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Lån av hygienstol med hjul 
Du har fått låna en hygienstol med hjul enligt riktlinjerna i Region Norrbotten och Norr-

bottens kommuner. Hygienstolen ska återlämnas när behovet upphör. 

Modell  

 

Individnummer 

 

 

Användningsområde 

 

 

Patientansvar 
I patientansvaret för utlånat hjälpmedel som används i hemmiljön ska också ingå att svara 

för försäkringsskydd mot t ex stöld och brand samt även annan oförutsedd skadehändelse. 

Om hygienstolen förstörs eller förkommer kan du bli ersättningsskyldig. 

 

Viktigt att komma ihåg – Säkerhetsaspekter 

 Hygienstolen får endast användas inomhus 

 Använd hygienstolen bara på plana ytor 

 Vid överflyttning till och från hygienstolen ska hjulen vara låsta och utåtställda. 

Hjul som är utåtställda förbättrar stabiliteten, se bruksanvisningen 

 Stå inte på fotplattorna, tipprisk 

 Luta dig inte fram och/eller sitt inte på framkanten av sitsen, tipprisk 

 Hygienstolen är ditt personliga hjälpmedel och får inte lånas ut eller överlåtas till 

annan person 

 All service och reparation ska utföras av Länsservice  

Bruksanvisningen bör läsas av hjälpmedelsanvändaren och/eller anhörig/vårdare.  

I bruksanvisningen finns detaljerad information om hur hygienstolen ska handhas  

och skötas. 

 

Skötselråd 

 Rengöring ska ske enligt leverantörens anvisning, se bruksanvisning. 

 Kontakta förskrivare eller tekniker om det skulle bli något fel eller skada på  

hygienstolen. 
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Förskrivarens genomgång och kontroll av hjälpmedlets 
funktioner 
Förskrivaren ansvarar för att kontrollera att hjälpmedlet är funktionellt innan det används 

på eller av patient. Kontrollen ska göras enligt tillverkarens instruktioner, om sådana 

finns. 

 Riskbedömning 

Patientens sittställning och eventuell benamputation kan göra hygienstolen tippbenägen. 

 Tippskydd fram krävs 

 Tippskydd bak krävs   

 Tillbehör krävs för att sitta säkert t.ex. bälte, sele, tvärslå, annat …… 

 Kontroll att sitsen och andra delar på hygienstolen sitter fast 

 Hygienstolen kan användas över toalettstolen 

 Bruksanvisning lämnas  

 Låneförbindelse lämnas  

Övrig information 
………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

Din kontaktperson är:  
 

Förskrivare (yrkestitel, namn)…….……………………………………………………. 

Arbetsplats……………………………………………………………………………… 

Telefon………………………………………………………………………………….. 

 

Har du inte längre behov av hygienstolen återlämnas den till:  

……………………………………………………………………………………………. 

Telefon……………………………………………………………………………………. 

Länsservice Hjälpmedel 

Telefonnr: Service Direkt 0920-712 12 

Boden, Verkstadsv. 10 

Gällivare sjukhus 

Kiruna sjukhus 

 

Kalix sjukhus 

Piteå sjukhus 

 


