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Rutin vid forskrivning av elrulistol

Nar du som arbetsterapeut ska prova ut en elrullstol ska du i férsta hand kontakta den
radgivande arbetsterapeut i elrullstolsgruppen som tillh6r ditt arbetsomrdde. Om han/hon
inte ar i tjanst kan kontakt tas med ndgon av de andra representanterna i elrullstolgruppen.
N&r ni fatt kontakt kommer ni 6verens om fortsatt arbete enligt forskrivningsprocessen for
elrullstolar, var god se bilaga nedan.

Gruppens syfte ar att stodja forskrivare i utprovningsprocessen vid frdgestalining om

forskrivning av elrullstol (gallande kérformaga, lamplighet och val av elrullstolstyp) samt
fungera som sakkunnig inom omradet.

Elrullstolsgruppen bestdr av:

Siri Ostman Maria Lidberg

Rehabmedicin Mottagning HSF Halso- och sjukvard i hemmet SOF
070-4476960 20 45 22

siri.ostman@gotland.se maria.lidberg@gotland.se

Rickard Pettersson Sofia Backlund Lofgren
Habilitering HSF Halso- och sjukvard i hemmet SOF
2038 76 26 87 66
rickard.pettersson@gotland.se sofia.backlund-lofgren@gotland.se

Gunilla Bendelin-Larsson

Halso- och sjukvard i hemmet SOF
20 47 07
gunilla.bendelin-larsson@gotland.se
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Ej Patientens ordinarie/forskrivande Elrullstolsgrupp —
aktuellt | arbetsterapeut samt ordinarie fysioterapeut. rddgivande arbetsterapeut
med
elrulistol
Ett behov uppstdr pga. nedsatt
forflyttningsformaga.
Ett forsta hembesok gors av patientens ordinarie Ordinarie arbetsterapeut alt.
arbetsterapeut och fysioterapeut. De gor en < » fysioterapeut tar kontakt fér
<+—— | gemensam bedémning vad galler att samrdda i arendet.
forflyttningsformaga och gar igenom el-
rullstolsunderlaget tillsammans med patienten.
Remiss for lakarutldtande skickas till patientens
behandlande lakare vid behov.
Kontakt tas med rddgivande arbetsterapeut i el- Gor tillsammans med ordinarie
<«—— | rullstolsgruppen och man gér tillsammans igenom |« »| arbetsterapeut en
arendet. (elrullstolsunderlaget) bedémning av drendet. Ev
samrdd med kollegorna i el-
rullstolsgruppen.
Arbetsorder skickas till HMC samt bokning goérs av
utprovningsrum. Se "Rutin vid bokning/utprovning
stora utprovningsrummet HMC” och “Rutin vid
utprovning med hjélpmedelskonsulent och
hjdlpmedelstekniker pd HMC”
Bedomning/utprovning pd HMC. B _| Deltar vid férsta utprovning
— B ”| samt vid behov

fortsattningsvis. Dokumenterar
sin beddémning i respektive
journalsystem.
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elrullstolen ska anvédndas (ev. maste flera
utprovningar géras pd HMC innan utprovning i
hemmet kan ske). l

Bedomer att patienten ska beviljas elrullstol.

l

Bestallning av elrullstol gors till HMC.

l

Provar ut elrullstolen till patienten. Detta gors
tillsammans hjalpmedelskonsulent och/eller
hjalpmedelstekniker pd HMC alternativt i
patientens hem.

Kortranar med patienten. Hur ldnge denna
kortraning pagar avgors fran fall till fall. Loggbok
Iamnas likasd informationsblad “Znformation till dig
som f8tt lana elrullstol”

l

Ansvarar fér samtliga uppféljningar. Forsta efter
en ménad sedan efter tre manader, darefter
arsvis.
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Ej Patientens ordinarie/forskrivande Elrulistolsgrupp —
aktuellt | arbetsterapeut samt ordinarie fysioterapeut. radgivande arbetsterapeut
med
elrulistol
Kallar och deltar vid andra Ré&dgivande arbetsterapeut,
) bedémning/utprovningen i hemmet eller dar | hjalpmedelskonsulent och

hjalpmedelstekniker deltar vid
behov.

Kan vara radgivande vid den
slutliga bedémningen.

Kan tillsammans med
hjalpmedelskonsulent vara
radgivande vid bestallningen.

Deltar vid behov.

Kontaktas vid behov.

Kontaktas vid behov fér hjalp
med uppfdljning och ev. ny
beddmning.




