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Informationsklassning: Öppen 

18 09 03 – arbetsstolar 

Hjälpmedel 

Arbetsstol 

Förskrivare 

Arbetsterapeut och fysioterapeut  

Kriterier  

Förskrivs till patient med svårighet att bibehålla en kroppsställning där behov av 

positionering behövs för att patienten ska kunna utföra aktivitet i hemmet och är av stor 

vikt för möjligheten att vara delaktig/självständig. Aktiviteten ska vara återkommande 

flera gånger/vecka.  

Förskrivs till patient som har svårighet förflytta sig självständigt mellan olika arbetsytor 

för att utföra aktiviteter i hemmet där andra alternativ uteslutits då de ej täcker behovet. 

Kan förskrivas till patient där broms på stolen är avgörande för att patienten ska kunna 

utföra en aktivitet på ett säkert sätt. Aktiviteten ska vara återkommande flera gånger per 

vecka och av stor vikt för patientens möjlighet att vara delaktig/självständig. 

Anmärkning 

Innan arbetsstol förskrivs ska det först uteslutas att behovet kan tillgodoses med 

eventuellt andra förskrivningsbara hjälpmedel eller med egna möbler, som 

kontorsmöbler, sittmöbler, eller enklare hjälpmedel 

Då behov av arbetsstol föreligger, men patienten ej bedöms kunna klara manuell 

arbetsstol, kan elektriskt höj- och sänkbar arbetsstol förskrivas om arbetsstolen ger 

möjlighet att självständigt kunna resa/sätta sig eller till patient med starkt nedsatt 

funktion där el-reglering är enda sättet att självständigt justera sitthöjd. 


