
Vid "nej" i någon eller några frågeställningar ska ställningstagande till åtgärd ske. Exempel på åtgärder är 
återtag, träning, anpassning, teknisk service, översyn, förvaring, förnyad information/instruktion.Behov av följande åtgärd/-er:Fortsatt förskrivning, nästa uppföljning planeras till (datum):

Återlämning

Har patienten god sittergonomi i rullstolen?

Syftet med uppföljning är att utvärdera hur patienten använder sin motordrivna rullstol/ 
brukarstyrda drivaggregat (här kallad elrullstol), hur patientens behov och omgivningsfaktorer 
ser ut nu samt skicket på elrullstolen, för att kunna ta ställning till fortsatt förskrivning och 
vidare uppföljningsintervall. Uppföljningen ska dokumenteras i journal men behöver inte skickas 
till kostnadsansvarig om inte det efterfrågas särskilt. 

Har du inte kännedom om patienten och den utredning och bedömning som föranledde 
förskrivningen kan du behöva ta stöd av "processtöd inför ställningstagande till förskrivning av 
motordriven rullstol/brukarstyrt drivaggregat" (länk till processtödet finns i anvisningar och på 
sidan Dokument i handboken). Vid osäkerhet om medicinskt status, efterfråga ett nytt 
medicinskt underlag.

Förbered dig genom att titta på arbetsordrar i websesam. Finns upprepade skador/reparationer 
som behöver uppmärksammas?

Vilka mål har patienten med användning av elrullstol?

Uppfyller patientens mål handbokens krav?
Ja   Nej

Hur ofta används elrullstolen?

Ja     Nej

Ja    Nej

Checklista för uppföljning av 
förskrivning av motordriven 
rullstol/brukarstyrt drivaggregat

Uppfyller användningsfrekvensen handbokens krav?

Ja   Nej

Används elrullstolen året om?
Ja    Nej

Kommentar: 

Kan patienten framföra hjälpmedlet på ett säkert sätt utan att utsätta sig själv eller andra för 
fara, i den miljö som den används i?

Ja   Nej

Fungerar förflyttning till/från elrullstolen bra (på ett säkert sätt?)
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linhe2
Stämpel

https://www.vardsamverkan.se/omraden/hjalpmedel-i-vastra-gotaland/handbok-for-personliga-hjalpmedel-inom-halso-och-sjukvard/dokument-i-handboken/


Är elrullstolen i gott skick? Uppmärksamma även om det finns upprepade skador/reparationer 
(arbetsorder i webSesam)

Förvaras elrullstolen enligt de krav som finns? Det vill säga i ett utrymme som är torrt, 
ventilerat och håller minst 5 grader, och så att obehöriga inte kan få tillgång till elrullstolen 
eller batteriladdaren (om flera har tillgång till förvaringsutrymmet behöver elrullstolen och 
laddaren vara låst och förankrat).

Kan patienten ladda elrullstolen enligt bruksanvisning (självständigt eller med hjälp av annan 
person)?

Vet patienten hur man agerar vid ett stopp/haveri? Ex att frikoppla motorn, tillkalla hjälp för 
att föra hjälpmedlet till en säker förvaringsplats. Finns en plan för hur patienten hanterar 
perioder utan sin elrullstol till exempel i samband med reparation?

Har patienten tillgång till och förstår innehållet/innebörden i bruksanvisning, lånevillkor och 
särskilda tillägg till lånevillkoren?

Vid nej i någon eller några frågeställningar ska ställningstagande till åtgärd ske. Åtgärd 
kan exempelvis vara återtag, träning, anpassning, teknisk service, översyn, förvaring, 
förnyad information/instruktion. 

Fortsatt förskrivning. Nytt planerat uppföljningsdatum:

Dessa åtgärder behöver genomföras:

Förskrivningen upphör, elrullstolen återtas (hämtorder skrivs).

Ja   Nej

Ja   Nej

Ja   Nej

Ja   Nej

Ja   Nej
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