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LATHUND FOR LAKARE VID MEDICINSK UTLATANDE INFOR BESLUT/ UTPROVNING AV
ELDRIVEN RULLSTOL

Ansvarig arbetsterapeut/sjukgymnast kontaktar vid behov patientansvarig lakare in-
for bedomning av eldriven rullstol.

Lakaren skall sjalvstandigt bilda sig en uppfattning om patientens funktionshinder
och kontaktar annan specialistlakare om det finns behov.

Lakare fyller i medicinska uppgifter pa blankett "Medicinskt utlatande - Lakare”,
Blanketten skickas sedan ater till ansvarig arbetsterapeut/sjukgymnast.

Observera att eldriven rullstol, i trafiken, jamfors med cykel eller gdende beroende
pa med vilken hastighet rullstolen framférs. Rullstolen lyder darmed inte under kor-
kortslagen och kriterier for att fa korkort galler inte eldriven rullstol.

Medicinsk diagnos/funktionshinder inkl prognos

Ange medicinsk diagnos.
Beskriv patient problem vad det galler forflyttning i hemmet och/eller dess narmiljo.
Kan annan behandling erbjudas for att underlatta patientens forflyttningsproblem.

Ar sjukdomsforloppet lakande, bestdende eller progredierande. Snabbt progredie-
rande sjukdomar prioriteras varfor det ar viktigt att detta framgar.

Patient skall kunna framfora eldriven rullstol utan fara fér sig sjalv eller andra. Finns nag-
ra kontraindikationer for att kora eldriven rullstol, i avsedd milj6? Vad det galler:

Omdome

Har patienten formaga att bedoma situationen och omgivningen sa att patienten
kan koéra eldriven rullstol utan fara for sig sjalv eller andra.

Var speciellt uppmarksam pa patienter med neurologiska sjukdomar eller hjarnska-
dor.

Reaktionsférmaga

Paverkas denna negativt av sjukdomen, skadan.
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Kognitiv formaga
Neglect?

Har patienten formaga att orientera sig i tid och rum? Kan patienten bedéma av-
stdnd? Minnesformaga, kan patienten forsta, komma ihag och praktiskt anvanda sig
av instruktioner.

Var speciellt uppméarksam pa patienter med neurologiska sjukdomar eller hjarnska-

dor.

Syn
Finns synfaltsbortfall, dubbelseende, gra/gron starr eller annat synfel.
Nedsatt synskarpa kan i de flest fall kompenseras med glasdgon. | de fall detta inte
gar maste individuell bedomning goras, utifrdn var den eldrivna rullstolen skall fram-
foras, i stark trafikerad miljo, i serviceboende eller inne i egen bostad.

Horsel

Innebér patientens horselproblem nagon fara for att kéra eldriven rullstol i avsedd
milj6. Kan patienten kompensera med andra sinnen?

Medicinska vinster
Ange vilka medicinska vinster en eldriven rullstol medfor fér patienten.
Medicinska hinder

Medicinering
Paverkas omdome och reaktionsformaga negativt av medicinering?

Epilepsi/kramper
Medicinskt valinstalld eller spontant forekommande.

Alkohol/drogproblematik
Finns alkohol/drogproblematik sa att det finns risk att patienten kor beru-
sad/drogpaverkad skall inte eldriven rullstol forskrivas. Kontrakt kan upprattas med
patienten om att vara drogfri ifall det finns sarskilda skal att anda overvaga forskriv-
ning av eldriven rullstol. | dessa fall ar det viktigt med tata uppféljningar.

Passiviserande for patient
Overvag om forskrivning innebar att patienten passiviseras sa att en forsamring av
funktionsnedséattningen sker. Vilket kan innebara minskad aktivitet och delaktighet
for patienten.

Foérsamrar patientens sjukdom tillstand
Ange om det finns ndgot som innebar att det finns risk for att patientens sjukdom/
tillstand férsamras om eldriven rullstol forskrivs.

Bedomning av formaga att framfora eldriven rullstol

Ange din uppfattning om patientens formaga att framftra eldriven rullstol.
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