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Ange motivering till
dubbelférskrivning under
rubriken Ovrigt (sid. 2)

Kombinerad elrullstol ska
provas i férsta hand.

Sittproblematik foreligger om
patienten exempelvis inte far
tillrackligt med stod i sittande, far
trycksar av sittande i elrullstolen

eller dylikt.

D Elrullstod manuell sTErming
[0 Behov av tvd elrullstolar

O Byte av ebrulistal
O Dynafsits

O will ha hjalp att prova hjdlpmedel. Sitproblematik féreligger. Komalettera med “hilaga sttanalys®.

onsultation

|:| Elrullstol motariserad shyrmning

O fnpassn ng befintlig elrullstol

[ Ebrulistol vArdarmandvrerad
[ Balte seb=
[ Gwrigt, ange wad:

O Béfoqgar bilaga

Forskrivare Patient
Kombikakod Ange ett telefonnummer som Fersonnummer
vi kan néa dig pa. Ej
Mamn vaxelnummer ) Namn
[A LI St Pl Effekt/nytta, angeldgenhet och konsekvens ska (som lagst) bedémas
Telefon - £f vaAxainummer / Aoress som stor (3) och frekvens som ofta (3).
E-past Pastnummer] Forskrivningsprocess for hjalpmedel | Vardgivarguiden

N

Arbetsplats

Ev. kontaktperson Telefon - Hedst mobiftelaion

Beddmning enligt Hjiflpmedelsguidens beslutsstid:
Frakvens: Effekt/Nytta:

=

Behowstrappa enligt Mjdlpmedelsguiden:
] Férfiytta sig, steg 3. I bostaden. Angs aktivitet och hur ofta:

O Ferfiytta sig, step 4. Utanfir bostaden. Ange aktivitet ach hur afta:

O Ferfiytta sig, step 5. Promenader. Angpe aktreitet ooh hur ofta:

Diagnos, funktionsnedsitining och prognos. Om smittorisk fareligger, ange v’/

. Elrullstol kan forskrivas till person med bestdende och \
betydande forflyttningssvarigheter.

Problemstilining

Hur svart ar det att utféra
aktiviteten/vara delaktig/utfora
denna rorelse idag?

. Viss gangférmaga far forekomma men den ska vara starkt
reducerad.

. Elrullstol forskrivs om inte 6vriga forflyttningshjalpmedel,
som t. ex manuell rullstol tacker behovet av forflyttning.

. Den ska erséatta gangférmagan, inte cykel/moped, bil eller

kollektivtrafik och ska pa ett patagligt satt 6ka individens
mojlighet till sjalvstandighet i det dagliga livet.

/

Halsattning

Nytta/Konsekvens

Hur mycket lattare blir det for patienten att utfora
aktiviteten?

Hur paverkas patienten om hen inte far
hjalpmedlet?

verflyttning till/ frn rullstol/ stol
[J utan assistans [0 med assistans

[ med vt O

aninat:

Patientens maximala gingstricka:

Anvdndningsomride:

[ Enbart inne [ Mest innefLite ute O rest utesLite inne O Enbart ute
[ Eget boende [ Karttidshoends [ Farskaola
[ Boende mead sérskild s=rvice snligt LSS [ Daglig werksamhet enligt LSS [ Sxola

[ Strskilt bornda far sldre

O Dagwerksamhes fir ddre O An-klass/sirskolegrupp

Patienten har provat manuell rulistol eller annat férflyttningshjslpmedel

O Ja

Om ja; hur har det fungerat?

[ rej

Eldriven rullstol forskrivs om inte ovriga forflyttningshjalpmedel,

som t. ex manuell rullstol, tdcker behovet av forflyttning
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Stod vid bedomning hittar du hemsidan:
Microsoft Word - Stéd vid bedémning infor
forskrivning elrullstol 2025-04-17
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HatiEntens personnUmmeser:

Lis igenom checklistan “Infér férskrivning av elrullstol” innan du fyller | resten 4 Fyllsiom patienten haren
elrullstol.

]
Matt . . ‘7

Citthradd (&) cm |8 ; El:flll Huvarande dmllltul/
o Maodell:
Cittdjun (B} hiyva =)
Obligatoriska falt. 3 . )
Underbensiangd [C) Ange matt s4 att vi - - Registrering snummer:
BSlbredd (B kan forbereda en [ A ] Hur I ud si o T T
' elrullstol. g —— ur [ing tid sitter brukaren i sin e
| 4 B |

Kroppsvike € | i
¥ roppstangd Bt = B
Beskriv miljon dar elrullstolen ska anvandas
Inemn s

o Trosklar?

. Kuperat?

. Underlag: asfalt/grus?
Uromhus: . Trottoarer?

Ange andra métt att ta hinsyn till s som hiss, dérrar; passager, ldgsta/hogsta sitthajd for att klara aktiviteter / farflyttni ngar

/( Ska férvaras inomhus, vid minst 1

+5°. i lAst utrvmme. )

Finns fidrvaringsplats ordnad?

D Ja D L) Kommentar:

Trolig modell av elektrisk rullstol
[ Manuall styrmingfstyre [ Joysticksstyrning

Styrsitt pd rullstolen

] Beglage higer [] reglage wanster L] vardarstyming ( Med nérstaende menas den som bor pa ) m.m.}

. . mm r m brukaren
Fylls | endast wid wal aw ?irdlr% samma adress som brukare J
|:| Eget boende, kors av narstdend et boende, kors av i, tim p=r vecka frén

Forsakrngskassan)

[ Lss L] sarskilt noende fir aldre / Vardarmanovrerad elrullstol kan inte forskrivas till:

Om elreglering av sits krivs, ange vad (galler & manuellt styrd elrullsto ° hemtjénstpersonal eller vanner

. brukare pa sarskilda boenden
. brukare pa LSS

Tidigare insatt konsulent; ange namn:

Owrigt:

Ange har om det finns ndgot som vi bor veta innan besoket, t. ex.
patienten onskar eftermiddagstid.

Ange motivering till eventuell dubbelférskrivning har.
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