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Beslutsstöd för vårdarmanövrerad eldriven rullstol

	Bedömningsgrunder
	Förskrivarens bedömning

	
	Förskrivning möjlig
	Förskrivning inte möjlig

	Hur ofta bedömer du att brukaren har behov av att förflytta sig med vårdarmanövrerad eldriven rullstol?


	 FORMCHECKBOX 
 3 dgr/vecka eller fler

 FORMCHECKBOX 
 flera gånger/dag

 FORMCHECKBOX 
 året runt
	 FORMCHECKBOX 
 1-2 dagar per vecka

 FORMCHECKBOX 
 enstaka gång/dag

 FORMCHECKBOX 
 årstidsbundet

	Hur förflyttar sig brukaren?
	Förmåga till förflyttning

	 FORMCHECKBOX 
 Manuell rullstol 

 FORMCHECKBOX 
 Eldriven rullstol

 FORMCHECKBOX 
 Förflyttar sig inomhus självständigt   

 FORMCHECKBOX 
 Förflyttar sig inomhus med hjälp av annan

 FORMCHECKBOX 
 Rollator
	 FORMCHECKBOX 
 kan med stor svårighet eller inte alls förflytta sig självständigt i närmiljön

 FORMCHECKBOX 
 kan inte förflytta sig utomhus i närmiljön med hjälp av annan

 FORMCHECKBOX 
 hjälpmedlet kan inte användas i kombination med färdtjänst eller bil
	 FORMCHECKBOX 
 kan förflytta sig inomhus självständigt eller med hjälp av annan

 FORMCHECKBOX 
 kan förflytta sig självständigt utomhus 

 FORMCHECKBOX 
 kan förflyttas sig eller med hjälp av annan utomhus i närmiljön

 FORMCHECKBOX 
 hjälpmedlet kan användas i kombination med färdtjänst eller bil

	Andra faktorer som påverkar beslutet

	Är miljön där den eldrivna rullstolen ska framföras i kuperad eller svårframkomlig?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	Funktionsnedsättning hos anhörig? 
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	Kan sammanboende anhörig lämna personen ensam för att uträtta vardagliga aktiviteter?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	Påverkar vikt på brukaren?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	Påverkar längd på brukaren?
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nej

	Andra kroppsfunktioner, vad?      


	Hur ansträngande anser personal att det är att förflytta brukaren i närmiljön i manuell-/transportrullstol?      
Hur ansträngande anser förskrivaren att det är att förflytta brukaren i närmiljön i manuell-/transportrullstol?      
Skala för bedömning av ansträngning; 1 = lätt, 10 = mycket ansträngande/omöjligt
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