
 
 
 
 

Information till dig som utvärderar ett hjälpmedel 
 
 
Utvärdering  
Innan ett hjälpmedel ingår i ordinarie hjälpmedelssortiment i Västra Götaland kan de behöva utvärderas 

funktionellt d.v.s. praktiskt provas av flera personer under en begränsad tid i personens vardagliga miljö.  

En utvärdering kan pågå under kortare eller längre perioder, beroende på vilken typ av hjälpmedel det rör sig om. 

 

Efter avslutad utvärdering  
Efter avslutad utvärdering kan resultaten bli följande:  
 

1. Hjälpmedlet bedöms tillföra något positivt samt bredda nuvarande sortimentet i avsedd produktgrupp. 

Beslut om att hjälpmedlet ska ingå i ordinarie sortiment och bli förskrivningsbart tas. 

 

2. Hjälpmedlet bedöms inte tillföra något till nuvarande sortiment, eller om hjälpmedlets sagda effekter 

uteblir.  Beslut om att hjälpmedlet inte ska ingå i ordinarie sortiment och bli förskrivningsbart tas. 

 

3. Hjälpmedlet bedöms har säkerhetsbrister. Beslut om att hjälpmedlet inte ska ingå i ordinarie sortiment 

och bli förskrivningsbart tas. 

 

 

Återlämning av hjälpmedel efter avslutad utvärdering  

Oavsett om hjälpmedlet kommer att ingå i hjälpmedelscentralens ordinarie sortiment eller inte, kommer du att få 

behålla hjälpmedlet om förskrivaren bedömer att hjälpmedlet uppfyller dina behov. 

 

Undantag till detta gäller vid följande: 

☐Om hjälpmedlet bedöms ha säkerhetsbrister 

☐Om hjälpmedlet avses att användas under en begränsad träningsperiod 

☐Om hjälpmedelscentralen av annan anledning har tidsbegränsat utvärderingen. 

  

Orsak______________________________________________________ 

 

 

Service/reparation  

Det kan finnas nackdelar med att använda ett hjälpmedel som inte ingår i Hjälpmedelscentralens ordinarie 

sortiment. Förskrivare och personal på hjälpmedelscentralen har inte full kunskap om hjälpmedlet och det kan ta 

längre tid att få fram tillbehör och eventuella reservdelar om detta skulle behövas. 
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