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Hjälpmedel Västerbotten

Eldriven rullstol
Frågeformulär till vuxna brukare - checklista

Att tänka på inför ansökan om lån av eldriven rullstol

Din hälsa och ditt välbefinnande

1. Hur mår du allmänt?

2. Vilka åkommor lider du av som innebär begränsningar i dina vardagliga aktiviteter?

3. Kan du ta dig fram inomhus själv? Med hjälpmedel?

      Hur tar du dig fram utomhus? 

4. Hur mycket väger du? 

Personliga intressen mm

1. Vad har du tyckt om att göra tidigare i ditt liv? Intressen?

2. Håller du på med detta ännu i någon form?

3. Deltar du aktivt på något sätt i hemmets gemensamma sysslor? T ex handlar, rastar hunden osv

4. Träffar du regelbundet släkt och/eller vänner?

Omgivning/miljö

1. Hur bor du, lägenhet, villa mm?

2. Har du fått din bostad anpassad på något sätt?

3. Hur ser det ut utomhus där du bor? Gräs, grus, asfalt, trottoarkanter osv. 

4. Är omgivningen kuperad?

5. Hur långt avstånd är det till de ställen du vill uppsöka?

6. Behöver du hjälp för att klara av det du behöver göra? 

7. Hur ser din familjesituation ut?

8. Har någon person i din omgivning påverkat dig till att ansöka om eldriven rullstol?

Provade alternativa lösningar


1. Hur gör du nu för att kunna utföra aktiviteten/aktiviteterna?

2. Vilka hjälpmedel eller andra lösningar har du övervägt eller provat?

Exempelvis: Bil. Cykel. Två-, tre eller fyrhjulig moped med elektrisk startfunktion.

Regelbundet användande av färdtjänst. mm.

3. Varför fungerade det inte, eller varför fungerar det inte nu längre?

4. Har du hjälpmedel idag som du inte behöver om du får låna elrullstol?

Vad är det du hoppas på att hjälpmedlet skall innebära för dig? 

1. Vad kommer du att nyttja elrullstolen till?

2. På vilket sätt kommer elrullstolen att underlätta för dig att utföra aktiviteten/ aktiviteterna?

3. Hur ofta utförs aktiviteten/ aktiviteterna i dagsläget?

4. Hur ofta kommer den/de att utföras med hjälp av elrullstol? 

	några ggr/år  FORMCHECKBOX 
    varje månad  FORMCHECKBOX 
     varje vecka  FORMCHECKBOX 
   flera ggr/vecka FORMCHECKBOX 
   varje dygn FORMCHECKBOX 



5. Kommer elrullstolen att användas hela året eller viss del av året?

6. Är nyttjandet beroende av väder eller andra faktorer?

7. Hur gör du för att ta dig till och från elrullstolen (samband med VAR du skall förvara elrullstolen)?

8. Hur gör du för att ta dig in och ut ur huset?

9. Vilka blir konsekvenserna om elrullstolen inte blir beviljad?

Mål

Vilka mål vill du förverkliga med hjälp av elrullstolen? 

Exempel: 
Promenader varje dag om vädret tillåter


Kompletterande inhandlande av färskvaror 3 ggr/v


Hälsa på vänner och bekanta 1 g/v

Jag har övervägt frågorna, tagit del av informationen om förvaring, skötsel och laddning av elrullstolen, om ansvar och behov av försäkringsskydd samt förutsättningar för lånet t ex regelbunden omprövning

Namn___________________________________________Datum______________

Kompletterande frågor vid ansökan om lån av vårdarmanövrerad eldriven rullstol eller annan specialfunktion. Frågorna besvaras av berörd person
1. Vem/ vilka kommer att framföra den vårdarmanövrerade eldrivna rullstolen

2. Om denne person är en anhörigvårdare så besvaras följande frågor 
a) Vad är det som gör att du inte kan skjutsa din anhörige med hjälp av vårdarmanövrerad manuell rullstol? (läkarintyg?)

3. Om denne person är personlig assistent (inom privat assistansservice) så fylls följande frågor i

a) Vad är det som gör att du/ni inte kan skjutsa brukaren i vårdarmanövrerad manuell rullstol?

b) Vem är din arbetsgivare?

c) Har du kommunicerat med din arbetsgivare om dina och dina kollegors behov?

d) Är din arbetsledare införstådd med sin del av ansvaret i att låna/hyra vårdarstyrd eldriven rullstol?

4. Om denne person är personlig assistent (kommunalt anställd)
så tillkommer frågan om arbetstekniskt hjälpmedel där hyran av den eldrivna rullstolen bekostas av arbetsgivaren

Fråga 3 b, c och d besvaras 

5.  Om du efterfrågar ståfunktion på den eldrivna rullstolen så vill vi att du funderar över/besvarar frågorna

a) Om du tränar att stå regelbundet. Hur ofta sker detta? Tänker du att ståfunktionen skall ersätta denna typ av träning?

b) Vad tänker du att funktionen ”att stå” skall tillföra dig och ditt liv?

c) Om du inte tränar att stå regelbundet. Hur länge sedan är det du stod på dina ben?
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