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Checklista vid val av rollator 

 

Hur förflyttar sig patienten idag?………………………………………………………… 

Individ 

Vilken individfaktor gör att patienten behöver en rollator? 

 Balanssvårigheter  

 Nedsatt kondition  

 Medicinsk diagnos, vilken?  

 Yrsel  

 Annan  

Aktivitet 

Vilket är behovet? Speciella behov i förflyttningen 

 Förflyttning inomhus  Förflyttning för att kunna gå säkert 

 Förflyttning endast utomhus  Hjälpmedel vid aktivitetsutövande i hemmet 

 Förflyttning inomhus och utomhus  Behov av sittmöjlighet vid promenad 

  Bärhjälp vid inköp 

  Annat 

Omgivning 

Vid inomhusbruk: Vid utomhusbruk 

 Dörrbredd:……………………………………  Omgivningarna har asfalterade vägar 

 Trösklar/nivåskillnader………………………  Omgivningen har grusvägar/ojämn terräng 

 Trappor………………………………………  Järnvägsövergång måste korsas (risker) 

 Mattor/annan inredning som hindrar  

förflyttning 
 Förvaringsplats finns under tak 

 Behov av bostadsanpassning/åtgärd…………  Behov av iordningsställande av  

förvaringsutrymme 

Vid kombinerad inomhus / utomhusanvändning 

 Inga trappsteg eller andra hinder finns mellan bostaden och utomhusmiljön 

 Trappsteg finns mellan bostaden och utomhusmiljön……………………………………………….. 

 Lutande plan/ramp finns mellan bostad och utomhusmiljön………………………………………… 

 Behov av bostadsanpassning………………………………………………………………………… 

Rollator och tillbehör 
 Bricka  Brukarvikt under 125 kg 

 Korg  Brukarvikt över 125 kg 

 Hållare för syrgastub  Brukarvikt över 150 kg 

 Käpphållare  Handtagshöjd, cm…………………………… 

 Släpbroms  Sitshöjd, cm…………………………………. 

 Hemiplegistöd  höger  vänster  Andra särskilda behov, vilka?......................... 

 


