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Medicinskt underlag fran lakare infor
forskrivning av elrullstol for utomhusbruk

Fylls i av ldkare och lamnas till patient

Férskrivningsratt elrullstol

Det ar arbetsterapeut som har férskrivningsratt av elrullstol. Ett viktigt stod till utredningen ar
lakarens medicinska bedémning och stallningstagande till om medicinska hinder foreligger for
att patienten sjalvstandigt och sakert ska kunna framfdra elrullstol i trafiken och bland
manniskor. Utldtandet kommuniceras skriftligt och patienten ansvarar for att underlaget
lamnas ifyllt till arbetsterapeut.

Likarens uppgift
Som lakare ska du ta stallning till om patientens medicinska, kognitiva och psykologiska status
kan vara nagot hinder for att framféra elrullstol pa ett sakert satt samt fylla i detta underlag.

Viktigt ar att beakta sakerhetsaspekter och ta stallning till eventuella kontraindikationer.
Patienten ska kunna framfora elrullstolen sjalvstandigt bland andra manniskor och i trafik utan
fara for sig sjalv eller andra.

Faktorer som kan vara kontraindicerande for forskrivning av elrulistol
Har patienten nagot av foljande som kan paverka férmagan att framféra elrullstol?

* Synnedsattning

= Horselnedsattning

= Epilepsi

= Kognitiv funktionsnedsattning

= Psykisk sjukdom

= Intellektuell funktionsnedsattning, utvecklingsstorning

= Missbruksproblematik

= Lakemedel eller annan behandling

= Passivisering

» Diagnos och prognos

Kontaktuppgifter till ansvarig arbetsterapeut

Namn

Telefon

Adress
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Patientens namn Personnummer

werwr werwr

Finns det nagra medicinska hinder fér att patienten ska kunna framféra en

elrullstol sjalvstandigt bland manniskor och i trafik, utan att utsatta sig sjalv
eller andra fér fara vad galler:
Faktor Nej |Ja | Kommentar

Balans/Yrsel

Drog-/ etylproblem

Epilepsi, kramper

Horsel

Kognitiv férmaga

Lakemedel

Neglekt

Omdome

Passivisering
(risk for)

Perception

Psykiskt status

Reaktionsférmaga

Syn; synfalt,
synskarpa

Vakenhet

Ovrigt
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Diagnoser, prognos samt évriga halsobetingelser av betydelse for
sammanhanget

Pagaende utredningar av betydelse for sammanhanget

(X) \ Sammanfattande bedomning

[] | Féljande medicinska hinder finns som medf6r att det inte ar lampligt att
kéra eldriven rullstol i trafik

[] | Det finns inga medicinska hinder for att kora eldriven rullstol vare sig i
trafik eller inomhus

Datum

Lakarens underskrift

Namnfortydligande

Telefon Befattning Tjanstestalle
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Checklista for st6d vid medicinsk bedémning

Drog-/ Etylproblematik
Om det finns alkohol-/drogproblematik sa att det finns uppenbara risker att patienten kor
berusad/drogpaverkad ska elrullstol inte forskrivas.

Epilepsi
Férekommer epilepsi? Ar den medicinskt valinstélld eller spontant férekommande?

Hérsel
Innebar patientens horselproblem ndgon fara for att kora elrullstol i avsedd miljé. Kan patienten
kompensera med andra sinnen?

Kognitiv formaga

Finns relaterat till diagnos nedsatt spatial formaga, koncentrationssvarigheter, omdomesformaga eller
simultankapacitet? Finns nedsatt formaga att orientera sig i tid och rum, minnas, forsta, komma ihag
och praktiskt anvanda sig av instruktioner?

Var sarskilt uppmarksam vid neurologiska sjukdomar eller hjarnskador.

Lakemedel
Paverkas trafiksakerheten/omdodme och reaktionsformaga negativt av medicinering?

Omdoéme
Har patienten férmaga att bedéma situation/omgivning. Var sarskilt uppmarksam vid neurologiska
sjukdomar, hjarnskador och demenssjukdomar.

Passivisering
Overvag om det finns risk att férskrivning av elrullstol skulle innebéra att patienten blir mer passiv s&
att en forsamring av funktionsnedsattningen sker.

Psykiskt status
Kan psykiskt status paverka aktivitetsféormagan?

Reaktionsférmaga
Finns nedsatt reaktionsformaga relaterat till diagnoser/medicinering?

Syn; synfalt, synskarpa

Finns 6gonsjukdomar som kan paverka synen och innebara en fara att kora elrullstol i avsedd milj6.
Inskrankt synfalt? Bedémer lakare att en optiker eller 6gonlakare behéver remitteras for bedémning
skrivs det i kommentaren.

Vakenhet
Finns risk for nedsatt vakenhetsgrad relaterat till diagnoser?

Diagnos/prognos

Ange medicinsk diagnos och prognos. Ar tillstdndet varaktigt? Vid snabbt sjukdomsférlopp ar detta
viktig information att delge arbetsterapeut for snabbare hantering av arendet. Bor det forvantade
sjukdomsforloppet paverka intervallet av arbetsterapeutens uppfoéljning.
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