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24 18 27 Armstöd som underlättar 
manuella aktiviteter 
Egenavgift 

Ingen egenavgift. 

Förskrivningsrätt 

Arbetsterapeut 

Kriterier för förskrivning 

Underarmstöd kan förskrivas för att person med funktionsnedsättning 

ska klara en aktivitet i den dagliga livsföringen. 

 

Gränsdragning kommun-landsting avtal 2013: Hembesök rekom-

menderas  

Stöd till förskrivare i förskrivningsprocessen 

Individuell behovsbedömning 

Ställningstagande till underarmstöd ska föregås av noggrann bedöm-

ning av individens förutsättningar i förhållande till aktiviteten och 

omgivningen. 

 

Personens förmåga utan hjälpmedel eller med alternativ produkt ska 

bedömas (ingen, lätt, måttlig, stor, total svårighet)*. 

Individuell målsättning 

Målsättningen ska ange personens förmåga att an-

vända underarmstödet i avsedd aktivitet. 

 

Tidpunkt för uppföljning ska beslutas i samband med att målsättning 

upprättas. 

Val av produkt 

Sortimentsöversikt och beställningsunderlag 

Information 

 

Lånevillkor 

Uppföljning och utvärdering av uppsatt mål 

Personens förmåga att använda hjälpmedlet enligt uppsatt mål ska 

bedömas (ingen, lätt måttlig, stor, total svårighet)*. 

 

Förskrivaren ska ta ställning till eventuell åtgärd och/eller fortsatt upp-

följning. 
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