Lathund for att skriva remiss gallande eldriven rullstol

Tank pa vad som ar syftet med en eldriven rullstol innan ni skriver remiss.

Nar ni skriver remiss ska ni tanka pa patientens nuvarande status. Hjadlpmedelsservice bedomer
remissen och prioriterar efter detta. Anvandningskravet ar 3-4 ggr/vecka och minst 50 timmar
per ar. Patienten ska ha behov aret om.

Remiss Eldriven rullstol

Diagnos: Vad har patienten for diagnoser?

Har de nagon progredierande sjukdom?
Paverkar diagnosen framforandet av eldriven
rullstol?

Titta i NPO om ni kan utlésa diagnoser.

Kan ni inte svara pa detta kravs ett lakarutlatande.

Halso- och sjukdomshistoria: Samlad beskrivning av tidigare halsa, sjukdom och
funktionstillstand.
Lakarutlatande Bifoga detta om du inte kan intyga kring diagnoser

eller medicinska tillstdnd som kan péaverka
forskrivning av eldriven rullstol. (Patient far ta
kontakt med lakare for att fa detta, men det ska
bifogas remissen for att den ska bli godkand)

Kognitiva funktioner: Behover inte anvanda nagot beddmningsverktyg.
Beddm patienten i samtal eller aktivitet.

Uppmaérksamhet:

Klarar patienten att uppratthalla uppmarksamhet
under en langre tid, skifta uppmarksamheten samt
hur ar patientens koncentration.

patienten behover kunna uppmarksamma
medtrafikanter, barn etc.

Minne:
Behover kunna ta till sig muntlig och skriftlig
information, eller personal som kan stotta kring det.

Behover kunna hitta i sin omgivning.
Behover komma ihag och forsta trafikregler.

Omddéme:

Patienten behdver ha god insikt om sin egen
formaga. Om det finns lagen nér det ar olampligt att
framfora. T.ex. trotthet eller annat i
funktionsnedsattningen som paverkar den kognitiva
férmagan.
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Tank att patienten som ska framfora eldriven rullstol
kommer gora det i trafik, antingen pa gadngbana eller
pa vag. Den behover ha omdéme om vilken
hastighet som ar lamplig. Vad som kan bli en farlig
situation.

Neuromuskuloskeletala och
rorelserelaterade funktioner

Huvudkontroll:
Kan patienten halla upp huvudet, réra pa huvudet at
sidan samt upp/ned.

Balstabilitet:
Behover patienten nagot stod i sittande.

Hand- arm- fot-benfunktion:
Vilka funktioner och rérelser har patienten som ska
framfora eldriven rullstol.

Felstallningar:
Om patienten har felstallningar, vad for
felstallningar.

Spasticitet:
Har patienten spasticitet och hur yttrar sig
spasticiteten.

Tremor:
Hur yttrar sig patientens tremor. Paverkar det
sittande eller framforandet av eldriven rullstol.

Forflyttningsférmaga:

Hur gor patienten forflyttningar idag?
Anvander patienten nagot hjalpmedel vid
forflyttning? Rollator? Manuell rullstol?
Drivaggregat? Varfor fungerar inte det?

Hur ldngt orkar patienten att forflytta sig? Behover
patienten stanna och vila?

| vilken miljo ska hjalpmedlet anvandas
ochivilka aktiviteter:

Forklara vart patienten ska framfdra en eldriven
rullstol och till vilka aktiviteter.

Mal med forskrivning:

Vad dnskar patienten uppna med en eldriven
rullstol, som patienten inte kan/har svart for idag?

Boendemiljo:

Hur ser miljon ut i patientens bostad samti
naromradet?

Finns det godkand forvaringsplats?

(ska halla en temperatur pa +10 grader, vara lasbart,
torrt samt finnas eluttag)

Finns behov av intyg for bostadsanpassning for
forvaring? Tror du att det kan bli godkant?

Syn

Uppfatta sin omgivning i god tid. Ojamnheter i
marken och kanter. Tanka pa ev synfaltsbortfall som
kan paverka. Det kan vara svart att se saker som

2026-01-01




kommer fran sidan. Kér de pa saker med manuell
rullstol?

Horsel Om horseln &r sa pass nedsatt sa den kan paverka
korformagan. Hora och uppmarksamma
medtrafikanter.

Remiss eldriven rullstol med uppresningsfunktion

Att tanka pa innan man skriver en remiss gallande eldriven rullstol med uppresningsfunktion ar
att forflyttningsbehovet ar forsta prioritet. Ett bra sittande ar prioriterat da patienten sitter mer an
den star. Blir sittandet sdmre av att ha ett stdende i stolen kommer inte elrullstol med
uppresningsfunktion att forskrivas.

Lathunden ar en pabyggnad av den 6vergripande lathunden, Eldriven rullstol. Vi kraver mer
information géllande stdende samt psykiska funktioner som skiljer sig fran lathunden, eldriven
rullstol.

Psykiska funktioner: Uppmaérksamhet:
Se péa den overgripande lathunden.

Minne:
Se dvergripande lathund.

Omdome:

Klarar patienten att saga ifrdn om det skulle
uppsta smarta eller obehagivid en
uppresning?

Se aven mer under den overgripande

lathunden.
Neuromuskuloskeletala och Huvudkontroll:
rorelserelaterade funktioner Se Overgripande lathund.

Balstabilitet:
Hur mycket stod behdver patienten i sittandet
samt i stdende?

Hand-arm-fot-benfunktion:

Vilka funktioner och rérelser har patienten som
ska framfdra eldriven rullstol samt utfora en
uppresning. Klarar patienten att anvanda
joystick och utféra uppresningen sjalvstandigt?

Felstillningar:

Har patienten nagra felstallningar som
kontrakturer, skolios etc. Paverkar
felstallningarna staendet eller sittande?

Spasticitet:
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Har patienten spasticitet, paverkar det
stdendet eller sittandet?

Tremor:
Har patienten i tremor som kan paverka
stdendet?

Forflyttning:

Formaga att ga:
Hur ser gangférmagan ut.

Formaga att sta:

Kan patienten komma upp i ett stdende
stallning, klarar personen att bibehalla en
stdende stallning eller inte?

Uppresningsfunktion

Vad ar provat som alternativa lésningar till
staende och varfér fungerade de inte?

t.ex. tipp eller andra stahjalpmedel?

Finns det mediciniska orsaker som gor att
patienten behoéver en eldriven rullstol med
uppresningsfunktion?

Ange skal

Mal med forskrivning

Forflyttning : Vad 6nskar patienten uppna med
en eldriven rullstol, som patienten inte kan/har
svart for idag?

Aktiviteti staende:
Vilka aktiviteter vill patienten utfora i stdende
stallning?

Remiss eldriven rullstol med vardarstyrning

Lathunden ar en pabyggnad av den overgripande lathunden, Eldriven rullstol. Informationen
skiljer sig lite fran den Overgripande, da vi inte behover samma information gallande kognition da
patienten inte ska framfora den eldrivna rullstolen sjalvstandigt.

Tank pé att den eldrivna rullstolen fortsatt har anvandningskrav ar 3-4 ggr/vecka och minst 50

timmar per ar. Patienten ska ha behov aret om.

Vem ar det som ska framfora eldriven
rullstol med vardarstyrning:

Vem ar det som ska kora elrullstolen
- Anhoriga
- Hemtjanst
- Personlig assistent
- Annan person
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Ange malet med forskrivning:

Vad 6nskar patienten uppna med en eldriven
rullstol med vardarstyrning.

Anledning till att patient inte bor framfora
eldriven rullstol sjalvstandigt.

Motivera varfor patienten behover en eldriven
rullstol med vardarstyrning.

Ex. ingen/ bristande kognitiv formaga (insikt,
hjarntrotthet), nedsatt syn, medicinsk orsak,
ex epilepsi-ej anfallsfri

Motivering till varfor drivaggregatet till
manuell rullstol ej fungerar:

- Har drivaggregats provats, om inte
varfor. Varfor kommer inte ett

drivaggregat att fungera i patienten
vardag.
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