Checklista for uppfdéljning av
forskrivning av motordriven

I WVASTRA rullstol/brukarstyrt drivaggregat

GOTALANDSREGIONEN
VastKom V

Syftet med uppfdljning ar att utvardera hur patienten anvander sin motordrivna rullstol/
brukarstyrda drivaggregat (har kallad elrullstol), hur patientens behov och omgivningsfaktorer
ser ut nu samt skicket pa elrullstolen, fér att kunna ta stallning till fortsatt férskrivning och
vidare uppfoljningsintervall. Uppfdljningen ska dokumenteras i journal men behdver inte skickas
till kostnadsansvarig om inte det efterfragas sarskilt.

Har du inte kdannedom om patienten och den utredning och bedémning som foranledde
forskrivningen kan du behdva ta stdd av "processtdd infor stallningstagande till forskrivning av
motordriven rullstol/brukarstyrt drivaggregat" (l&nk till processtédet finns i anvisningar och pa
sidan Dokument i handboken). Vid osakerhet om medicinskt status, efterfrdga ett nytt
medicinskt underlag.

Férbered dig genom att titta pa arbetsordrar i websesam. Finns upprepade skador/reparationer
som behover uppméarksammas?

Vilka mal har patienten med anvandning av elrullstol?

Uppfyller patientens mal handbokens krav?
|:| Ja Nej

Hur ofta anvands elrullstolen?

Uppfyller anvandningsfrekvensen handbokens krav?

Ja Nej

Anvéands elrullstolen dret om?

Ja Nej

Kommentar:

Kan patienten framfora hjalpmedlet pd ett sakert satt utan att utsitta sig sjélv eller andra for
fara, i den miljé som den anvéands i?

|:| Ja Nej

Fungerar forflyttning till/frén elrullstolen bra (pa ett sakert satt?)

Ja Nej

Har patienten god sittergonomi i rullstolen?

Ja Nej
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Stämpel

https://www.vardsamverkan.se/omraden/hjalpmedel-i-vastra-gotaland/handbok-for-personliga-hjalpmedel-inom-halso-och-sjukvard/dokument-i-handboken/

Ar elrullstolen i gott skick? Uppmarksamma &ven om det finns upprepade skador/reparationer
(arbetsorder i webSesam)

Ja Nej

Férvaras elrullstolen enligt de krav som finns? Det vill sdga i ett utrymme som ar torrt,
ventilerat och haller minst 5 grader, och s att obehdriga inte kan fa tillgang till elrullstolen

eller batteriladdaren (om flera har tillgdng till férvaringsutrymmet behdver elrullstolen och
laddaren vara I3st och férankrat).

Ja Nej

Kan patienten ladda elrullstolen enligt bruksanvisning (sjalvstéandigt eller med hjalp av annan
person)?

Ja Nej

Vet patienten hur man agerar vid ett stopp/haveri? Ex att frikoppla motorn, tillkalla hjalp fér
att féra hjélpmedlet till en sdéker forvaringsplats. Finns en plan for hur patienten hanterar
perioder utan sin elrullstol till exempel i samband med reparation?

|:| Ja Nej

Har patienten tillgdng till och férstdr innehdllet/innebérden i bruksanvisning, l1&nevillkor och
sarskilda tillagg till 1anevillkoren?

Ja |:| Nej

Vid nej i ndgon eller ndgra fradgestaliningar ska stallningstagande till tgard ske. Atgard
kan exempelvis vara §tertag, traning, anpassning, teknisk service, éversyn, férvaring,
fornyad information/instruktion.

Fortsatt forskrivning. Nytt planerat uppféljningsdatum:

Dessa atgarder behéver genomféras:

Férskrivningen upphér, elrullstolen 3tertas (hdmtorder skrivs).
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