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STÖD VID BEDÖMNING INFÖR FÖRSKRIVNING AV ELRULLSTOL  
 
Detta bedömningsunderlag är tänkt att vara ett stöd för dig som förskrivare inför 
ställningstagande till förskrivning av elrullstol, samt en inventering av patientens 
möjligheter och begränsningar.  

Enligt Hjälpmedelsguiden förskrivs elrullstol i samråd med läkare och kan förskrivas om 
inte övriga förflyttningshjälpmedel, som t.ex. manuell rullstol täcker behovet av 
förflyttning. 

Beslutsstöd vid förskrivning av hjälpmedel | Vårdgivarguiden bör alltid ligga till grund för 
din bedömning.  

 

MÅLFORMULERING 

 
- Vad är patientens mål med elrullstolen? 

- Vad är förskrivarens mål med elrullstolen? 

 

SOCIALA FAKTORER 

 

- Hur långt har patienten kommit i sin acceptans av sin situation? Hur 
är aktuellt psykiskt status? Hur ser patienten på framtiden? 

- Nätverk: Har patienten familj, assistent eller andra nära anhöriga och 
vänner? 

- Finns missbruksproblematik? 

 
 
 
BEDÖMNING AV MILJÖN 
 

BOSTAD OCH AKTIVITET  

Användningsområde  

- Var ska elrullstolen användas? Inomhus, utomhus, skola, arbete, 
övriga aktiviteter. 

- När ska elrullstolen användas? Kommer elrullstolen att användas 
minst tre av fyra årstider? Uppskatta frekvens/nyttjandegrad.   

- Hur lång tid per dag är det troligt att patienten kommer att använda 
elrullstolen? 

- Finns/kommer det finnas andra hjälpmedel att använda i kombination 
med elrullstol (t ex för kommunikation, förflyttning)? 

- I vilka aktiviteter ska elrullstolen användas? Tex hushållsaktiviteter, i 
skol-och arbetsrelaterade aktiviteter, handla mat, promenader, sociala 
sammanhang. 
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Inomhusmiljö  

- Är det rymligt eller trångt i bostaden/lokalen, finns nivåskillnader? 

- Ska elrullstolen kunna köras i badrummet?  

- Finns det hinder som måste åtgärdas som trösklar, smala dörrar och 
så vidare?  

- Finns några ”minsta mått” att ta hänsyn till, t. ex elrullstolens 
förvaringsutrymme?  

- Ta även framkomlighet vid hiss, entrédörr och eventuell dörröppnare i 
beaktande.  

Utomhusmiljö  

- Hur ser utemiljön/närmiljön ut, t.ex. backigt/kuperat, grus eller asfalt, 
höga trottoarkanter, avfasade kanter och så vidare?  

- Tillgänglighet till, samt framkomlighet i affärer?  

Förflyttning till och 
från elrullstol  

- Var ska patienten förflytta sig i/ur elrullstolen?  

- Klarar patienten av överflyttningar självständigt? Behov av hjälp av 
annan person och/eller hjälpmedel?  

- Finns det utrymme att förflytta sig och finns det plats för annat 
hjälpmedel? Vändutrymme.  

 

FÖRVARING OCH TRANSPORT 

Förvaring och 
skötsel 

- Finns det förvaring för elrullstolen? T.ex. i bostad, garage, förråd.  

Kriterier för förvaring enligt Hjälpmedelsguiden: Elrullstol av 
skotermodell skall förvaras inomhus vid minst +5º i ett låst utrymme. 
Elrullstol med joystick skall förvaras inomhus vid minst +5º i ett låst, 
enskilt utrymme, inte tillgängligt för annan person än patienten och 
familj/vårdare/andra rullstolsanvändare. Eldrivna rullstolar med 
elektronisk styrning | Vårdgivarguiden 

- Behövs det bostadsanpassning för t.ex. vägguttag för laddning, 
nivåskillnader, dörrautomatik? 

- Kan patienten själv ta hand om laddning och skötsel av elrullstolen? 
Om inte, vem gör det? 

Transport 

- Har patienten färdtjänst med tillstånd för specialfordon?  

Vid elrullstol med manuell direktstyrning måste patienten klara 
överflyttning till bilsäte. 

- Ska elrullstolen användas i kollektivtrafiken? 

- Ska elrullstolen användas i samband med att patienten kör bil, krävs 
bilanpassning?  

- Ska elrullstolen lastas i egen bil, finns transportfästen/ramper? 
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BEDÖMNING AV FUNKTIONER 
 

FUNKTIONSNEDSÄTTNING 

 
Fysiska 

Vilka fysiska funktionsnedsättningar har patienten och vilka funktioner är 
intakta? T.ex 

- Deformiteter  

- Rörelseinskränkningar 

- Nedsatt/ökad muskeltonus 

- Nedsatt sensibilitet 

- Fatigue 

- Nedsatt balans 

- Syn-och/eller hörselnedsättningar 

- En progressiv sjukdom som kommer att påverka de fysiska 
funktionerna 

 

Hur är arm- och handfunktion? Höger- eller vänsterhänt, rörlighet, 
muskelstyrka. 

 

Vad har patienten för sittbredd, sittdjup, underbenslängd, vikt och längd? 

Kognitiva 

Vilka kognitiva utmaningar har patienten? Har patienten t.ex.: 

- Nedsatt spatial förmåga 

- Neglect 

- Koncentrationssvårigheter 

- Nedsatt omdömesförmåga 

- Nedsatt simultankapacitet 

- En progressiv sjukdom som påverkar kognitiva funktioner t ex 
Parkinson, MS, demens?  

 
Smärta 

Finns det smärtproblematik som kan påverka överflyttning, sittande eller 
körförmåga? 

 
Sår 

Finns det behov av antidecubitushjälpmedel? Vid oklara fall samråd med 
distriktssköterska. 

Medicinering Finns medicinering som påverkar körförmågan? 

 
 
 
 
Fyll i blanketten "Beställning av konsultation - Elrullstol" när du har gjort dina bedömningar 
inklusive hembesök och skicka den till Hjälpmedel Stockholm via Take Care eller brev. 
 


