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Handibrukarna spänner över ett stort område både diagnosmässigt och 
åldersmässigt, med flera olika sorters kognitiva nedsättningar. 
 

Handi Socket 

Handi Socket är tänkt för brukare med nedsatt kognitionsförmåga som har behov av 
en bärbar kalenderfunktion med akustisk påminnelse. 

Har brukaren så god kognitionsförmåga så att hen kan nyttja konsumentprodukten 
smartphone och där använda standardinställningarna, så är hen inte berättigad att få 
en Handi förskriven.  

I samband med förskrivning av Handi Socket kan du kontakta hjälpmedelskonsulent 
inom kognitionsområdet, som erbjuder en längre eller kortare genomgång av 
produkten. Detta kan ske på plats, via telefon eller video.  

Handikalender i smartphone, helhetslösning 

Om en brukare använt Handi och ni utifrån erfarenheterna kommer fram till att 
Handiprogram i smartphone skulle vara en bättre lösning, finns möjlighet att ansöka 
om Androidsmartphone med Handiprogramvara som en helhetslösning. Ansökan 
görs i så fall via Särskilt hjälpmedelsbeslut. 

Du kan ha nytta av dessa kartläggningsfrågor: 

 Kan brukaren förstå innebörden av ett abonnemang och de kostnader detta 
medför? 

 Har brukaren bristande impulskontroll? Kan yttra sig i att man följer nya intryck, till 
exempel andra appar, som avleder uppmärksamheten. Detta tar mycket energi 
och kan medföra att brukaren inte fullföljer aktiviteten att kolla kalendern. 

 Behöver produkten begränsas? Hur? Till exempel låst för att inte kunna lägga in 
nya appar eller ta bort befintliga appar. 

 Förstår brukaren information och följder av ”köp i app”? 

 Förstår brukaren effekten av uppgradering? 

 Förstår brukaren hur man hanterar produkten praktiskt?  

Om brukaren behöver hjälp med punkterna ovan så behöver man kartlägga om det 
finns ett starkt, kontinuerligt nätverk som i så fall kan stötta runt 
hjälpmedelsanvändningen. Om detta saknas är det stor risk att hjälpmedelslösningen 
inte fungerar över tid. 


