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Checklista vid val av rollator

Hur forflyttar sig patienten idag?.......ovovoiieiiiiiiiiii e
Individ

Vilken individfaktor gor att patienten behdver en rollator?
[_] Balanssvarigheter
[ ] Nedsatt kondition
[ ] Medicinsk diagnos, vilken?

[] Yrsel
[ ] Annan
Aktivitet
Vilket ar behovet? Speciella behov i forflyttningen
[] Férflyttning inomhus [] Forflyttning for att kunna gé sakert
[] Forflyttning endast utomhus [] Hjalpmedel vid aktivitetsutévande i hemmet
[ ] Forflyttning inomhus och utomhus [_] Behov av sittméjlighet vid promenad
[ ] Bérhjalp vid inkop
[ ] Annat
Omgivning
Vid inomhusbruk: Vid utomhusbruk
L] Dorrbredd:. ..o [_] Omgivningarna har asfalterade vagar
[ ] Trosklar/nivéskillnader........................... [ ] Omgivningen har grusvégar/ojamn terrang
L] Trappor. ... [] Jarnvagsovergang méste korsas (risker)
[ ] Mattor/annan inredning som hindrar [ ] Forvaringsplats finns under tak
forflyttning
[_] Behov av bostadsanpassning/atgard. ........... [_] Behov av iordningsstallande av

forvaringsutrymme

Vid kombinerad inomhus / utomhusanvandning
[ ] Inga trappsteg eller andra hinder finns mellan bostaden och utomhusmiljén
[] Trappsteg finns mellan bostaden och utomhusmilion................uuueeeeeee e,
[] Lutande plan/ramp finns mellan bostad och utomhusmiljon. ................coeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeeee.
[ ] Behov av boStadSanpassning.............cceeeeee e

Rollator och tillbehor

[ ] Bricka [] Brukarvikt under 125 kg
[] Korg [] Brukarvikt 6ver 125 kg
[ Hallare for syrgastub [] Brukarvikt éver 150 kg
[ ] Kapphallare [ ] Handtagshdjd, cm..........coeeeeeeeeeeiniinii
[] Slapbroms [ ] Sitshdjd, M.
[] Hemiplegistod [ Jhdger [ Jvénster [ ] Andra sérskilda behov, Vilka?..........c.coovv.....
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