
     Region Östergötland                                                                             

      och länets kommuner                 Formuläret fylls i av läkare eller av förskrivare efter kontakt med läkare. 

Hjälpmedelkonsulterna i Östergötland   
2021-11-03 

 
Hjälpmedelsförskrivning elrullstol: Medicinskt underlag från läkare 
 (ett komplement till förskrivande arbetsterapeuts bedömning) 

 
Brukare 

Personnummer                            Namn    
   

 
Diagnos/er och prognos samt övriga hälsofaktorer av betydelse i sammanhanget 
 
 
 
 
 
 

 

För att förskrivning av elrullstol ska bli aktuellt måste brukaren kunna framföra elrullstolen 
självständigt bland andra människor och i trafik, utan att utsätta sig själv eller andra för fara. 

 
Finns det några medicinska hinder för detta vad gäller: 
 Ja    Kommentarer Nej 

Syn: Synskärpa 

 Synfält 
 Perception (hjärnsynskada) 
 Neglect 

 
 
 
 

 
 
 
 

Hörsel 
 

  

Medicinering 
 

  

Drog/etylproblematik  
 

  

Epilepsi 
 

  

Psykisk status 
 

  

Vakenhet 
 

  

Omdöme 
 

  

Reaktionsförmåga 
 

  

Begåvningsnedsättning 
 

  

Övrigt 
 
 

 

 
Leg läkare                              Datum 

Namn 
 
Arbetsplats    Tel 
 

Skickas åter till förskrivande arbetsterapeut: 
Namn 

 
Adress                                                                                                      Tel 

 
 


