
 

 

 

 

Information till läkare gällande Medicinskt underlag inför förskrivning 
av brukarmanövrerad elrullstol för utomhusbruk 
 

Elrullstol kan förskrivas av arbetsterapeut till personer med betydande förflyttningssvårigheter, där 
gångförmågan inte kan kompenseras med manuell rullstol eller annat förflyttningshjälpmedel.  

Som en del i utredningen ingår det att arbetsterapeuten ber patienten inhämta ett medicinskt 
underlag av läkare. I underlaget ska läkaren ta ställning till om det finns några medicinska hinder för 
att patienten ska kunna framföra en elrullstol självständigt, bland andra människor och i trafik, utan 
att utsätta sig själv eller andra för fara (se bifogad blankett).  

Patienten ansvarar för att underlaget lämnas ifyllt till ansvarig arbetsterapeut. Arbetsterapeuten 
bedömer därefter vilka ytterligare utredningar som behöver göras inför eventuell förskrivning av 
elrullstol. I bedömningen vägs medicinska, kognitiva, sociala och psykologiska faktorer samman.  

 

 

Med vänlig hälsning 

 

 

 

Namnförtydligande: 

 

  

Befattning: 

 

Adress: 

  

Telefon: 



 

Medicinskt underlag från läkare inför förskrivning av elrullstol för 
utomhusbruk 
(ett komplement till förskrivande arbetsterapeuts bedömning) 

Formuläret fylls i av läkare 
Patientens namn Personnummer 
 
 
 

 

Finns det några medicinska hinder för att patienten ska kunna framföra en elrullstol själv-ständigt, 
bland andra människor och i trafik, utan att utsätta sig själv eller andra för fara vad gäller: 
 Nej Ja Kommentar: 
Synskärpa    

Synfält    

Perception    

Neglect    

Hörsel    

Balans/yrsel    

Drog/etylproblem    

Epilepsi    

Psykisk status    

Vakenhet    

Omdöme     

Reaktionsförmåga    

Minne    

Medicinering    

Övrigt    



 

 
 

Diagnos/er och prognos samt övriga hälsobetingelser av betydelse för sammanhanget 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pågående utredningar av betydelse för sammanhanget 
 
 
 
 
 
 
 
 
Årlig uppföljning av 
läkare rekommenderas 
 
 

Nej Ja Kommentar:  
   

Intygsdatum: 
 
 
 
Läkarens underskrift: 
 
 
 
Namnförtydligande: 
 
 
 
 
Vårdinrättningens namn  
 
 
 
 
Telefonnummer: 
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