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Checklista Al Individuell
behovsbeddtmning elrullstol Steg 1

Namn:

Personnr:

Problem som ska atgardas

Mal med forskrivning av elrullstol

Halsotillstandets svarighetsgrad
Vilken aktivitetsbegransning/delaktighetsinskrankning har patienten?

Funktionsnedséttning? Diagnos?

Hur ofta uppstar problemet? (en gang/vecka, flera ggr/vecka, del av aret,
hela éret)

Har patienten gangférmaga? [1Ja [ ] Nej

Om patienten har gangformaga och ska kora elrullstolen sjalv ar
gangbeddmning obligatorisk. Bor patienten rora pa sig i stallet for att kora
elrullstol? Konsultera fysioterapeut. Se checklista gdngbedémning.

Forvéantad patientnytta

Aktivitet/Delaktighet
Patientens upplevelse av problemet?

Hur I6ser patienten problemet idag? (Hur sker forflyttning i dessa aktiviteter/
miljoer idag?)

Vilka forflyttningshjalpmedel har patienten? Hur sker 6verflyttningar?

Finns andra alternativa forflyttningssétt? (rollator, rullstol, cykel, bil, buss,

fardtjanst etc.)
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Omgivningsfaktorer
[] Nytt behov [ ] Rullstolen utsliten [ ] Férandrat behov

Har patienten haft elrullstol tidigare? [1Ja [ ] Nej

Om Ja, ndr, vilken elrullstol och varfor aterlamnades den?

Bostaden

Last forvaringsutrymme, temp lagst +5° [ ] Ja [ ] Nej
Finns eluttag for laddning? []Ja [ ] Nej
Fungerar forflyttning till forvaringsplats? [ ] Ja [ ] Nej

Fungerar overflyttning till elrullstol i férvaringsutrymmet?

[]Ja [ ] Nej

Behdver bostaden anpassas? (trosklar, dorrbredder, ramp, hiss, forvaringsut-

rymme, dérrautomatik) [1Ja [ ] Nej

Om Ja, vilka anpassningar?

Andra miljoer

I vilka andra inomhusmiljoer ska elrullstolen anvéndas? (tillgénglighet i

dessa miljoer)

Hur ser utomhusmiljon ut? (trafiksékerhet, trafikmiljo, hastighet pa aktuella

vagar, finns gang- och cykelbanor mm)

Personligt stéd i omgivningen

Har patienten en omgivning som kommer att underlatta och stddja, anhoriga,

eller personal?

Arbetsterapeutens samrad med lakare (galler inte vardarstyrd

elrullstol)

Du som arbetsterapeut ska samrada med lakare infor forskrivning av elrull-
stol. Samradet kan ske muntligt eller skriftligt. Checklista A4 Léakarutlatande

elrullstol ska anvéndas som underlag.

Efter lakarsamrad ska du ta stéllning till om elrullstol kan forskrivas utan

skaderisk.
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Steg 2 Infor bestallning

Krav pa elrullstolen/ val av elrullstol
[ ] Inomhusrullstol [ ] Utomhusrullstol

Patientens formaga att mandovrera/ styrsatt:

] Kombinerad

[ ] Manuell []Joystick [ ] Vardarstyrning [] Annat styrsatt
[] Hoger [] Vanster  [_] Omgivningskontroll Hastighet
Sittenhet

Finns sittproblem? Beskriv

Finns trycksarsproblem? Beskriv

Hur langa pass kommer patienten att sitta i stolen?

Annat behov:

Utomhusmiljo

[] Landsbygd ] Géng/cykelbana [ ] Stad

(] Backar/ kuperat (] Plant
[ ] Jarnvéagsovergang (risker) [_] Asfalterat

Funktioner och tillbehor

(el
[Jel

Sitsvinkling  [_] manuell
Ryggvinkling [] manuell

[] Hoga kanter

L] Gras/ grus

Benstdd [] fast vinkel [_] vinkelstéllbara [Jel

Armstod [ ]standard [ ] annat

Balte [] sékerhet [ ] positionering [ ] brostbalte

Nackstod [ ]standard [ ] annat

Balstod [lja (1 nej

Elsitslyft [1ja 1 nej

Kryckképphéllare [1ja [ nej

Andra tillbehor

Sitthojd (cm)

Max matt pa elrullstol (d6rrbredd, hiss)
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Kroppsmatt:

Sittbredd (D):
Sittdjup (B)
Balbredd (E):

Underbensléngd (C):

Sits — axill (A):
Sits — C7 (F):
Vikt:

cm

va:

cm

cm

cm

cm

cm

kg
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