Evidens for trehjulig elrullstol- arbmaterial

I maj 2020 skickades en enkat ut till 102 forskrivare som under 2018 och 2019 forskrivit en eller flera
trehjuliga elrullstolar. 63 forskrivare besvarade enkéaten vilket ger en svarsfrekvens pa 61,8 %. De
flesta av forskrivarna, 53 st, 84 % har forskrivit tva eller flera trehjuliga elrullstolar. | enkaten ombeds
de att besvara fragorna utifran sin samlade erfarenhet av hjdlpmedlet.

Enkéaten visar att det problem som flest forskrivningar ar tankt att atgéarda ar att inte kunna komma
ut pa promenad, forflytta sig i sitt ndaromrade.

Vid vilket problem férskriver du trehjulig elrullstol? Du kan ange flera alternativ.
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Det vanligaste malet vid forskrivning av trehjulig elrullstol ar att kunna komma ut pa promenad. Foljt
av att kunna gora inkop av dagligvaror.

Vilka mal &r de vanligaste ndr du forskriver trehjulig elrullstol? Ange max tre mal.

MNamn Antal % &0

Inkép av dagligvaror 51 81 51
Komma ut pa promenad &0 952 FEN
Farflyttning till arbete, sysselsittning, skola 9 14,3

Bestka vinner, slaktingar 17 27 64

Fdlja med pé familjens, barnens aktivitetater [ 9,5
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60,3% av forskrivarna (38st) tyckte att den trehjuliga elrullstolen hade mycket stor effekt pa
aktiviteten att komma ut pa promenad.
Pa aktiviteten inkdp av dagligvaror tyckte 23,8% (15st) av forskrivarna att hjalpmedlet hade mycket

stor effekt.



Merparten av forskrivarna 77,8 % (49 st) angav att den trehjuliga elrullstolen anvandes nagra ganger i

veckan. 96,8 % (61st) av forskrivarna angav att patienterna hade nytta av sitt hjdlpmedel under lang

tid (langre &n 1 ar). Den storsta anvandningen ar under var, sommar och host, 41,3% (26st) av

forskrivarna upplever att det endast ar under den tiden som elrullstolen anvands.

Forskrivarna identifierade flera risker vid forskrivning av elrullstol. Flera forskrivare skrev dven i

kommentarer att risker alltid finns men att de oftast ar sma. Skulle risken var hég sa gors ingen

forskrivning.

Har du upplevt att det finns nagra risker utifrdn patientens psykiska och fysiska férutsiattnngar med

anviandningen av trehjulig elrullstol?
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Att bedoma motoriska forutsattningar, miljder dar elrullstolen ska anvandas, lamplig

uppstallningsplats samt stod fran patientens omgivning upplevde de flesta forskrivare som latt.

Daremot uppgav flera forskrivare att det var svart att bedéma patienternas kognitiva férutsattningar

som ganska svart.

Hur upplever du att det ir att bedima patientens psykiska och fysiska forutsittningar att hantera elrullstolen?

- Bedtéma kognitiva forutsittningar

Mamn Antal
Mycket L5t a
Latt 16
Ganska svart 43
Svart 4

Total 63
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- Bedtima motoriska férutsittningar

MNamn
Mycket latt
Latt
Ganska svar
Swirt
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- Beddma de miljber dir elrullstolen ska anvindas
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- Beddma mdjligheter for lamplig uppstillningsplats
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Alla kommentarer som ar skrivna pa slutet, hur tar vi vara pa dem?
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Har du erfarenhet av ndgon grupp av patienter dar trehjulig elrullstol inte &r 1Empligt?

grupp spelar ingen roll, det som ar viktigt ar att den som anvander elrullstolen ska klara att framféra den pa ett sakert
satt.

Mej. Ser mera pa funktioner/férmagor.

Progredierande sjukdomar, t ex MS

Nedsatt sjukdomsinsikt.Missbruk.Att patientens bostad ligger i direkt olamplig milja.

Jag har erfarenhet av patient med bipolar sjukdom, som saknar insikt d3 patienten &r i sin maniska period. Det ar
mycket svart att resonera och férsoka fa patienten att férst3 att han inte ska vara i trafiken under denna period. Det
innebar stora risker framférallt for honom, men dven fér andra i hans narhet.

De som har svirare med dverflyttningar som innebar nivaskillnader samt de som bara kan anvinda en arm.
Om patienten dven har psykisk ohalsa upplever jag det svart att bedéma riskerna.

Kan vara svart oavsett grupp da lakarundersdkningen ofta ar bristfallig och en del utprovningar hade kunnat hindrats
direkt.

Ja! De som har kognitiva nedsattningar.

Kognitivt svaga framfarallt om tillstandet flukturerar ex. i samband med mediciner.
Vid stroke pt som har farflyttnings svarigheter pga sin nedséttning.

Problem med omdéme, insikt.Nedsatt motorik, behdver klara dverflyttning.

Owvana att vistas i trafik sedan tidigare.

Vid alkoholism

Pat som tappat g3ngform3gan vid dldre dag, som slutat kéra bil men som dnd3 vill komma ut....pat dver 80 3r &r i
princip inte |mpliga pga flera orsaker.

Nej ingen erfarenhet.
Patienter med d3lig insikt av sina egna fysiska/psykiska begransningar.
Multipel skleros i svara skov- stora kognitiva nedsattningar som ger dilig sjalvinsikt.

Stroke patienter ibland - kan ha svart att sitta sig pa rullstolen och jobbigt att kira med bara en hand/arm.Neurologiska
sjukdomar i sent stadie.

Stroke upplever jag ar tveksamt med tanke pa alla kognitiva svarigheter som finns. Det ar heller inte ovanligt med
paspadning och d3 galler det att vara uppmarksam pa ev kognitiva forandringar som kan paverka kérfsrmagan. Olika
diagnoser med insiktsproblematik dr oldampligt.

Personer med kognitiva nedsdttningar
Stroke med neglekt eller andra kognitiva problem.

Det r manga ganger som Stroke patienter inte uppfyller alla férutsattningar pga Synfaltsbortfall, kognitiv svikt m.m,
men det galler inte alla.

Pt boende pd landsbygd dir man kér pd vigar som lutar ut mot diket. Valtrisk
Nej

Jag anser att trehjuliga elrullstolar ej &r ett nddvandigt hjalpmedel och jag anser att de inte anvands s3 mycket som man
anskar, de star parkerade mycket tid. Hyra for patient eller eget kop vore |ampligt tycker jag.
Demens

Brukare som har stora knaproblem. Brukare med hég vikt ca <120 kg och korpulent éverkropp , 13ng person.

Alkoholproblematik. Personer dir man anar att elrullstolen anvdnts dven i paverkat tillstdnd. Svart att bevisa, personen
lovar att elrullstolen inte anviands i onyktert tillstand.

nej inte under 2018-2019.



Stundtals énskar jag att det skulle finnas fler krav for att kunna f3 en elrullstol farskriven. Manga skulle vara berittigade
en elrullstol.

Swvart att svara pa friga 12. Det varierar fran patient till patient. Jag har de som anvander scootern lika mycket &ret runt
och sen har jag ndgon som bara kan kéra nar det ar lite varmare fér han t3l inte kylan, men han anvander den mycket
nar det dr varmt. andra anvdnder den mest ndr det dr hyfsat bra vader och barmark.

Bra om det blev ndgon form av manadshyra for patienten. Finns sikert de som inte anvander de s3 frekvent som de
sager.

Helt Klart en svarbeddmd farskrivning som fortfarande spretar bedémningarna beroende p3 vilken forskrivare pat har
trots Beslutstdd! Enligt min uppfattning ger beslutstéd endast en eftertanke samtliga far gul och d3 r3daivning med
kollega. Jag anser att beslutstdd ska goras om s3 att det antingen blir godkannande eller nekande till forskrivning,
annars hamnar det dterigen om vilket farskrivare pat mater, vilket ar fel!

Onskar att det fanns en “trippelmatare” som man kan ldsa av vid uppfdljning for att se hur manga timmar stolen anvants
under 3ret. Fanns p3 de elrullstolar jag jobbade med i Halland och det gav tydligt m3tt p3 hur mycket stolen anvandes.
Mu &r det vildigt subjektivt d3 patienter i princip alltid s3ger att de anvands mycket, Zven om man kan f3 en kinsla av
att det kanske inte ar s3 riktigt.

valdigt varierande bedémningar fran ldkare att utg frin. Endel fyller i risker med neglect, syn ach/eller missbruk men
godkinner sedan att det kan provas ut. Andra |3kare lovar pat elektrisk rullstol utan att de haft kontakt med oss
farskrivare.De vi inte forskriver till eller tar tillbaka forskrivna scootrar fr3n képer ofta en sjilv sedan.Regelverket dr
ocksd vildigt svarbeddmt och otydligt. Vildigt manga kan g3 in i pat.gruppen.

Ang fraga 8 - risker finns ju alltid n&r man kér i trafik. Upplever jag att risken 3r hég far patienten inte inte beh3lla el-
rullstolen eller maste ha ndgon med vid promenad.Jag har farskrivit tre-hjulig el-rullstol till ndgra personer som anvander
den dagligen och det ar har forandrat hela deras liv.

Viktigt att bedémningen &r bra/ratt frin borjan, eftersom det &r svart att avbryta om pat inte Karar av att kéra. Det ar
ocksa svart att ta ifrin pat el-rullstolen nar det av n3gon anledning &r oldmpligt for pat att kéra langre.

Har funderat manga gdnger p3 om det verkligen ska vara ett forskrivningsbart hidlpmedel eller en egenvardsprodukt.

I fr3ga 3 gick det bara valja 3 alternativ men jag skulle vilja vilja alla. Precis som ni skriver &r det ju inte diagnosen som
avgdr utan konsekvenserna den ger. Friga 8: riskerna gar ju aldrig att ta bort helt men de ska ju alltid vara s3 sm3 som
méjligt vid en forskrivning. Bedémmer jag att risken &r stor i ndgon av de punkter som ar beskrivna i fraga 8 s3 blir det
ju ingen férskrivning.

Om man ar osaker pa kognitiva forutsattningar kan man ju boka tid hos konsulent fér att provkéra alt bestilla hem en
scooter s3 patienten fir prova.Om risker marks vid traningstilifllena och patienten inte kan kéra elrullstolen p3 ett
sakert sdtt s3 fullfdljs ju inte forskrivningen. S3 gott som alla kér elrullstolen dagligen pa sommarhalvaret, manga kér
flera ganger/v under vinterhalviret och en fatal kér 1-2 ggr/v pa vintern.

Ibland svart att forskriva och dven om man inte forskriver s3 gar ofta dom som fatt ett nej till forskrivning av oss och
koper en sjalva.Sedan ar det svart att f3 |3karintyg. Likaren vet ofta inte vad dom ska gdra eller vart dom hittar den
medicinska beddmnings blanketten fér att f3 kéra. Vi som arbetsterapeuter m3ste ofta ligga p3 lkaren far att dom ska
géra den delen.

Det 3r extremt svart att géra bedémning vilka patienten som ska farskrivas elrullstol/trehjuling. Valdigt m3nga som inte
faller inom kriterier eller dar beslutstadet blir mycket tveksamt som underlag. Ofta diskussioner i var arbetsgrupp d3 vi
far de har farfragningarna. Vi tycker handboken och kriterierna ar for flummiga/otydliga.

Tycker om att farskriva el-rullstol d3 det ligger mycket ansvar pa oss som férskrivare och att man inte har koll pa alla
farandringar som sker med vissa patienter. Det borde ligga mer egen ansvar ev avgift hos patienten.



Andra synpunkter du vill firmedla?

Kanske dags att ta bort 3-hjuling ur sortimenet d3 de finns tillgdngliga pd den "6ppna marknaden”. Ser fler och fler 3-
hjulingar "pa stan” som inte ar férskrivna sim ett hjdlpmedel.

1 samband med uppféliningar ibland svart att 3 kinnedom om hur frekvent rullstolen anvands. hade varit bra med
nidgon typ av mitarstalining.

Svart att ta tillbaka en elrullstol man vet inte anvands tillrdckligt mycket nar patienten sager att den anvands.
Efterfrigan pa mindre, smidigare modeller tycks 6ka...eget ansvar att inférskaffa och bekostal?
Svart att 3 fram vikt p3 patienter, framfér allt om de &r mycket Gverviktiga d3 "vanliga® vagar inte tar mer dn 120 kg.

Ett hjslpmedel dir egenavgift/avaift borde vara krav. Det naturliga 3ldrandet och ev begrinsningar i formaga att forflytta
sig bar inte vara sjdlvklart att kompensera med en elscooter.Uppféliningar borde ligga pd HMC for att fa en opartisk
uppfdljning. Borde rymmas i den hdga avgiften kommunen betalar for varje elscooter.

Frigorna gallande hur ofta den anvinds var svar att svara pa d3 detta skiljer sig mycket frén person till person, vissa
anvander den flera ggr/dag Aret runt cavsett vaderAndra dr mycket sallan s3 det fick bli ett svar utifr3n det mest
farekommande

Svart nar likare p3 VC ger ett Ok och vi har tveksamheter gillande medicinering och kognitiv status

Enligt de kriterier som finns nu &r det svart att sdga nej till elrullstol, det 3r m3nga som vill ha och m3nga som kan 3
med de kriterier som finns. Kan ibland tycka att man ska se dver hur mycket man kan ordna det privat, att kriterierna
kanske ska vara mer snava. Vissa patienter kan sakert behova elrullstolar som 3r mer anpassade men enklare varianter
béria jag tycka kan f3 ordnas med privat. Men det &r en svar friga. Det &r ju ett bra hjslpmedel som tkar
sjalvstandigheten...

Jag tycker att trehjulingar ska vara en egenansvarsprodukt patienten ska kipa den sjalv, eller att det ska finnas en
manads avgift som patienten betalar.Det &r manga rullstolar som star stilla fér mycket pa hast/vinter halvaret. Det &r
nast intill omd&jligt att ta tillbaka en elrullstal ...

Otydlig enkat. Ibland uppfattar jag frigorna som att de handlar om de 2-3 drenden jag haft i verlligheten och ibland
verkar det vara mer generellt. Tror det blir lite olika sorters svar pa grund av detta. Fragade kollega och hon uppfattade
samtliga fragor som mer generella.

En manadshyra skulle vara till hjalp eller att man ta bort den ur sortimentet finns nu att kipa sjalv pd 6ppna marknaden.
Bra att man kan f3 rad vid behov av konsulent pd hmc

Personligen tycker jag att det borde tas ut en hyra for att forhindra att elrullstol blir stiende och inte anvinds i perioder.
Trehjulig elrullstol ar ett hjdlpmedel som héjer livskvalitén och dr valdigt uppskattat men ibland ett hjalpmedel som ej ar
nédvandig for att du skall klara din vardaag.

Trehjulig elrullstol med mindre sits ar ett bra alternativ for de barn/ungdomar vars behov av el-rullstol ar for langre
farflyttning utomhus och dar man inte i nuldget/prognosen uttrycker att el-rullstol i stérre omfattning ar troligt
framover. Trehjulig el-rullstol &r ett bra alternativ for att méjliggéra delaktighet pa mer lika villkor tillsammans med
kompisar da cykel/sparkcykel inte fungerar. Regelbundenheten ser jag likstalls som barn anvander cykel, kyla och halka
kan forsvira anvandandet vintertid men inget som gor det oméjligt.



