& Region Orebro lan

« ' Habilitering och hjalpmedel
Uppfoljning av forskriven elrulistol

Uppfoljning elrulistol

Uppfoéljningen sker utifrdn uppsatta mal och aktivitet i den miljo elrullstolen anvands i. Dokumentet bestar
av fragor kring anvandning och stéd for observation av elrullstolen samt handhavande/kérning. Om
elrullstolen har blivit besiktigad kan besiktningsprotokollet anvandas som en del av bedémningen.

Frekvens
Frekvens for uppféljning sker utifran forskrivarens bedémning i varje enskilt fall. Det kan ocksa vara
utifran vad som framkommit vid besiktning.

Upplagg
Dokumentet for uppféljning kan anvandas i sin helhet eller i utvalda delar, beroende pa syftet med

uppféljningen. Uppfdljningen kan bifogas journalen.

Patientens namn Personnummer Uppfoljningsdatum

Elrullstolsmodell Individnummer

Aktuellt status (Diagnos/Diagnoser och prognos)

Uppfoljningsfragor

Hur ofta anvander du elrullstolen? Anvands elrullstolen aret runt?

[ ] Varje dag [ ] N&gra ganger per vecka [ ] N&gra gdnger per manad
Kommentar:

Uppfyller elrullstolen dina tankta behov?

[ ]Ja []Nej

Kommentar:

Har du upptackt andra anvandningsomraden an du tankt fran borjan?

[ ]Ja []Nej

Kommentar:

Medfor elrullstolen att du har fler kontakter med anhoriga och/eller andra person som
du inte hade haft utan elrulistol?

[ ]Ja []Nej

Kommentar:

Medfor elrullstolen att du klarar fler dagliga aktiviteter?

[ ]Ja []Nej

Kommentar:
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Uppfoljningsfragor (fortssttning)

Har du upptackt situationer eller platser dér det ar svarare att hantera elrullstolen?

[ ]Ja []Nej

Kommentar:

Hur klarar du att sjalv forflytta dig till/fran elrullstolen?

[] Klarar alla moment sjélv [_] Behdver hjalp med forflyttning [_] Behéver anvénda hjalpmedel
[ ] N&got med férflyttningen har blivit svarare
Kommentar:

Hur klarar du att ta dig till/fran férvaringsplatsen?

[] Klarar alla moment sjalv [_| Behdver hjalp att ppna dorrar [_] Andra problem
Kommentar:

Hur forvarar du elrullstolen?

[ ]I bostaden [ ]I garage eller férrdd utanfér bostaden [ ]| sérskilt laddnings-/férvaringsrum
[] Annan plats
Kommentar:

Hur klarar du att skota elrulistolens laddning?

[ ] Klarar allt sjalv [_] Far hjalp av annan person (vem?) [_| Far hjélp av personal (vem?)
Kommentar:

Hur klarar du att skéta pumpning och rengoring av elrullstolen?

[ ] Klarar allt sjalv [_] Far hjalp av annan person (vem?) [_| Far hjalp av personal (vem?)
Hur ofta pumpas dacken? [_] Varje vecka [ | Varje mdnad [_] Varje halvar
Kommentar:

Hur klarar du ett stopp, haveri med elrullstolen?

[ ] Klarar allt sjalv [_] Kan frikoppla motorn [_] Har en kdnd plan fér hur det ska I6sas
[] F&r hjalp av annan person (vem?) [_] Far hjalp av personal (vem?)
Kommentar:

Observation - sittande, anvandning

Har patienten god sittergonomi i elrullstolen?

[ ]Ja []Nej

Kommentar:

Hur ar skicket pa elrullstolen; dr den skadad, smutsig eller ser den oanvand ut?
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Observation - handhavande, korning

Faktor

Aktuellt

Ja

Nej

Kommentar

Hastighet
(gangare/cyklist)

Forflyttning till/fran
forvaringsplatsen

Forflyttning till/fran
elrullstolen

Korning till/fran
forvaringsplatsen

Elrullstolens
funktioner

Start/stop

Hantera olika
underlag

Hindertagning

Korriktning

Kurvtagning

Korning i trafikerad
miljo

Korning i anvandarens
miljoer

Morkerkorning

Sammanfattande kommentar utifran punkterna ovan gillande uppmarksamhet,
omdome och reaktionsférmaga

Riktlinjer och kriterier for forskriven elrullstolsmodell

Bedomning/Beslut

Ja

Nej

Kommentar

Kriterieuppfyllnad

Godkand forvaring
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Atgarder utifran uppféljningen

Behover anpassning goras pa elrulistolen?

[ ]Ja []Nej

Kommentar:

Har det framkommit andra behov, svarigheter eller risker vid den uppfoljande
bedomningen?

[ ]Ja []Nej

Kommentar:

Finns behov av att inhamta ytterligare information fran andra professioner vid behov,
tex lakare eller fysioterapeut?

[ ]Ja []Nej

Kommentar:

Finns behov av att lasa av timantal for att kontrollera anvandningsfrekvensen?
(tid hos tekniker bokas via CFH:s Kundtjanst)

[ ]Ja []Nej

Kommentar:

Behovs ny uppfoljning bokas in?

[ ]Jaom; [ ]3 manader [ ]6 manader [ ]14&r [_]Annan intervall:
[ ] Nej, drendet avslutas

Elrullstolen ska atertas?

[ ]Ja []Nej

Kommentar:
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