
Instruktion Diarienr: Ej tillämpligt  1(4) 

 Dokument ID: 09-890026 Beslutsdatum: 2025-10-06 

 Revisionsnr: 1 Giltigt t.o.m.: 2026-10-06 

Dokumentansvarig: Magnus B Dahl  Dokumentägare: Martin Andersson 
 
 
Hjälpmedel - Personlyftar -  Instruktion. Hälso- och 
sjukvård Region Gävleborg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Titel: 
Personlyftar 
 

Dokumentkategori: 
Instruktion 

Omfattning: 
Hälso- och sjukvård Region 
Gävleborg 

Dokumentägare:  
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Dokumentansvarig: 
Samordnare Hjälpmedel 

Beslutsinstans: 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Diarienummer:  
 

 Datum för översyn: 
Se giltigt t.o.m. ovan 

Page 1 of 4



Instruktion  2(4) 

 Dokumentnamn: Hjälpmedel - Personlyftar -  Instruktion. Hälso- och sjukvård Region Gävleborg 

 Dokument ID: 09-890026 Giltigt t.o.m.: 2026-10-06 

 Revisionsnr: 1  
 
 

 
 

 
Innehåll 
1. Syfte och omfattning ...........................................................................2 
2. Beskrivning .........................................................................................2 

2.1.1. Hjälpmedel för att lyfta personer ..............................................2 
2.2. Kriterier ...........................................................................................2 

2.2.1. Mobila golvlyftar och stationära lyftar ......................................2 
2.2.2. Mobila stålyftar .........................................................................3 

2.3. Viktig information ............................................................................3 

2.4. Råd i förskrivningsprocessen  ........................................................3 

2.4.1. Bedömning ...............................................................................3 
2.4.2. Utprovning ...............................................................................4 
2.4.3. Uppföljning ...............................................................................4 

3. Kommunikation och implementering ...................................................4 
4. Medverkande och granskare ..............................................................4 
 

1. Syfte och omfattning 
Bedömningskriterier för produktområde Hjälpmedel för att lyfta personer. 
Övergripande rutin ”Hjälpmedel, Hälso- och sjukvård. Region Gävleborg, platina ID 09-63297” är 
styrande. 

2. Beskrivning  
2.1.1. Hjälpmedel för att lyfta personer 
12 36 03 Mobila lyftar för överflyttning av en sittande person med hjälp av lyftsele  
12 36 12 Stationära lyftar monterade på väggar, golv eller i tak  
12 36 18 Stationära fristående lyftar  
12 36 04 Mobila lyftar för överflyttning av en stående person  

2.2. Kriterier 

2.2.1. Mobila golvlyftar och stationära lyftar 
Kan förskrivas till patient som saknar förmåga eller har stora svårigheter, att självständigt 
ändra grundläggande kroppsställning, förflytta sig från en plats till en annan och göra 
överflyttning från en yta till en annan.  
  
Andra förflyttningstekniker ska vara provade och bedömda som otillräckliga eller olämpliga 
utifrån personens förutsättningar och totala omvårdnadssituation. 
 
Om förskrivaren bedömer att annan förflyttningsteknik bättre svarar för   
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patienten/brukarens behov kan personlyft inte förskrivas som ett personligt   
hjälpmedel 

2.2.2. Mobila stålyftar 
Kan förskrivas till patient som har stora svårigheter att självständigt ändra kroppsställning till 
och från sittande/stående och att kunna flytta fötterna steg för steg och att självständigt kunna 
förflytta sig i sittande ställning från en yta till en annan.  
Personen skall ha tillräcklig muskelkraft och ledstabilitet för att till viss del kunna bibehålla 
stående ställning med stöd.  
  
Andra förflyttningstekniker ska vara provade och bedömda som otillräckliga eller olämpliga 
utifrån personens förutsättningar och totala omvårdnadssituation.  
 
Om förskrivaren bedömer att annan förflyttningsteknik bättre svarar för   
patienten/brukarens behov kan personlyft inte förskrivas som ett personligt   
hjälpmedel 

2.3. Viktig information  
Observera att selen till stålyft är specifik för varje modell. Ingen annan modell får användas.  
 
Våg till mobil lyft och/eller taklyft förskrivs och bekostas av samma huvudman som 
huvudhjälpmedlet. 
Taklyft till barn förskrivs på den adress personen är folkbokförd. Undantag kan göras vid 
delad vårdnad där barnet tillbringar lika mycket tid hos båda vårdnadshavarna. 
 
Mobil lyft och stålyft för användning vid resor, alternativa boenden och dylikt är egenansvar. 
Möjlighet finns att hyra lyft för tillfälliga behov som privatperson. 
  
Nedmontering av taklyftssystem ombesörjs av sjukvårdshuvudmannen.  
Återställande av vägg-och takytor efter nedmontering av stationär taklyft är egenansvar. 

2.4. Råd i förskrivningsprocessen  

2.4.1. Bedömning 
Omgivningsfaktorer avgör om mobil golvlyft, stationär (taklyft) eller fristående lyft 
(fristående taklyftssystem) väljs.  
Mobil golvlyft är att föredra om det finns behov av överflyttning på olika platser i bostaden 
eller om behovet av lyft är tillfälligt.  
Stationär lyft, taklyft är att föredra om behovet av lyft är varaktigt, om överflyttningen görs 
alltid på ett och samma ställe eller om överflyttningen sker i trånga utrymmen. 
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2.4.2. Utprovning  
Projektering av taklyftssystem utförs av Hjälpmedel SAM tillsammans med ansvarig 
förskrivare/beställare. Skriftligt godkännande ska inhämtas från fastighetsägaren innan 
installation.  
Upphandlad leverantör monterar sedan taklyftssystemet. 
  
Bostadsanpassningsbidrag kan behöva sökas för t.ex. dragning av el till takskensystem eller 
håltagning för genomföringar av skensystem.  
 
Vid behov, kontakta hjälpmedelskonsulent för rådgivning om övriga produkter eller tillbehör 
samt vid behov av fysisk utprovning av produkt.  

2.4.3. Uppföljning 
Uppföljning sker i enlighet med förskrivningsprocessen (2 kap. 3§ HSLF-FS 2021:52)  

3. Kommunikation och implementering 
Dokumentet publiceras på samverkanswebben och är sökbart i Platina. Extra uppföljare 
ansvarar för att sprida dokumentet i sina respektive verksamheter. HVK kommunicerar ut 
dokumentet till privata vårdgivare med vårdavtal 

4. Medverkande och granskare 
Dokumentet har utarbetats av Magnus Dahl, samordnare hjälpmedel i samverkan med 
Hjälpmedelsgrupp samt Referensgrupp förskrivare.  
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