Primarvarden Skaraborg

CHECKLISTA UPPFOLJNING ELRULLSTOLAR

Namn:. Personnr:.......cccooiiiiiiiiiii

AdreSS: ..o Telefon:.....coooiii

Datum for uppfolining/nembesok:...............ccveeeueen.... 3man [ ]| Adig []
Forskrivningsdatum:................ Individnr.........ooooii
Modell elrullstol:........ ... Manadskostnad:....................

1. Kan patienten sjalvstandigt ladda elrullstolen? Ja [:] Nej |:]

2. Hur ofta anvands elrullstolen?
A. Dagligen

B. 3-6 ggr/vecka

C. 1-2 ggr/vecka

D. 1-3 ggr/manad

E. 1 gdng/manad eller mindre

F. Sommarsasong

3. Anviandningsomrade: Inomhus |:] Utomhus [:] Begransat inomhus/
utomhus

4. Beskrivning av miljon utomhus:

A. Stadsmiljé

B. Pa landet

C. Asfalt/plant underlag

D. Grusvag

E. Kuperat

5. Inomhus, kan patienten sjalvstindigt med sin elrulistol utféra féljande aktiviteter:

A. Klara sin hygien och/eller toalettbesdk Ja Nej

B. Laga mellanmal och/eller frukost och/eller middag Ja Nej

C. Skota tvatten Ja Nej

D. Stad (beskriv Kort)........oooiii

B ANNA .

6. Utomhus, kan patienten sjalvstiandigt med sin elrullstol utféra foljande aktiviteter: -
A. Forvarvsarbeta Ja Nej L
B. Gora inkop Ja Nej L
C. Utféra arenden till bank, post etc. Ja Nej L
D Utféra trédgardsarbete s&dsom:................ccooiii -
E. Sociala aktiviteter, halsa pa slékt och vanner Ja Nej L
F. Fritid, promenad, skog och mark Ja Nej L
G. Folja barn/minderériga till dagis/skola/fritidsaktiviteter Ja Nej L
Ho AN

KOMMENEAT . .o




8. Behover/har patienten nagon person med sig nar han/hon kor elrullstolen?
Ja Vem/Vilka PErSONEr:. ... ..o
Nej

Varfor behdver patienten NAgON MEd Sig72.......vuieiin e

9. Vilka aktiviteter kan patienten utfora sjalvstiandigt efter det att patienten fatt sin elrulistol
jamfort med tidigare?

10. Hur nojd ar patienten med elrullstolen enligt VAS?

Missndjd | | Helt n6jd
| |
Korprov

12. Forflyttning i och ur elrullstolen

- helt sjalvstandigt, med eller utan hjalpmedel Ja Nej

- med hjalp/tillsyn av annan person Ja Nej

- har nagon férandring skett fran hur det tidigare har varit? Ja Nej
10 001 4 T= o1 =

13. Hantering av manoverdosa/andra reglage

- sjalvstandigt Ja Nej

- kdnnedom om reglagens placering och formaga att hantera dessa Ja Nej

- starta/stanna/backa Ja Nej

- frikoppla Ja Nej

- benstdd, sitsvridning m.m. Ja Nej
KOMIMENIAI:. ... e

14. Korbeteende

- kéra kursstabilt efter planerad koérriktning Ja Nej

- anpassa hastighet Ja Nej

- visa uppmarksamhet Ja Nej
KOMIMENEAI . ... e

15. Formaga att kora 6ver hinder/trésklar/trottoarkanter/lutande plan?

- kéra dver troskel, trottoarkant och lutande plan Ja Nej
- beddma hinder Ja Nej
- kéra pa ojamnt underlag Ja Nej Ej aktuellt |:]
- anpassa fart/riktning Ja Nej
KOMIMENEAI:. ... e

16. Formaga att kora/backal/vanda i tranga utrymmen

- svanga snavt runt hérn Ja Nej

- backa rakt, backa och svéanga till hdger resp vanster Ja Nej

- vanda i trangt utrymme Ja Nej

- kéra in ifur hiss, sta ratt placerad, trycka pa hissknapp Ja Nej Ej aktuellt |:]
KOMMENTAr:. . ...

17. Beteende i trafiken

- vélja ratt sida av vagbana, trottoar Ja Nej
- kéra 6ver Overgangsstalle Ja Nej

- signalera andrad fardriktning Ja Nej
- visa hansyn till andra trafikanter Ja Nej
- hastighetsanpassa Ja Nej




- visa uppmarksamhet Ja Nej ]
- ej aktuellt

18. Paminn och informera om:

- skotsel

- férvaring

- laddning

- forsakring

- ersattningsskyldighet

- elrullstolen ar ett 1an

- aterlamning vid férandrade férhallanden eller riktlinjer

Rekommendation:

A. Fortsatt anvandning

B. Tveksam
C. Atertagande

BESLUT

| samrad med Hjalpmedelsgruppen Primarvarden Skaraborg

Beviljas[__] Aterkallas| |
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