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Placeringsschema till lyftsele: __________________________________________________________ 
 
Utprovad till: ______________________________________________ Datum: __________________ 
 
Placering av ryggdelens nedre kant.  Anm. 

____________________________ 
 
     ____________________________ 
 
     ____________________________ 

  
      
Armarnas placering.     Anm. 
 
     Fäster i den yttre / näst yttersta öglan på     
                                                                                                                                                                                          
                                                                                                             huvuddelen av selen  
                                                                                                             ____________________________ 
 
     _____________________________ 
     
      
 
Benstödens placering.     Anm. 
 
     Fäster i den yttre / näst yttersta öglan på  
 
                                                                                                             bendelen av selen  
     ____________________________ 
 
     _____________________________ 
 
      
Benstödens koppling.     Anm. 
     _____________________________ 
   
     _____________________________ 
 
 
      
      
 
Lyftselen fästes i de öglor som har en vit bandmarkering hårt åtdragen om sig.  
Om inget annat anges ska lyftselen tas bort efter varje lyft. 
 
Övrigt:_____________________________________________________________________________ 
 
Förskrivande arbetsterapeut:____________________________________ Tel: _____________________ 
Vid problem och/eller förändringar kontakta kommunens arbetsterapeut snarast! 
 
____________________________________________________________________________________ 
Har fått information och ansvarar för att informera övrig berörd personal/anhörig/medhjälpare. 
 


