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LATHUND FÖR LÄKARE VID MEDICINSK UTLÅTANDE INFÖR BESLUT/ UTPROVNING AV 
ELDRIVEN RULLSTOL 
 

Ansvarig arbetsterapeut/sjukgymnast kontaktar vid behov patientansvarig läkare in-
för bedömning av eldriven rullstol.  
 
Läkaren skall självständigt bilda sig en uppfattning om patientens funktionshinder 
och kontaktar annan specialistläkare om det finns behov. 
 
Läkare fyller i medicinska uppgifter på blankett ”Medicinskt utlåtande - Läkare”, 
Blanketten skickas sedan åter till ansvarig arbetsterapeut/sjukgymnast.  
 
Observera att eldriven rullstol, i trafiken, jämförs med cykel eller gående beroende 
på med vilken hastighet rullstolen framförs. Rullstolen lyder därmed inte under kör-
kortslagen och kriterier för att få körkort gäller inte eldriven rullstol.  
 
 

Medicinsk diagnos/funktionshinder inkl prognos 
 
Ange medicinsk diagnos. 
 
Beskriv patient problem vad det gäller förflyttning i hemmet och/eller dess närmiljö. 
 
Kan annan behandling erbjudas för att underlätta patientens förflyttningsproblem. 
 
Är sjukdomsförloppet läkande, bestående eller progredierande. Snabbt progredie-
rande sjukdomar prioriteras varför det är viktigt att detta framgår. 
 
 

Patient skall kunna framföra eldriven rullstol utan fara för sig själv eller andra. Finns någ-
ra kontraindikationer för att köra eldriven rullstol, i avsedd miljö? Vad det gäller: 
 
Omdöme 

Har patienten förmåga att bedöma situationen och omgivningen så att patienten 
kan köra eldriven rullstol utan fara för sig själv eller andra. 
 
Var speciellt uppmärksam på patienter med neurologiska sjukdomar eller hjärnska-
dor. 
 

Reaktionsförmåga 
Påverkas denna negativt av sjukdomen, skadan. 
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Kognitiv förmåga 
Neglect? 
 
Har patienten förmåga att orientera sig i tid och rum? Kan patienten bedöma av-
stånd? Minnesförmåga, kan patienten förstå, komma ihåg och praktiskt använda sig 
av instruktioner. 
 
Var speciellt uppmärksam på patienter med neurologiska sjukdomar eller hjärnska-
dor. 

 
Syn 

Finns synfältsbortfall, dubbelseende, grå/grön starr eller annat synfel. 
 
Nedsatt synskärpa kan i de flest fall kompenseras med glasögon. I de fall detta inte 
går måste individuell bedömning göras, utifrån var den eldrivna rullstolen skall fram-
föras, i stark trafikerad miljö, i serviceboende eller inne i egen bostad. 
 

Hörsel 
Innebär patientens hörselproblem någon fara för att köra eldriven rullstol i avsedd 
miljö. Kan patienten kompensera med andra sinnen? 
 

Medicinska vinster 
 
Ange vilka medicinska vinster en eldriven rullstol medför för patienten. 
 

Medicinska hinder 
 
Medicinering 

Påverkas omdöme och reaktionsförmåga negativt av medicinering? 
 

Epilepsi/kramper 
Medicinskt välinställd eller spontant förekommande.  

 
Alkohol/drogproblematik 

Finns alkohol/drogproblematik så att det finns risk att patienten kör beru-
sad/drogpåverkad skall inte eldriven rullstol förskrivas. Kontrakt kan upprättas med 
patienten om att vara drogfri ifall det finns särskilda skäl att ändå överväga förskriv-
ning av eldriven rullstol. I dessa fall är det viktigt med täta uppföljningar. 
 

Passiviserande för patient 
Överväg om förskrivning innebär att patienten passiviseras så att en försämring av 
funktionsnedsättningen sker. Vilket kan innebära minskad aktivitet och delaktighet 
för patienten. 
 

Försämrar patientens sjukdom tillstånd 
Ange om det finns något som innebär att det finns risk för att patientens sjukdom/ 
tillstånd försämras om eldriven rullstol förskrivs. 
 

Bedömning av förmåga att framföra eldriven rullstol 
 
Ange din uppfattning om patientens förmåga att framföra eldriven rullstol. 
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