Region Ostergotland
och lanets kommuner

Tank till kring nedanstaende infér bedomning av eventuell
elrullstolsforskrivning

(Nar det galler barn behovs stod av foralder/vardnadshavare vid bedémningen)
Din hélsa

- Hur ar ditt "halsotillstand” - Syn
- horsel
- epilepsi/kramper
- hjart-lungproblem
- alkoholvanor
- langd och vikt
- annat

- Vilka sjukdomar/funktionshinder har du som inneb&r begransningar i din vardag?
Forflyttning, omgivning/miljo

- Hur tar du dig fram inomhus? Hur tar du dig fram utomhus? Anvander du nagra forflyttnings-
hjalpmedel idag?

- | vilka situationer har du tankt anvanda elrullstol? Hur ser ditt behov ut; hur ofta tror du att du
kommer att anvanda en ev. elrullstol?

- Hur gor du nu i dessa situationer?

- Vilka hjalpmedel eller andra I6sningar har du provat tidigare?

- Har du anvant elrullstol tidigare?

- Hur bor du (lagenhet, villa, annat boende, hur ser det ut vid entrén)?
- Ar bostaden anpassad pa nagot satt?

- Om du tanker anvanda elrullstol inomhus, tank éver hur miljon ser ut (méblering, trésklar,
trappor, ramper, hiss etc.).

- Om du tanker anvanda elrullstol utomhus, tank éver hur miljén ser ut (gras, grus, asfalt,
trottoarkanter, kuperad miljo, trappor, ramper, hiss etc.).

- Finns det nagot lasbart och frostfritt utrymme for férvaring och laddning till en eventuell
elrullstol?

- Har du fardtjanst/skolskjuts? Ev behov av foljeslagare? Egen bil?
- Har du hjalpmedel idag som du inte behdver om du far l1ana elrullstol?

- Social situation (personlig assistans, hemtjanst, ensamboende, foraldraansvar vid kdrning,
ansvar for skotsel etc.)
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