\\ Region Halland

Hmc: Checklista eldriven rullstol

Kontaktuppgifter Hjalpmedelscentrum, se www.1177.se

Fylls i av forskrivare

Forskrivarkod Forskrivarens namn

E-post Telefonnummer

Medicinskt ansvarigt team

Arbetsterapeut Sjukgymnast/fysioterapeut

Lakare

Av medicinska eller milioméassiga skal 6nskas utprovning i hemmet [] Ja

Har brukaren tidigare haft eldriven rullstol?

[ ]Ja [ ] Nej

Om ja, vilkken modell? Nar och varfor aterlamnades den?

Information om brukaren

Malsattning med den eldrivna rullstolen

Aktivitet, nuvarande forflyttnings- och 6verflyttningssatt

Funktionsnedsattning (motorik, rérelseinskrankningar, koordination, styrka, felstallningar,
spasticitet, tremor etc.)

Brukarens vikt:
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Den eldrivna rullstolens anvandningsomrade

[ ] Ute [ ] Ute + begr.inne L1 Inne [ ] Inne + begr. ute
Anvandarmiljé (hiss/rampl/lyftplatta, grus, gras, asfalt, backig miljo, trottoarer, korstracka,
arstid)

Finns krav att brukaren skall kunna transportera den eldrivna rullstolen i bil?

[1Ja []Nej

Finns krav att brukaren skall kunna sitta kvar i densamma vid fard i bil?

[1Ja []Nej

Hustyp [ ] Vila [] Lagenhet

Kommer bostadsanpassning att behdvas med tanke pa den eldrivna rullstolen?
[1Ja 1 Nej

Forvarings- och laddningsutrymme

Skoétselansvarig

Manodverenhet/styrreglage
Styre/scooter [ ] Reglage Héger [ ] Reglage véanster [ ] Annat

Joystick [ ] Héger [ ] Vanster [ ] Annat

Vardarstyrning [ ] -

Brukarens larbenslangd/sittdjup

@)
A Va Ho
Brukarens underbenslangd \ D;;
B Va Ho ﬂ_—\ _

Brukarens sittbredd Balbredd under armhalan k_i—agib
C

Sittenhet

Rygg [ ] Standard Rygghéjd -+ cm

Armstdd [ ] Standard [ ] Héj & sénkbara [ ] Uppféllbara
Benstod [] Standard Underbenslangd ........ cm

Fotplatta [ ] Delad [ ] Hel [ ] Uppféllbara
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Specialfunktioner

Sits [] Sitslyft [] Sitstilt [] Sittdyna special
Rygg L]El [] Manuellt justerbar  [] Ryggdynaspecial
Armstod Special, ange onskad funktion «-eevevreriiiiii e

Benstdd L]El [ ] Man. vinkelstallbar

Tillbehor

[ ] Nackstéd [ ] Balte [ ] Balstod [] Rollatorhéllare
[] Kryckkapphallare LI OVAGt o

Ovriga upplysningar
T.ex. speciella krav pa sittenheten som ar av betydelse vid t.ex. specialsits eller
stafunktion (ryggdeformiteter, balbalans, huvudkontroll, arm/handfunktion)
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For vuxna: denna sida fylls i av ansvarig lakare alt. forskrivare.
For barn och ungdom: denna sida fylls i av ansvarig lakare i samrad med forskrivare.

Brukarens namn Brukarens personnummer

Diagnos

Prognos

Faktorer som kan paverka formagan att framféra eldriven rullstol

Syn

Horsel

Omdome

Reaktion

Perception

Neglect

Koncentrationsférmaga

Psykisk status

Medicinering

Alkoholvanor, 6vriga droger

Ovrigt

Brukarens vikt Brukarens langd

Paverkar brukarens totala medicinska status formagan att framféra eldriven rullstol?

[]Ja [ ] Nej

Datum Namnunderskrift

Namnfértydligande
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