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Checklista D Utprovning av eldriven rullstol med
vardarstyrning

Datum:

Namn:

Personnummer:

Elrullstol modell:

Forskrivarens ansvar ar att kontrollera att hjalpmedlet ar funktionellt
innan det anvands pa eller av patient, kontrollen ska goras enligt till-
verkarens instruktioner, om s&ddana finns.

Installning av elrullstolens funktioner
[] Armstodshojd [ ] Nackstod [] Andra installningar
] Benstodshoijd [] Sittdjup

Genomgang av elrullstolens funktioner
[] Startknapp

[ ] Hastighetsreglering  [_] Ryggvinkling (] Frikoppling

(] Vardarstyrning [] Elektrisk sitsvinkling [ ] T ex korstrécka,
koéregenskaper

[ ] Framét/Bakat/ [ ] Andra elfunktioner [ ] Véaskkrokar,

Svanga/Stanna belastning

Genomgang koérning av eldriven rullstol med vardarstyrning

[] Forvaring/laddning
[] Dacktryck

[] Fastsattning i bil

Moment

Inte
aktuellt

Klarar
datum

Kd&rning inomhus och utomhus:

Kunna starta och stanna elrullstolen

Kora framat, bakat och svdanga inomhus

Kora in/ ut genom entrén; ytterdorr/ lagenhetsdorr/ forradsdarr

Kora in/ ut ur hiss; pd/ av lyftplatta/ ramp

Kdra i olika hastigheter t ex krypkdra och maxfart

Kora sékert i naromradet och andra aktuella utomhusmiljoer

Reglera sittvinkel for dverflyttning och/eller korlage

Skriftlig information

[] Bruksanvisning (] Lanevillkor ] Information om forskrivet hjalpmedel

[ ]”Lan av elrullstol”  [] Kérjournal

[ ] Overenskommelse om dubbelkommando

GALLER FOR VERKSAMHET
[Galler for verksamhet]
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