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Sjúkratryggingar Vínlandsleið 16 515 0000  

113 Reykjavík sjukra@sjukra.is 

Gátlisti með umsókn um stoðir 

Ætlaður til að auðvelda úthlutun á stuðningsstöng og veggföstum stoðum skv. reglugerð um hjálpartæki, 
sjá hér. Mikilvægt er að fyrir liggi greinargóðar upplýsingar.  

1. Nafn umsækjanda 2. Kennitala 

3. Útfyllt af 4. Dags

Sími: Netfang: 

Almennt 
5. Hvers konar stoð/stoðir er sótt um?

 ☐ Stoð/stoðir við salerni     ☐ Stuðningsstöng

6. Hvar verður stoðin notuð?

 ☐ Baðherbergi ☐ Svefnherbergi

☐ Annað, þá hvar:

7. Við hvaða athafnir verður stoðin notuð?

☐ Flutning á salerni ☐ Flutning í sturtu/ bað ☐ Flutning úr og í rúm

☐ Annað, þá hvað:

8. Ef vantar stuðning við rúm, kemur önnur lausn til greina? s.s. stuðningshandfang (sjá úrval í samningi um sjúkrarúm og
fólkslyftara á sjukra.is, bls. 145 – 152. Ef ekki, vinsamlega rökstyðjið:

9. Hver er þyngd umsækjanda, ef yfir 100 kg. (vegna burðargetu tækis)?
 kg.  

Ef stuðningsstöng er lausnin, vinsamlega athugið eftirfarandi 
10. Hver er lofthæðin (nákvæmt mál)?

 cm. 
11. Þarf framlengingu vegna lofthæðar (251 cm+). 

☐ Já*      ☐ Nei 
*ekki hægt að nota gálga. 

12. Er loftið:

☐ Steypt      ☐ Úr timbri      ☐ Úr gipsi      ☐ Hallandi

13. Er þörf fyrir aukahluti á stuðningsstöngina? Handfang eða gálga t.d. 

*athugið að ef framlenging er nauðsynleg þá er ekki hægt að fá gálga á stöngina. 

Ef veggfastar stoðir eru lausnin, vinsamlega athugið eftirfarandi 
14. Hvernig er veggurinn sem stoðirnar eiga að festast í?

 ☐ Steyptur    ☐ Úr timbri    ☐ Úr gipsi

15. Er salerni á gólfi eða upphengt? Ef það er upphengt, er hægt að festa stoðirnar í stoðvirki salerniskassans?*

*Meginreglan er að ekki er hægt að setja upp veggfastar stoðir við salerni þar sem eru gipsveggir eða innbyggðir salerniskassar. Undantekningar
frá þessu eru: 1) ef krossviður eða spónaplata er á bakvið gips þá er hægt að festa stoðir í vegg og 2) ef mögulegt er að festa stoðina í stoðvirki. 

https://www.stjornartidindi.is/Advert.aspx?ID=dfec3b48-a321-4431-8fbe-969a6c2879c9
http://www.sjukra.is/media/gatlistar-hjalpartaekja/Sjukrarum-og-folkslyftarar-Vorulisti-skjavaenn-breyting-24112017.pdf
http://www.sjukra.is/media/gatlistar-hjalpartaekja/Sjukrarum-og-folkslyftarar-Vorulisti-skjavaenn-breyting-24112017.pdf
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