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Setstöðugreining 
 
 

 
 

1. Nafn umsækjanda 

        

2. Kennitala 

        

3. Dagsetning 

          
 

4. Heimilisfang 

      

5. Sími 

      
 

6. Netfang 

      

7. Aðstandendur/umönnunaraðilar 

       
 

8. Sími/netfang 

      

9. Iðjuþjálfi/Sjúkraþjálfari/umönnunaraðili 

      
 

10. Sími/netfang 

      

11. Sjúkdómsgreining/sjúkdómsástand/GMFCS flokkun 

      
 

12. Ástæða fyrir tilvísun í setstöðumat (stutt lýsing) 

      
 

 

Hvaða tæki er verið að nota í dag? (skrá tegund ef við á) 
Hjólastóll/stólar 

      
 

Sessa/tegund 

      
 

Sérmót 

☐ Já      ☐ Nei 

Göngutæki 

      
 

Spelkur 

      
  

Bolspelka 

☐ Já      ☐ Nei 

Vinnustóll 

☐ Já      ☐ Nei 

Hvar er hjólastóllinn notaður? Úti, inni? 

      
 

Hve lengi er setið í hjólastólnum í einu? 

      
 

Er setið í hjólastólnum í ferðaþjónustubíl? 
 

☐ Já      ☐ Nei 

Er þörf á að leggja hjólastólinn saman? 
 

☐ Já      ☐ Nei  

 

 

Færnilýsing (hreyfanleiki og flutningur) 
Stendur í fætur:      
         ☐  Sjálfbjarga ☐ Þarf aðstoð ☐ Þarf alla aðstoð 

Flutningur í og úr 
stól:  
         

☐ Sjálfbjarga ☐ Þarf aðstoð ☐ Þarf alla aðstoð 

Keyrir stólinn:               
     ☐ Sjálfbjarga ☐ Þarf aðstoð ☐ Þarf alla aðstoð 

Keyrir með: ☐ Höndum ☐ Stýripinna ☐ Fótum  

Ríkjandi hendi: ☐ Hægri ☐ Vinstri ☐ Jafnvíg/ur 

 

Dagleg iðja – ADL 
Klæðnaður:       
         ☐  Sjálfbjarga ☐ Þarf aðstoð ☐ Þarf alla aðstoð 

Borðhald:  ☐ Sjálfbjarga ☐ Þarf aðstoð ☐ Þarf alla aðstoð 

Snyrting: ☐ Sjálfbjarga ☐ Þarf aðstoð ☐ Þarf alla aðstoð 

Salerni: ☐ Sjálfbjarga ☐ Þarf aðstoð ☐ Þarf alla aðstoð 

Annað:       ☐ Sjálfbjarga ☐ Þarf aðstoð ☐ Þarf alla aðstoð 

Andlegt ástand 

      
 

Starf/nám/tómstundir 

      
 

Aðgengi – Heima/úti 
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Skoðun: hvernig situr notandinn þegar hann kemur í greiningu? (hægt að senda myndir með) 
Í núverandi hjólastól: Sitjandi á bekk: 

Staða höfuðs (að framan og frá hlið): 

Handleggir: 

Bolur:  

Axlir:  
Önnur öxl hærri en hin? ☐ Hægri ☐ Vinstri ☐ Nei
Snúningur (önnur öxl fyrir framan hina?) ☐ Hægri ☐ Vinstri ☐ Nei
Hryggur: 

Lordosa?     ☐ Já ☐ Nei 

Kyphosa?     ☐ Já ☐ Nei

Lateral sveigja (Scoliosis)? 

Skýring:   

 

☐ ☐

Hreyfiferill mældur sitjandi í eigin hjólastól og/eða á bekk (óvirk hreyfing/gráður) 
Fætur og fótleggir:  

Vinstri   Hægri 
Mjaðmir Abduktion 

Adduktion 

Hné Flexion 

Extension 

Setstaða í eigin hjólastól eða sitjandi á bekk (staða mjaðmagrindar) 
Velta:   Velta aftur: ☐ Já ☐ Nei Miðstaða: ☐ Já ☐ Nei Velta fram: ☐ Já ☐ Nei

Hliðarhalli: Til vinstri: ☐ Já ☐ Nei Eðlilegur: ☐ Já ☐ Nei Til hægri: ☐ Já ☐ Nei

Staða mjaðma: „Windswept“ til vinstri  „Windswept“ til hægri Bein Útsnúin Innsnúin 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Þyngdardreifing – Hvar hvílir þunginn í stólnum? Sacral, Ischial, ójöfn til hægri eða til vinstri, annað? 
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Skoðun liggjandi á bekk: 
Snertir hnakki bekk? ☐ Já      ☐ Nei        

 

Bolur beinn? ☐ Já      ☐ Nei        
 

Komast handleggir niður með 
síðu? 

☐ Já      ☐ Nei        
 

Hné bein? ☐ Já      ☐ Nei        
 

 

Mælingar vegna pöntunar á tæki (sjá mynd) 
Mjaðmabreidd - A        cm. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

Bak að hnésbót - B        cm. 
 

Hnésbót að gólfi - C        cm. 
 

Seta að neðri hluta herðablaðs - D        cm. 
 

Seta að olnboga - E        cm. 
 

Seta að öxl (acromion) - F        cm. 
 

Axlarbreidd - G        cm. 
 

Seta að mjaðmarkambi (cristae) - 
H 

       cm. 
 

Hæð frá fótplötu frá gólfi        cm. 
 

Þyngd notanda        kg. 
 

Hæð notanda        cm. 
 

 
 

Annað sem mun hafa áhrif á val tækis 
Eðlileg húðskynjun? 
 ☐ Já      ☐ Nei  
Sárahætta? 
 ☐ Já      ☐ Nei       
Ef já, stig sárahættu: ☐ Lítil   ☐ Meðal   ☐ Mikil  

   

Bradenkvarði:        
 

Sárasaga, ef á við:  

       
 

Hvar er sárið? 

       
 

 

Annað/viðbótarupplýsingar 
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