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Uppföljning av förskriven elrullstol 

 
 

Uppföljning elrullstol 
Uppföljningen sker utifrån uppsatta mål och aktivitet i den miljö elrullstolen används i. Dokumentet består 
av frågor kring användning och stöd för observation av elrullstolen samt handhavande/körning. Om 
elrullstolen har blivit besiktigad kan besiktningsprotokollet användas som en del av bedömningen. 
 
Frekvens 
Frekvens för uppföljning sker utifrån förskrivarens bedömning i varje enskilt fall. Det kan också vara 
utifrån vad som framkommit vid besiktning. 
 
Upplägg 
Dokumentet för uppföljning kan användas i sin helhet eller i utvalda delar, beroende på syftet med 
uppföljningen. Uppföljningen kan bifogas journalen. 

  
Patientens namn Personnummer Uppföljningsdatum 
                  
Elrullstolsmodell Individnummer 
            

 
Aktuellt status (Diagnos/Diagnoser och prognos) 
      
 
 
Uppföljningsfrågor 
Hur ofta använder du elrullstolen? Används elrullstolen året runt? 
 Varje dag    Några gånger per vecka    Några gånger per månad 

Kommentar:       
 
Uppfyller elrullstolen dina tänkta behov? 
 Ja    Nej  

Kommentar:       
 
Har du upptäckt andra användningsområden än du tänkt från början? 
 Ja    Nej   

Kommentar:       
 
Medför elrullstolen att du har fler kontakter med anhöriga och/eller andra person som 
du inte hade haft utan elrullstol? 
 Ja    Nej   

Kommentar:       
 
Medför elrullstolen att du klarar fler dagliga aktiviteter? 
 Ja    Nej   

Kommentar:       
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Uppföljningsfrågor (fortsättning)
Har du upptäckt situationer eller platser där det är svårare att hantera elrullstolen? 
 Ja  Nej 

Kommentar: 

Hur klarar du att själv förflytta dig till/från elrullstolen? 
 Klarar alla moment själv  Behöver hjälp med förflyttning  Behöver använda hjälpmedel 
 Något med förflyttningen har blivit svårare 

Kommentar:     

Hur klarar du att ta dig till/från förvaringsplatsen? 
 Klarar alla moment själv  Behöver hjälp att öppna dörrar  Andra problem 

Kommentar:     

Hur förvarar du elrullstolen? 
 I bostaden  I garage eller förråd utanför bostaden  I särskilt laddnings-/förvaringsrum 
 Annan plats 

Kommentar:    

Hur klarar du att sköta elrullstolens laddning? 
 Klarar allt själv  Får hjälp av annan person (vem?)  Får hjälp av personal (vem?) 

Kommentar:     

Hur klarar du att sköta pumpning och rengöring av elrullstolen? 
 Klarar allt själv  Får hjälp av annan person (vem?)  Får hjälp av personal (vem?) 

Hur ofta pumpas däcken?  Varje vecka  Varje månad  Varje halvår 
Kommentar: 

Hur klarar du ett stopp, haveri med elrullstolen? 
 Klarar allt själv  Kan frikoppla motorn  Har en känd plan för hur det ska lösas 
 Får hjälp av annan person (vem?)  Får hjälp av personal (vem?) 

Kommentar: 

Observation – sittande, användning
Har patienten god sittergonomi i elrullstolen? 
 Ja  Nej 

Kommentar: 

Hur är skicket på elrullstolen; är den skadad, smutsig eller ser den oanvänd ut? 

http://www.regionorebrolan.se/cfh
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/vardriktlinjer-och-kunskapsstod/hjalpmedel2/


2025-11-04 

 

Region Örebro län, Centrum för hjälpmedel 
www.regionorebrolan.se/cfh 

vardgivare.regionorebrolan.se/hjalpmedel 
 

 

 
Observation – handhavande, körning 
Faktor Aktuellt Kommentar Ja Nej 
Hastighet 
(gångare/cyklist)         

Förflyttning till/från 
förvaringsplatsen         

Förflyttning till/från 
elrullstolen         

Körning till/från 
förvaringsplatsen         

Elrullstolens 
funktioner         

Start/stop         

Hantera olika 
underlag         

Hindertagning         

Körriktning         

Kurvtagning         

Körning i trafikerad 
miljö         

Körning i användarens 
miljöer          

Mörkerkörning          

Sammanfattande kommentar utifrån punkterna ovan gällande uppmärksamhet, 
omdöme och reaktionsförmåga 
      
 
 
Riktlinjer och kriterier för förskriven elrullstolsmodell 
Bedömning/Beslut Ja Nej Kommentar 

Kriterieuppfyllnad          

Godkänd förvaring         
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Åtgärder utifrån uppföljningen 
Behöver anpassning göras på elrullstolen? 
 Ja    Nej    

Kommentar:       
 
Har det framkommit andra behov, svårigheter eller risker vid den uppföljande 
bedömningen? 
 Ja    Nej    

Kommentar:       
 
Finns behov av att inhämta ytterligare information från andra professioner vid behov, 
tex läkare eller fysioterapeut? 
 Ja    Nej    

Kommentar:       
 
Finns behov av att läsa av timantal för att kontrollera användningsfrekvensen?  
(tid hos tekniker bokas via CFH:s Kundtjänst) 
 Ja    Nej    

Kommentar:       
 
Behövs ny uppföljning bokas in? 
 Ja om;   3 månader    6 månader    1 år    Annan intervall:          
 Nej, ärendet avslutas    

Elrullstolen ska återtas? 
 Ja    Nej    

Kommentar:       
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