
Förflyttning 

2. Överflyttning - Personlyftar, hjullyft (hopfällbar) 

ISO-kod: 123603 

Förskrivare 
• Legitimerad arbetsterapeut 
• Legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast 

Kriterier 
• Personen har en funktionsnedsättning som påverkar förmågan att göra överflyttning på annat 
sätt än med lyft. 

Utöver ovan nämnt kriterie ska minst ett av följande kriterier uppfyllas: 
• Personen har ett regelbundet och frekvent behov av hopfällbar lyft för att ge förutsättningar 
att bli mer aktiv och delaktig i aktiviteter utanför hemmet. 
• I väntan på bostadsanpassning på grund av trångt boende. 

Kommentar 
• Andra förflyttningstekniker ska ha provats och bedömts otillräckliga eller olämpliga utifrån 
personens medicinska status och totala omvårdnadsbehov. 
• Mobil personlyft ska förskrivas i första hand. 
• Lyftsele ska alltid provas ut individuellt. 

Dubbelförskrivning 
Nej 

HMC:s ansvar 
Årlig besiktning, avhjälpande och förebyggande underhåll. 
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