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Hmc: Checklista utprovning av Säng med automatisk 
uppresningsfunktion 
Kontaktuppgifter Hjälpmedelscentrum, se www.1177.se       
__________________________________________________________________________ 

Fylls i av förskrivare 
Förskrivarkod 

 

Förskrivarens namn 

E-post Direktnummer (ej via växel) 

Kontakt med konsulent 
      Ja                Nej 

Namn:    

Datum 

Information om brukaren 
Hälso- och sjukdomshistoria 

Socialt 

Aktuell problemställning 

Mål med hjälpmedlet 

Brukarens prioriteringar 

Nuvarande säng, tillbehör, specialanpassningar, madrass 

Har brukaren tidigare provat säng med uppresningsfunktion? 
 Ja                  Nej 

Brukarens vikt: Brukarens längd: 

Aktivitet och delaktighet 

http://www.1177.se/Halland/Hitta-vard/Halland/Kontakt/Hjalpmedelscentrum-Halmstad-Halmstad/
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Överflyttning sittande till stående och åter:  självständigt   med hjälp av annan person 
 med hjälpmedel 

Beskriv hur    

Hur görs förflyttning från liggande till sittande och åter? Hur många personer hjälper till? 
Kan brukaren komma upp till sittande på sängkant via sidliggande och höja huvudändan 
med benen utanför? Beskriv hur: 

Övrig information inför utprovning 
Har du som förskrivare erfarenhet av RotoBed® | Ergonova sedan tidigare? 

 Ja                  Nej 
Har du läst Vårdriktlinjen? 

 Ja                  Nej 
Vilka tillbehör kan vara bra att ha med under utprovningen? 

 Grindskydd      Glidlakan   Örngott    Lyftbåge    Kudde 
 Inkontinensskydd   Distans mellan sängens kortsida och vägg 
 Distans mellan sängens långsida och vägg 

Var god fyll i omgivningsfaktorer nedan 

https://ergonova.se/vard/rotobed/
https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-4895
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Omgivningsutredning 

 
Sängen är 180 cm lång i hopfällt läge, 45 
cm som bredast. 
 
 

 
Skiss över rummet där brukaren ska sova. Fyll i mått, placera säng, dörröppning, möbler och 
eluttag samt rita med en pil vilket håll sängen ska rotera. 
 Längd:______cm  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Bredd:______cm 
 
 
 
 
 

Vad är det för underlag fram till ytterdörren? 
      
Finns det nivåskillnader fram till ytterdörren? 

 Ja                  Nej 
Om ja, hur många cm?       
Finns bostadsanpassning med ramp? 

 Ja                  Nej 
Finns det nivåskillnader inne i bostaden 
mellan ytterdörr och sovplats? 

 Ja                  Nej 
Om ja, hur många cm?       
Vilken bredd har dörröppningar från entré till 
sovplats? 
      
På vilken sida av sängen ska brukaren stiga 
upp? 

 Höger           Vänster 
Sover någon bredvid brukaren? 

 Ja                  Nej 
Om ja, på vilken sida?       
Var ska nuvarande säng stå under 
utprovningen? 
      
Övrigt som kan vara bra att veta inför 
utprovning? 
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