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STOCKHOLMS LANS LANDSTING

CHECKLISTA
UPPFOLJNING RULLSTOL-ELDRIVEN

Hela dagen

Del av dagen

Flera ganger/vecka

En gang/ vecka

Mer sallan an en gang/ vecka
Under viss sdsong /aktivitet/

Hur ofta anvands stolen

Inne

Framst inne/ibland ute
Framst ute/ibland inne
Ute

Var anvands rullstolen?

Inom bostaden

Hur langt kors . ’
Mindre &n 1 km

elrullstolen i genomsnitt

d . 1-5km
Vi Yarje' o 5-10 km
anvandningstillfalle? 10-30 km

Klarar patienten sitsjusteringar

Sitsjusteringar Klarar anhoriga/personal sitsjusteringar

Behéarskar patienten manévrering

Mandvrerin R - .. .
9 Beharskar anhdriga/personal mandvrering

Vad fungerar bra?

Vad fungerar mindre bra?

Behovs nagra kompletteringar?

Skall ndgon/nagra nya restriktioner ges gallande anvandningen?

Ar patientens forvantningar pa elrullstolen uppfyllda? Ja/Nej

Ar forskrivarens syfte med elrullstolen uppfyllt? Ja/Nej
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