Information till lakare gallande Medicinskt underlag infor forskrivning
av brukarmandvrerad elrullstol for utomhusbruk

Elrullstol kan forskrivas av arbetsterapeut till personer med betydande forflyttningssvarigheter, dar
gangférmagan inte kan kompenseras med manuell rullstol eller annat forflyttningshjalpmedel.

Som en del i utredningen ingar det att arbetsterapeuten ber patienten inhamta ett medicinskt
underlag av ldkare. | underlaget ska lakaren ta stallning till om det finns nagra medicinska hinder for
att patienten ska kunna framféra en elrullstol sjalvstandigt, bland andra manniskor och i trafik, utan
att utsatta sig sjalv eller andra for fara (se bifogad blankett).

Patienten ansvarar for att underlaget lamnas ifyllt till ansvarig arbetsterapeut. Arbetsterapeuten
bedomer darefter vilka ytterligare utredningar som behdver goras infor eventuell forskrivning av
elrullstol. | beddmningen vags medicinska, kognitiva, sociala och psykologiska faktorer samman.

Med vinlig hélsning
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Medicinskt underlag fran lakare infor forskrivning av elrullstol for

utomhusbruk

(ett komplement till forskrivande arbetsterapeuts bedémning)

Formuldret fylls i av Iéikare

Patientens namn

Personnummer

Finns det nagra medicinska hinder f6r att patienten ska kunna framféra en elrullstol sjalv-stindigt,
bland andra manniskor och i trafik, utan att utsatta sig sjalv eller andra for fara vad galler:
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Diagnos/er och prognos samt 6vriga hilsobetingelser av betydelse fér sammanhanget

Pagaende utredningar av betydelse for sammanhanget

Arlig uppféljning av Nej | Ja Kommentar:

lakare rekommenderas

Intygsdatum:

Liakarens underskrift:

Namnfortydligande:

Vardinrattningens namn

Telefonnummer:
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