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Samtycke från patient om fast montage av medicintekniska 
hjälpmedel 

Patient och bostad där montage skall ske 
Personnummer 
Klicka här för att ange text. 

Namn 
Klicka här för att ange text. 

Gatuadress 
Klicka här för att ange text. 

Postnummer och ort 
Klicka här för att ange text. 

Hjälpmedel och placering 
☐ Skötbord / Duschbord
☐ Armstöd
☐ Toalettsitsar med inbyggd lyftanordning
☐ Duschpall
☐ Taklyft
☐ Annat (anges här):

 Klicka här för att ange text. 

Produktens namn 
Klicka här för att ange text. 

☐ Bilagt produktblad

Placering  
Klicka här för att ange text. 

☐ Bilagd skiss eller foto

Förskrivare 
Namn 
Klicka här för att ang  

Enhet 
Klicka här för att ang  

Telefonnummer / e-post 
Klicka här för att ange 

Patientens samtycke 
Patientens underskrift Datum 

Klicka här för att  

Patientens namnförtydligande 
Klicka här för att ange text. 

Telefonnummer 
Klicka här för att. 

Eventuell hyresvärd eller annan bostadsägare 
Klicka här för att ange text. 

För ytterligare information om villkor och tillvägagångssätt – se baksida 

Refnr Beställningsportalen: ka här för a 



Sida 2 av 2 

Ytterligare information om fast montage av medicintekniska 
hjälpmedel 

Patientens tillstånd från bostadens ägare 
Patienten ansvarar för att inhämta eventuella nödvändiga tillstånd från bostadens 
ägare för att montaget ska kunna genomföras. Detta ska ske innan denna 
samtyckesblankett skrivs under. 

Hjälpmedel och fast montering 
Medicintekniska hjälpmedel är av personlig karaktär och vissa är av sådan art att de 
måste monteras i det rum där behovet finns. I det fall att ett hjälpmedel kräver fast 
montering kommer Hjälpmedel Stockholm att skicka ut en montör som monterar 
detta fackmannamässigt.  

Äganderätt till utrustningen 
Hjälpmedel Stockholm äger samtliga hjälpmedel, även när de är fast monterade i 
patientens hem. I det fall att patienten inte längre har behov av hjälpmedlet kommer 
det att demonteras och återtas av Hjälpmedel Stockholms montörer. 

Åverkan på bostaden vid montage 
Vid montaget kommer montören att vara tvingad till att göra åverkan på patientens 
hem genom att borra nödvändiga hål i väggar, golv och tak. Vid en senare 
demontering av utrustningen kommer Hjälpmedel Stockholms montörer att försluta 
dessa hål på ett fackmannamässigt sätt. Detta kan innebära att hålet spacklas igen, 
men inte att det målas, tapetseras över, kakelplattor ersätts eller att hålet täcks över 
av en ny plastmatta. 

Bruksanvisningar 
Förskrivaren av hjälpmedlet har ett ansvar att informera om och visa patienten hur 
hjälpmedlet används på rätt sätt.  

Underhåll och reparationer 
Vid behov svarar och bekostar Hjälpmedel Stockholm för underhåll och reparationer 
av förskrivet hjälpmedel. Det är upp till Hjälpmedel Stockholm att bedöma om ett 
hjälpmedel går att reparera eller om det behöver bytas ut. 

Ansvar för skador 
Om patienten underlåter att använda hjälpmedlet på anvisat sätt, vilket leder till 
skador på patienten eller patientens egendom, svarar patienten för dessa själv. 
Hjälpmedel Stockholm tar inget ansvar för att återställa bostaden till ursprungligt 
skick, utöver att försluta hål nödvändiga för hjälpmedlets montage. Detta innebär att 
Hjälpmedel Stockholm inte ansvarar för att reparera, eller på annat sätt återställa 
eller ersätta, åverkade väggar, golv och tak.  
Hjälpmedel Stockholm tar heller inget ansvar för eventuella krav på ersättning eller 
reparation från bostadens ägare.  
Hjälpmedel Stockholm svarar endast för skador som har sin grund i att Hjälpmedel 
Stockholms montörer inte har utfört sitt arbete på ett fackmannamässigt sätt. 
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