Forflyttning

2. Overflyttning - Personlyftar, hjullyft (hopfillbar)
1ISO-kod: 123603

Forskrivare
e Legitimerad arbetsterapeut
e Legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast

Kriterier
* Personen har en funktionsnedsattning som paverkar formagan att gora dverflyttning pa annat
sétt an med lyft.

Utover ovan namnt kriterie ska minst ett av foljande kriterier uppfyllas:

* Personen har ett regelbundet och frekvent behov av hopfillbar lyft for att ge forutséttningar
att bli mer aktiv och delaktig 1 aktiviteter utanfér hemmet.

« [ vantan pa bostadsanpassning pa grund av trangt boende.

Kommentar

» Andra forflyttningstekniker ska ha provats och bedomts otillrackliga eller olampliga utifran
personens medicinska status och totala omvardnadsbehov.

» Mobil personlyft ska forskrivas 1 forsta hand.

» Lyftsele ska alltid provas ut individuellt.

Dubbelférskrivning

Nej

HMC:s ansvar
Arlig besiktning, avhjilpande och forebyggande underhall.
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