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Enhetschef eller motsvarande 
Namn 
 

Patient 
Personnr 
 

Befattning 
 

Namn 
 

Tjänsteställe 
 

Adress 
 

Adress 
 

Tel 
 

Tel nr 
 

  

 
Förutsättningar 
Eldriven vårdarmanövrerad rullstol kan förskrivas då patientens förflyttning inte kan tillgodoses med 
manuell rullstol, eller på egenhand framföra eldriven rullstol. Den eldrivna vårdarmanövrerade rullstolen 
ska tillgodose grundläggande personliga behov och ska på ett påtagligt sätt öka den enskildes möjlighet 
till delaktighet i det dagliga livets aktiviteter som sker i närmiljön. 
 
Behovet skall vara regelbundet (minst 3ggr/vecka) under större delen av året. 
 
Personal som kontinuerligt bistår, i dagliga livets aktiviteter, ska ha stora svårigheter eller inte alls kunna 
köra manuell rullstol i bostadens närmiljö p g a 
• Medicinska skäl 
• Sluttande, ojämnt underlag. 
• Tung brukarvikt 
• Rullstolens inställning efter individen påverkar stolens köregenskaper negativt ur ergonomisk 

synpunkt. 
 
En förutsättning för förskrivning är att den som kör den eldrivna rullstolen skall kunna göra detta utan 
fara för den som sitter i, sig själv eller andra.  
 
Eldriven vårdarmanövrerad rullstol räknas som gående i trafiken. 
 
 
Besvara nedanstående frågor 
Beskriv vilka aktiviteter, i det dagliga livet, som personen kan delta i med befintligt förflyttningshjälpmedel 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Beskriv vilka aktiviteter, i det dagliga livet, som personen inte kan delta i med befintligt förflyttnings-
hjälpmedel 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Beskriv hjälparens svårigheter att med befintligt hjälpmedel tillgodose personens behov av förflyttning i 
det dagliga livet  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Datum  Namnteckning 
 

 
 


