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Lathund för intygsskrivare 

Lathund på förutsättningar som kan ge stöd för dig som intygskrivare då du 

gör en aktivitetsbedömning i samband med utfärdandet av ett intyg inför en 

bostadsanpassningsansökan. 

 

Hjälpmedel 

o Vilka hjälpmedel använder sig sökande av i de aktiviteter som 

påverkas av bostadsanpassningen? Ange: bredd, längd och ev. vikt 

samt var hjälpmedlet används. 

o Kommer nya hjälpmedel förskrivas i samband med att en 

bostadsanpassning genomförs? Exempel: duschstol/duschpall, 

dubbelförskrivning av rullstol för olika våningsplan/utomhusbruk. 

o Har de hjälpmedel som finns inom förskrivbart sortiment provats 

innan nödvändigheten av bostadsanpassning intygas? Skriv detta i 

intyget och ange varför det inte fungerar. 

o Finns det utrymmen inom fastigheten där förvaring av hjälpmedel så 

som utomhusrollator eller elektrisk rullstol kan ske? 

Se helheten i aktivitetsutförandet, kommer anpassningen göra 
att sökande blir helt eller delvis självständig? 

o Hur tar sig sökande in i bostaden från gatan till entrén och vidare in i 

bostaden? 

o Hur tar sig sökande in i badrummet och vidare till wc-stol, 

badkar/duschplats? 

o Klarar sökande nivåskillnader - trösklar, insteg i duschkabin? 

o Var behöver hjälpmedel förvaras, placeras, laddas för att sökande ska 

kunna använda dessa? 
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o Var sker överflyttning mellan hjälpmedel? Ange vilka hjälpmedel 

och vilket utrymme som krävs. 

o Har sökande hjälp av någon (anhörig, assistans, hemtjänst) vid 

utförandet av aktiviteten, eller är sökande helt självständig?  

Exempel: kan sökande gå ut själv på promenader, lagar sökande all 

mat själv, kör sökanden rullstolen självständigt? Eller är sökande 

delaktig i vissa moment? 

Trösklar 

o Vid dessa dörrar kan trösklar sällan tas bort: 

Badrum/ytterdörr/lägenhetsdörrar/dörrar i metall/altan- och 

balkongdörrar. 

Fungerar stödhandtag i dörrkarm eller behövs istället tröskelramper? 

o Ska sökande kunna ta sig över tröskeln självständigt med eller utan 

hjälpmedel? Ange vilket hjälpmedel. 

Stödhandtag 

o Specificera längd och lutning (horisontalt/vertikalt/diagonalt) samt 

monteringshöjd från golv. 

Ramper 

o Klarar sökande av att köra sin rollator/rullstol självständigt i en ramp 

eller kommer sökande behöva assistans? (Ramper görs vanligen med 

lutning 1:12, en höjdskillnad på 10 cm kräver då en ramp som är 120 

cm lång) 

Dörrbreddning 

o Vilket mått krävs för att sökande ska kunna ta sig genom 

dörröppningen tillsammans med aktuellt hjälpmedel? 

o Kommer sökande vidare in i rummet eller föreligger andra hinder? 

Dörröppnare 

o Ange om sökande går ut själv med eller utan hjälpmedel eller 

behöver hjälp av någon. 

o Ange om ett eventuellt hjälpmedel ska förvaras längs med väggen. 

Badrum 

o Kommer sökande in i badrummet med eventuellt hjälpmedel? Finns 

det trånga passager i badrummet som är till bekymmer för sökande? 

Ange i så fall detta. 

o Har badbräda och badkarstol provats på badkaret? Ange varför det 

inte fungerar. 

o Om en duschkabin skulle kunna användas av sökande ange följande:  

o Klarar sökande av insteget i en anpassad duschkabin? (cirka 5 

cm) 

o Behövs ett stödhandtag vid insteget in i duschkabinen? 
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o Ska duschstol/pall användas i duschkabinen? 

o Behöver sökande assistans i duschsituationen med tanke på 

utrymme? Ange i så fall detta och hur många personer. 

o Bifoga utprovningsprotokoll för spol- och blåsfunktion till wc-stol 

Stoltrapphiss 

o Blir personen självständig med en stoltrapphiss eller behöver sökande 

assistans? 

o Var ska eventuell förvaring av rullstol/rollator ske? Ange både vid 

hissens start och hissens slut var dessa ska förvaras. 

Spistimer/värmevakt 

o Är den sökande aktiv i köket? Används spisen och i vilken 

omfattning. 

o Har sökande hjälp av hemtjänst/assistans/anhöriga? 

o Ange på hur många minuter spistimern/värmevakten ska ställas in. 

Kök 

o Är den sökande aktiv i köket? 

o Vilka hjälpmedel finns för att underlätta för den sökande att kunna 

vara självständig i köket. Om inte ange varför. 

o Vid en anpassning av knäfritt vid diskbänk/spis/arbetsytor ange 

arbetshöjd. 

 

Lathunden ska finnas som ett stöd för dig som intygsskrivare när du 

formulerar de förutsättningar som finns för att bidra till en funktionell 

lösning för sökande. Punkterna som finns med i lathunden är viktiga 

uppgifter för att handläggaren ska kunna ta fram förslag på en funktionell 

lösning. 

Meningen är att du kan ta med dig lathunden ut till sökande när du gör en 

aktivitetsbedömning och finna stöd i vilka frågor vi kan tänkas vilja få svar 

på. Detta dokument ska självklart ses som ett komplement till de generella 

krav som finns på hur intyg om bostadsanpassning formuleras. 

 

 

Handläggarna för 

bostadsanpassningsbidraget 

  

 


