Styrande rutindokument | Checklista Sida 1(2)
Checklista C Uppfoljning av elrullstoll

Namn Personnummer Datum

Elrullstol, modell Individnummer Forskrivningsdatum

Forskrivarens ansvar ar att kontrollera att hjalpmedlet ar funktionellt innan det anvands
pa eller av patient, kontrollen ska goras enligt tillverkarens instruktioner, om sadana finns.
Kryssa for aktuella svarsalternativ.

1.

Hur lange har brukaren haft nuvarande elrullstol?
[ ] mindre &n 1 &r

[]1-34&r

[]3-54&r

[ ] meran5ar

Hur ofta anvands elrullstolen?

[] dagligen

[] flera génger/ vecka

[] mindre &n en gang/ vecka

[] mindre &n en gng/ manad

[ ] aldrig (om “aldrig”, ga direkt till friga 8)

Anvands elrullstolen &ret om?
[]Ja
] Nej

Om nej, ndr anvands elrullStolen?..........cccve i

Var anvands elrullstolen?
[ ] inomhus

[] inomhus/ utomhus

[ ] utomhus

Vid vilka aktiviteter anvénds elrullstolen? (Flera alternativ kan véljas)
] forflyttning inomhus

[] handla

[] post och bank

] uppsoka vardinrattning/ apotek

[] komma ut pa gard/ tomt

[] promenader

[] bestka anhériga/ vanner

[ ] biobesok/ teater/ musik

[ tillsammans med fardtjanst eller bil
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Sida2 (2)

6. Hur fungerar elrullstolen?
[] mycket bra
[ ] ganska bra
[_] mindre bra
[] daligt

7. Om elrullstolen anvénds séllan, vad beror det pa? (Flera alternativ kan véljas)
[] sittproblem
[] kérproblem

[ ] osakerhet med elrullstolen

[] elrullstolen fungerar inte i den milj6 den ska anvandas
[] sjukdom under en langre period

[] behovet ser inte ut som tidigare

8. Har patientens allmantillstand férandrats sedan forskrivningen/ senaste uppféljningen?
Det vill sdga, har det varit nagon sjukdomsperiod/ &komma som lett till en forsamring av
de fysiska eller psykiska funktionerna?

[1Ja
[] Nej

9. Har det skett nagon forandring i behovet eller miljon sedan forskrivningen/ forra uppfolj-
ningen
[]Ja
[[]Nej

10. Ser patienten ett fortsatt behov av elrullstolen?
[]Ja
L] Nej

11. Om svaret ar ja, beh6vs nagon hjélp med
[] anpassning
[] information
[ ] kortraning
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