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Rutin för återlämning av hjälpmedel från särskilt boende. 

 
Hjälpmedel som skall återlämnas till hjälpmedelspoolen. 

Det åligger utförarens förskrivare att beställa hämtning/rekonditionering av återlämnade 

poolhjälpmedel från kommunens återlämningsställe via leverantörssystemet. 

 
Hjälpmedel som ska återlämnas till kommunens hjälpmedelsförråd: 

• Anti-decubitus-madrasser inkl kompressor (töm först ut luften och rulla ihop madrassen, 

vilken kan placeras i madrassväska om sådan finns, annars i säck) 

• Boll- och kedjetäcken. 

• Kognitiva hjälpmedel t ex ”dag- och nattklocka” 

• Individuellt förskrivna rullstolar med tillbehör(benstöd rullstolsbord mm) 

• Dynor till rullstol 

• Rollatorer med tillbehör 

• Överflyttningsplattform med tillbehör 

• Arbetsstolar 

• Griptång, förhöjningsdynor, strumppådragare 

 
 

Grundutrustning som INTE skall återlämnas till kommunens förråd eller 
hjälpmedelspoolen: 

• Vårdsäng med Grundmadrass och tillbehör till vårdsängen 

• Duschpall 

• Transportrullstol ”promenadrullstol” som tillhör det särskilda boendet 

• Larmanordningar 

• Personlyft och stålyft. 

• ”Akutsele” som tillhör det särskilda boendet 
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Återlämning av Hjälpmedel från särskilt boende 

 
När behov av hjälpmedel upphör ska dessa återlämnas rengjorda till kommunens 

hjälpmedelsförråd. 

Den boendes anhöriga ansvarar för att hjälpmedlen återlämnas. Rådgör gärna med den boendes 

kontaktperson för att klargöra vilka hjälpmedel som avses. Vid osäkerhet kontakta berörd 

arbetsterapeut eller fysioterapeut. 

Vissa hjälpmedel tillhör boendet och skall INTE återlämnas, se separat lista. 
Om anhöriga inte kan återlämna hjälpmedlen tar Vård och Omsorg en avgift på 400 kr för 

hämtning. 

Hjälpmedlen återlämnas på Pilegården Torget 7A, följ skyltning till källaren. Återlämning kan 

ske alla dagar mellan 8 -16.30. Observera att ”återlämningsstationen inte är bemannad. 

Hjälpmedlen placeras under trappan. 
Denna blankett med namn och lista på aktuella hjälpmedel läggs i brevlådan på väggen. 

 

 

 

Aktuell Brukare 
 

 
Namn: 

 
Pers.nr: 

 
Adress: 

 
Tel.nr: 

 

 
Återlämnade hjälpmedel: 

 

 

• 

 
• 

 

• 

 
• 

 

• 

 

• 

 


