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Utbildning:
Funktionell Sittstallning
I manuell rulistol

Datum: 12 november 2025
Plats: Quality Hotel Galaxen
Jussi Bjérlingsvag 25, Borlange
Tid: Kl 08.30-15.30
Sista anmalningsdag:

7 oktober

STEPS

& Training & Ed.



FUNKTIONELL SITTSTALLNING | MANUELL RULLSTOL

Program

08.30

09.45

10.00

12.00

13.00

13.15

14.00

14.15

14.30

15.30

@ Information om utbildningen

Ankomst & Biomekanik
Fika

Biomekanik forts.
Lunch

Biomekanik fortsattning

Patientanalys & praktiska
ovningar

Fika
Patientanalys fortsattning

Olika diagnoser och deras
specifika behov i
forhallande till sittande
stallning i rullstol

Sammanfattning och
ovriga fragor

Information

Malgrupp

Arbetsterapeuter, fysioterapeuter
och tekniker. Det finns fordelar
med att bade fysioterapeut och
arbetsterapeut fran samma
arbetsplats deltar.

Avgift

Vi tillampar principen
sjalvkostnadspris och pris per
person ar darmed beroende pa
antal deltagare. Hogsta avgift:
2.529 kr och lagsta avgift: 1.729 kr.
Se specifikation sista sidan.

| avgiften ingar seminarie-
material, lunch och fika.

Anmalan

Anmalan ar bindande. Vid
sjukdom kan plats dverlatas till
kollega.

Antal deltagare

Max 25 deltagare (forst till kvarn).
Sunrise Medical forbehaller sig
ratten att stalla in utbildningen
vid farre deltagare an 15 personer.

Ovrigt
Utbildningen arrangeras av

Sunrise Medical med Dorte
Stgvring som forelasare.

Utbildningen i Funktionell Sittstallning ar anpassad for arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, tekniker och andra som ofta arbetar med

sittstallningsproblematik i rullstol.

Utbildningen ger en grundlaggande kunskap i undersokningsmetodik,
individuell anpassning, diagnoser, hur man kan forhindra uppkomst av
trycksar samt mojliga val betraffande produkter.

Efter genomfoérd utbildning erhaller du ett deltagarbevis.
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Anmalan

Jag/vi dnskar deltaga i utbildningen pa Quality Hotel Galaxen 12 november 2025.
Sista anmalningsdag: 7 oktober 2025.

Maila till marketing@sunrisemedical.se

Arbetsplats:

Postadress: Postnr & Ort

Faktureringsunderlag

Fakturaadress: Fakturareferens:

Dina kontaktuppgifter anvdnds enbart fér att hantera ditt deltagande administrativt. Vi behdver t. ex veta dina
fullstandiga kontaktuppgifter for att informera dig om utbildningen samt for att skicka ett deltagarbevis och vi
behover fullstandig faktura-adress for att kunna fakturera kostnaden for ditt deltagande. Eventuell specialkost
kommer att vidarebefordras till tredje part, i detta fall ér det matleverantéren. Vi kommer inte anvdnda dina
uppgifter till ndgot annat om du inte har samtyckt till det. Vi sparar dessa uppgifter enbart sd Idnge vi behéver for
att hantera ditt deltagande.

Deltagare:

Namn: Titel:

Mobil*: E-post:
Ja, jag vill fa ert
nyhetsbrev.**

Namn: Titel:

Mobil*: E-post:
Ja, jag vill fa ert
nyhetsbrev.**

Namn: Titel:

Mobil*: E-post:
Ja, jag vill fa ert
nyhetsbrev.**

Ange specialkost eller annan information nedan:

Sunrise Medical skickar ut bekraftelse pa ert deltagande efter sista anmalningsdatum. Denna pdf ar
skrivbar, fyll i den, spara den pa din dator och maila till marketing@sunrisemedical.se.

*Mobilnummer kommer endast att anvdndas om vi behéver komma i kontakt med deltagaren pd kort varsel om
t.ex utbildningen blir instdlld pg.a omstdndigheter vi ej kan pdverka.

** Hur vi anvdnder dina personuppgifter ndr du prenumererar pd nyhetsbrev. Du tilldter att Sunrise Medical
behandlar och anvdnder dina personuppgifter for att skicka nyhetsbrev. Det gér vi genom att anvdnda dina
uppgifter for att skapa en profil. Det inkluderar ditt namn, din mailadress och évrig information du har Idmnat till
oss. Vi forvarar dina personuppgifter sdkert och delar dem aldrig med tredje part. Vi kommer att kontakta dig
vartannat ar fér att sdkerstdlla att du fortsdttningsvis vill ta emot vdra nyhetsbrev. Hur tar du tillbaka ditt
samtycke/sciger upp din prenumeration: genom att klicka pd Idnken férr detta dndamdl som finns i vdara
nyhetsbrev. Fér mer information om hur vi behandlar dina personuppgifter, se vdr Integritetspolicy pd
www.sunrisemedical.se.
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©) Forelasare

Dorte Stgvring
Leg. Sjukgymnast

[ [ vaperpear]

15 deltagare 2529 kr
16 deltagare 2404 kr
17 deltagare 2294 kr
18 deltagare 2195 kr
19 deltagare 2108 kr
20 deltagare 2029 kr
21 deltagare 1957 kr
22 deltagare 1892 kr
23 deltagare 1833 kr
24 deltagare 1779 kr
| 25 deltagare 1729 kr
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}% Bakgrund

1989-1995

Arbetade p3 ett
rehabiliteringscenter for
ryggmargsskadade.

1995-1998
JAY European Education Specialist

1998-

Privatpraktiserande med neurologi
som specialitet. Konsulent och
vagledare inom sittstallning i
rullstol och 24- timmars
positionering. Haller utbildningar i
Danmark, Sverige och Norge.

Knuten till Danska MS-forenings
expertpanel
(www.scleroseforeningen.dk - sporg
Experten) i sin egenskap av
sjukgymnast.

b N

Vi tar ut sjalvkostnadspris for
utbildningen.
Konferensanlaggning och foérelasare tar
t.ex ut ett fast pris oavsett antal
deltagare medan priset for lunch och
fika ar per person och darmed andras
avgiften per person efter antal
deltagare.

Till vanster ser ni beraknad max- och
miniavgiften.
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Sunrise Medical AB
Neongatan 5

43153 Molndal

031-748 37 00
marketing@sunrisemedical.se
www.sunrisemedical.se
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