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Läkarutlåtande inför förskrivning av 

drivaggregat/hjälpmotor för manuell rullstol 
 

Fylls i av läkare och lämnas åter till arbetsterapeut  
 

Enligt RÖL/Centrum för hjälpmedels riktlinjer och kriterier kan drivaggregat endast förskrivas till patient 
med en sjukdom eller skada som medför ett stort hinder för patienten att köra närstående i manuell 
rullstol.  
 
Ålders- och/eller muskelsvaghet är inte skäl till förskrivning. 
 
Patientens namn:    Personnummer: 

            
 
Patientens diagnos/funktionsnedsättning som ligger till grund för behov av 
drivaggregat/hjälpmotor 

      
 
 
 
 
Patientens sammanfattande anamnes och prognos 

      
 
 
 
 
 
 
Tar patienten någon medicin som påverkar omdöme och reaktionsförmåga? 

  Nej               Ja 
Om ja, beskriv på vilket sätt förmågan påverkas          

      
 
 
 
 

Datum:       
Läkarens 
underskrift:  

Namnförtydligande:       

Tjänsteställe:       

Telefon:       
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