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Information om patientens ansvar vid förskrivning av 
eldriven rullstol och patientstyrt drivaggregat/drivhjul 
med motoriserad drivning
Förskrivet hjälpmedel 

Individnummer 

Nyvärde inkl. moms 

Förskrivet hjälpmedel ägs av Region Skåne. Om du är 20 år eller äldre, betalar du 
en årlig serviceavgift. Avgiften faktureras årsvis för kommande år. 

Det betyder att: 

   

• Du medverkar i tränings- och uppföljningstillfällen som initieras av förskrivaren.

• Du ansvarar för att hjälpmedlet förvaras i ett slutet, låsbart utrymme.

• Du regelbundet ska sköta om och underhålla ditt hjälpmedel.

• Du inte själv får göra något ingrepp på hjälpmedlet. Fel eller skada ska anmälas till
kundcenter, måndag till fredag 08:00 till 16:00, på telefon 0770-11 11 00.

• Du ansvarar för att ekonomiskt ersätta hjälpmedlet om det blir stulet eller kommer bort samt
om det skadas på grund av exempelvis oaktsamhet, åverkan, misskött underhåll, brand och
vattenskada.

• Du ansvarar för skador, i samband med användning av hjälpmedlet, som drabbar din
egendom, annan person eller annans egendom.

• Du rekommenderas se över ditt försäkringsskydd, eventuella försäkringskostnader betalar du
själv.

• Du i god tid meddelar förskrivare eller hjälpmedelsmottagning ny adress om du ska flytta.
• Du ansvarar och bekostar själv alla transporter av hjälpmedlet. Kostnader i samband med att

hjälpmedlet transporteras ersätts inte av Region Skåne. Vid resa utomlands, kontakta
kundcenter, måndag till fredag 08:00 till 16:00, på telefon 0770-11 11 00 för hjälp med till
exempel batteriintyg.

• Du lämnar tillbaka hjälpmedlet när du inte längre behöver det, eller om det använts mindre
än 20 timmar per år. Hjälpmedlet ska vara komplett och väl rengjort vid återlämning. Du blir
ersättningsskyldig för hjälpmedlet om du inte återlämnar det på anmodan.

Jag har läst och förstår denna information vilket också noteras i journalen.
Datum:

Underskrift……………………………………………………………………..................... 

Namnförtydligande 

Patientens namn 

Patientens personnummer 



Återlämnande av hjälpmedel

Om du inte längre har behov av hjälpmedlet ska det lämnas tillbaka. Detta kan göras på 

någon av Region Skånes hjälpmedelsmottagningar. Du ansvarar för att hjälpmedlet är 

rengjort innan du återlämnar det. Om du har tunga eller skrymmande hjälpmedel kan 

hämtning ske i hemmet. Kontakta din ansvariga förskrivare för att få hjälp med hämtning. 

Adress till respektive hjälpmedelsmottagning finns i listan nedan. 

• Hjälpmedelsmottagningen Helsingborg
Margaretahuset

källarplan

Charlotte Yhléns gata 3

254 37 Helsingborg

• Hjälpmedelsmottagningen Kristianstad
Axel Kleimers väg 2

Plan 1

291 33 Kristianstad

• Hjälpmedelsmottagningen Lund
Sofiavägen 2D

222 41 Lund

• Hjälpmedelsmottagningen Malmö
Cronquists gata 13

205 02 Malmö

• Hjälpmedelsmottagningen KommSyn
Sofiavägen 2D

222 41 Lund

Vid eventuella frågor, ring kundtjänst på telefonnummer 0770-111100. 
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