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Framtida forslagq till forskrivhingsanvisningar for kommuner i Kalmar
lan

Beslut
Socialnamndens arbetsutskott foéreslar
att hanskjuta arendet till socialnamnden

att bjuda in rehabchef, Agneta Héglund Petersson till socialndmnden.

Arendebeskrivning

2019 redogjorde ledningsgruppen for hjalpmedelsnamnden att det fanns manga
lokala tillagg till férskrivningsanvisningarna som gor att kommunerna skiljer sig at
gallande de anvisningar som tilldampas vid forskrivning. For att skapa samsyn och
fa en mer likvardig tilldampning av férskrivningsanvisningarna mellan kommunerna
sa har nu ledningsgruppen tagit fram ett férslag pa nya anvisningar. Syftet med
dessa anvisningar ar aven att det ska skapas tydligare riktlinjer for forskrivarna.

Beslutsunderlag
Framtida forslag till forskrivningsanvisningar for kommuner i Kalmar Ian

Beslut skickas till
Enhetschef for rehab

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Kari Lindén 2021-05-17 ON 2021/0094
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Hjalpmedelsnimnden

Forslag till forskrivningsanvisningar for kom-
muner i Kalmar lan

Forslag till beslut

1. Hjalpmedelsnimnden godkanner forslaget till forskrivningsanvisningar
for kommuner i Kalmar lan.

2. Forskrivningsanvisningarna skickas vidare till respektive kommun for
beslut gillande anvisningarna.

Bakgrund

2019 redogjorde ledningsgruppen f6r hjilpmedelsnimnden att det fanns
manga lokala tilligg till f6rskrivningsanvisningarna som gor att kommunerna
skiljer sig at gillande de anvisningar som tillimpas vid forskrivning. For att
skapa samsyn och fa en mer likvirdig tillimpning av forskrivningsanvisningar-
na mellan kommunerna sd har nu ledningsgruppen tagit fram ett férslag pa nya
anvisningar. Syftet med dessa anvisningar dr dven att det ska skapas tydligare
riktlinjer for férskrivarna.

Kari Lindén
Verksamhetschef

Bilagor

Framtida forslag till f6rskrivningsanvisningar for kommuner 1 Kalmar lin
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Omsorgsforvaltningen Enhetschef
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Kommunal hjalpmedelssamverkan i Kalmar lan

Framtida forslag till
forskrivningsanvisningar for
kommuner i Kalmar lan

1ISO-kod Rubrik Bearbetad

04 Hjalpmedel vid personlig medicinsk
behandling

06 Ortoser och proteser

09 Hjalpmedel for personlig vard och
skydd

12 Hjalpmedel vid forflyttning

15 Hjalpmedel i hushallet Under arbete, ssk berors

mest har

18 Hjalpmedel for utrustning och
anpassning av bostader och andra
lokaler

22 Hjalpmedel for kommunikation och | Under fortsatt arbete
information

24 Hjalpmedel for hantering och Under fortsatt arbete
transport av produkter




Innehallsférteckning

04 Hjalpmedel vid personlig medicinsk behandling

Hjalpmedel vid cirkulationsbehandling

Stimulatorer
Antidecubitushjalpmedel

Rorelse-, styrke- och balanstraningsredskap

06 Ortoser och proteser

Ovre extremitetsortoser

09 Hjalpmedel for personlig vard och skydd

Kroppsburna hjalpmedel for skydd av kroppen

Hjalpmedel vid toalettbesok

Hjalpmedel vid tvattning, bad och dusch

12 Hjalpmedel vid forflyttning

Ganghjalpmedel som hanteras med en arm

Ganghjalpmedel som hanteras med bada armarna

Cyklar
Manuella rullstolar

Motordrivna rullstolar

Tillaggsutrustning till rullstolar

Hjalpmedel for dverflyttning och vandning

Personlyftar

18 Hjalpmedel for utrustning och anpassning av bostader och andra

lokaler

Sittmobler
Tillaggsutrustning till sittmobler

Sangar
Hojdinstallbara tillsatser till mobler

Stodanordningar

Hjalpmedel for forflyttning i vertikal ledd

22 Hjalpmedel for kommunikation och information
24 Hjalpmedel for hantering och transport av produkter



04 HJIALPMEDEL VID PERSONLIG MEDICINSK
BEHANDLING

04 06 Hjalpmedel vid cirkulationsbehandling

04 06 06 Stodstrumpor och kompressionsstrumpor for armar, ben
och andra delar av kroppen

Anvisning/beskrivning:
Klader som ger ett gradvis 6kande tryck mot kroppen for att bota eller hindra 6dem.
Hér ingar t ex kompressionshandske/isotonerhandske.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med cirkulationsstorning som riskerar att orsaka eller har orsakat svullnad i arm och
hand, t ex vid nedsatt rorlighet i samband med stroke.

Giller patienter i vard- och omsorgsboende samt patienter i aktiv hemrehabilitering. Ovriga
hanvisas till Distriktsrehabiliteringen.

Mal med hjilpmedlet:
Minska eller forebygga svullnad och darmed 6ka forutsattning till forbattrad rérlighet i hand och arm.
Minska risk for smarta och kontrakturer.

Forskrivning av flera:

Ja. Tva handskar per &r kan forskrivas (avser samma hand). Onskar patienten ytterligare
uppsattningar star patienten for hela kostnaden inklusive moms.

Ovrigt:

Riktlinjen overensstammer med Regionens forskrivningsanvisningar

Rad i forskrivningsprocessen
Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedomning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Till start


https://regionkalmar.se/Documents/Samarbetsportalen/Patientadministration/Hj%c3%a4lpmedel/Riktlinjer%20f%c3%b6r%20hj%c3%a4lpmedelsf%c3%b6rskrivning/F%c3%b6rskrivningsriktlinje_Hj%c3%a4lpmedel_Del_1.pdf

04 27 Stimulatorer

04 27 06 Stimulatorer for smartlindring

Anvisning/beskrivning:
Utrustning som andrar nervernas kanslighet och darmed reducerar kdnslan av fysisk smarta.

Forskrivare:
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast med kompetens inom smartfysiologi (och utbildning TENS).

Malgrupp:

TENS kan forskrivas till patienter med akuta eller langvariga smarttillstand. TENS anvands som
komplement eller som alternativ till annan smartlindrande behandling. For att kunna anvdanda TENS
kravs att patienten sjalv eller annan person i omgivningen kan hantera TENS.

Patienter som utan svarighet kan ta sig till Distriktsrehabiliteringen vander sig dit for bedémning och
behandling av smarttillstand.

Varning: OBS! Patienter som anvander hjartstimulator ska inte anvdanda annan typ av
muskel- eller nervstimulator varfor kontakt bor tas med kardiolog i varje enskilt fall.
Observera att om stimulatorn anvénds i narhet, inom 1 m, av en kortvags- eller
mikrovagsapparat kan stimulatorns utgangseffekt paverkas.

Mal med hjilpmedlet:
Minska smarta och 6ka aktivitetsformaga. Eventuellt minska behov av annan smartlindring.
TENS kan ocksa anvandas for lakning av sar.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:

Forskrivning kan ske for en tid av hogst 3 manader, inklusive utprovningstid. Darefter 6vergar
behandlingen till eget ansvar. Produkten ska ddrmed aterlamnas och patienten informeras om
inkopsstallen. Batterier, elektrodsalva, gel, hdfta och elektrodplattor tillhandahalls kostnadsfritt
under utprovningstiden, darefter star patienten sjalv for forbrukningsmaterialen.

I vard- och omsorgsboende kan andra riktlinjer galla, se lokala tillagg for respektive kommun.
Handhavande av TENS 6verlates vid behov till vard-/omsorgspersonal genom delegering fran
forskrivare.

Rad i forskrivningsprocessen
For rad hanvisas till utbildningsmaterial fér TENS.



04 27 18 Hjalpmedel for stimulering av sinnen och kanslighet

Anvisning/Beskrivning:

Harmed avses produkter som ar avsedda for sinnesstimulering som tyngdtacken,
tyngdvastar och sittdynor med kulor, d v s hjadlpmedel som stimulerar ett eller flera sinnen
och som ddrmed kan paverkavakenhetsgraden.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med allvarliga kognitiva funktionsnedsattningar med symtom o6ver tid, t ex:
e gravt nedsatt somnfunktion och dygnsrytm
e motorisk oro
e nedsatta emotionella funktioner, psykisk oro/angest
e nedsatt koncentrationsformaga
e nedsatt rums- och kroppsuppfattning
e nedsatta perceptuella funktioner

Kriterier:
Nedsatt aktivitetsformaga och/eller begransad delaktighet pa grund av minst 3 av malgruppens
kognitiva funktionsnedsattningar och som varat mer dn 3 manader.

Mal med hjilpmedlet:
Okad uthallighet, koncentrationsférmaga, rums- och kroppsuppfattning till fljd av battre sémn- och
dygnsrytm. Minskad stress, angest och oro.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Ovrigt:

Viktigt att skilja behovet hos personer med allvarliga kognitiva funktionsnedsattningar enligt
beskrivning under malgrupp, fran behovet hos personer med enbart somnstérningar.
Det senare ar eget ansvar och olika tacken kan numera kdpas pa manga stéllen i daglig handel.

Lokala tillagg till anvisningarna ar vanligt forekommande.

Regionen ansvarar foér tyngdticken fér personer tillhérande BUP. Overldmning till respektive
kommun fr o m 17 ar, se separat rutin lank.

Kartlaggningsprocessen inleds med en SIP om patienten varit i kontakt med/blivit utredd av annan
vardgivare eller om behov av samordning finns.

Fortydliganden av malgrupp och kriterier

Grav nedsdttning av smnfunktion och nedsatt dygnsrytm innebdr:
e Insomningssvarigheter (mer dn 45 minuter att somna).
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e Somnsvarigheter forekommer frekvent.

e Vaknar mer dn tva ganger per natt och svart att somna om.

e Vaknar for tidigt i forhallande till vardagens aktiviteter och har svart att somna om.

e Sover for mycket eller for lite eller vid fel tillfalle i forhallande till vardagens aktiviteter.

Motorisk oro:
e Svart att sitta och ligga still.
e Svart att klara andamalsenliga aktiviteter (paborja/avsluta).
e Motorisk hyperaktivitet.

Nedsatta emotionella funktioner:
e Oro och angest.
e Tvangstankar.
e Irritation, ilska.
e Svarighet att kontrollera kanslor som vredesutbrott och /eller hot.
e Mani.

Nedsatt rums- och kroppsuppfattning:
e Svart att avgora de egna kroppsdelarnas position, var kroppen borjar och slutar och hur den
forhaller sig till rum och féremal.

Nedsatta perceptuella funktioner:
e Over- eller underkinslighet fér sinnesintryck.
e Nedsatt filtreringsférmaga det vill sdga att inte ha formaga att sortera sinnesintryck.

Rad i forskrivningsprocessen
Lank till KHS hemsida, material for somnkartldggning, vagledning och utvardering tyngdticke

Beddmning tyngdtacke
e Patientens funktioner/funktionsnedsattning som ger problem i vardagen.
e Hur patientens dagliga aktiviteter fungerar.
e Patientens sdmn- och dygnsrytm.
e Patientens sovmiljo och rutiner.
e Beddm om kraven om férskrivning av tyngdtacke uppfylls utifran riktlinjens malgrupp och
kriterier.
e Beddm om mojlighet till livsstilsforandring finns, t ex andrade rutiner och vanor.

Beddmning tyngdvast
e Beddm motorisk oro, nedsatta emotionella funktioner, koncentrationsférmagan, rums- och
kroppsuppfattning och perceptuella funktioner.
e Beddm hur patientens dagliga aktiviteter fungerar.

Utprovning tyngdtacke
e Vid utprovning ska patienten sjalv alternativt narstaende eller personal fora dygnsbok.
e Utprovning kan ske med stdd av hjalpmedelskonsulent pa KHS. For kommunens
forskrivare finns mojlighet att lana tacken via hjalpmedelskonsulent.
e Tareda pa om patienten behover stod med anvandandet av hjadlpmedlet. Eventuella
narstaende/personal behdver information.
e Informera om laneregler och aterlamningsansvar, skotselrad. Laneférbindelse anvands.
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https://www.kalmar.se/omsorg-och-stod/funktionsnedsattning/hjalpmedel-och-bostadsanpassning/kommunal-hjalpmedelssamverkan/forskrivare/sortiment--och-avtalsinformation.html
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Utprovning tyngdvast

Utprovning kan ske med stod av hjalpmedelskonsulent pa KHS.

Mat brostmattet pa patienten for att kunna valja storlek pa vasten.

Nar vasten ar invand ar rekommenderad anvandningstid cirka 20 - 60 minuter per tillfalle.
Effekten av vasten kan vara "i stunden" nar vasten ar pa men den kan dven komma efter
anvandning eller bade och.

Vid introduktion av vasten bér den anvdndas korta stunder. Oka tiden och antal tillfllen
successivt.

Uppfoljningsblankett bor félja med vasten vid utprovning. Se respektive vast.

Tvatt av vasten sker i vanlig tvattmaskin i tillhorande tvattpase.

Vid val av tyngdvast sok i Websesam, ev med hjalp av hjalpmedelskonsulent.

Uppfoljning tyngdtacke

Uppfoljning ska ske (med hjalp av dygnsboken inom 1 till 2 manader) senast efter 4 manader.
Utvardera om tyngdtacket har haft den effekt som var malet med hjalpmedlet - 6kad
aktivitetsférmaga och delaktighet i vardagens aktiviteter.

Fortsattningsvis arlig uppféljning, ny bedomning om forutsattningar forandrats.

Uppfoljning tyngdvast

Ovrigt:

Uppfoljning ska ske senast efter 4 manader.

Utvardera om tyngdvasten har haft den effekt som var malet med hjdlpmedlet - 6kad
aktivitetsférmaga och delaktighet i vardagens aktiviteter.

Fortsattningsvis arlig uppfoljning, ny bedomning om férutsattningar forandrats.

Lank till Rutinhandbok for hjdlpmedel, se innehallsforteckning ang férskrivning av hjalpmedel for

kognitivt stoéd och av hjalpmedel fér stimulering av sinnen och kanslighet, punkt 25.

Observera de risker och kontraindikationer som anges i vagledning och utprovningsmaterial enligt
lank ovan.

Till start


https://www.kalmar.se/download/18.3d9fa40a160d8e6c5a848bc/1609746508641/Rutinhandbok%20f%C3%B6r%20hj%C3%A4lpmedelshantering.pdf
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04 33 Antidecubitushjalpmedel

04 33 03 Sittdynor for trycksarsprevention

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel for trycksarsprevention genom omfordelning/avlastning av tryck pa stjarten. Géller alla
sittdynor avsedda for rullstol. Ovriga sittdynor, se 1SO-kod: 18 10 06.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som anvander rullstol och har behov av ett anpassat sittande.
Patienter med funktionsnedsattning som anvander rullstol och I6per risk att utveckla eller har
utvecklat trycksar.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att sitta.

Funktionsnedsattning som medfor behov av anpassat sittande i rullstol.

Aktivitetsbegransning i sittande som medfor risk for att utveckla trycksar eller har medfort trycksar.

Mal med hjilpmedlet:

Moijliggora att sitta.

Moijliggora ett aktivt och/eller bekvamt sittande i rullstol
Forebygga uppkomst av och att behandla trycksar.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen &r att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal /funktionella
behov kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Ovrigt:
Forhdjande dynor ar egenansvar.

Rad i forskrivningsprocessen
Ldnk till vigledning sittdynor

Bed6mning:

Bedom behovet av dyna utifran tillverkarens klassning av dynan. Vid behov kan Nortonskalan
anvandas vid bedémning av trycksarsrisk. Vid trycksar eller risk for trycksar kan samrad ske med
behandlande ldkare/sjukskoterska.

Var extra noggrann om patienten har kanselnedsattning.
Utprovning:

Upplevelsen av om man sitter bra eller daligt &r individuell. Tva dynor med samma tryckavlastande
egenskap kan av en patient upplevas mycket olika. Det ar darfor viktigt att dven ta hansyn till den

8


https://www.kalmar.se/download/18.7050d67415de45f4e8f1423/1504780941300/V%C3%A4gledning%20sittdynor.pdf
https://www.regionvarmland.se/globalassets/vardgivarwebb/vard-och-behandling/habilitering-och-hjalpmedel/hjalpmedelsserivce/riktlinjer-forskrivning-av-hjalpmedel/for-vuxna/nortonskala.pdf
https://www.regionvarmland.se/globalassets/vardgivarwebb/vard-och-behandling/habilitering-och-hjalpmedel/hjalpmedelsserivce/riktlinjer-forskrivning-av-hjalpmedel/for-vuxna/nortonskala.pdf

upplevda sittkomforten. Tank pa att formagan att forflytta sig i och till/fran rullstolen kan paverkas
av dynan.
Vid svar sittproblematik kan kontakt tas med hjalpmedelskonsulent.

Instruera nedanstaende punkter till patient/anhorig/personal:
e Positionering av dyna i rullstol (bak/fram, upp/ner)
e Positionering av dyna i 6verdrag (bak/fram, upp/ner)
e Tvattrad enligt tillverkarens anvisningar.
e Underhall och I6pande handhavande enligt tillverkarens anvisningar, t ex “lufta” ventiler.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

Ofta behdvs det forskrivas flera 6verdrag for att klara hygien.
Kassera nedsuttna dynor.

04 33 03 Ryggkuddar och ryggdynor for trycksarsprevention

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel for trycksarsprevention genom omfordelning av tryck pa 6mtaliga delar av ryggen.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som anvander rullstol och har behov av ett anpassat sittande.
Patienter med funktionsnedsattning som loper risk att utveckla eller har utvecklat trycksar.
Patienter som har behov av trycksarsprevention genom omférdelning av tryck pa émtaliga delar av

ryggen.
Patienter som t ex postoperativ har stora svarigheter att sitta pga smarta i ryggen.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att sitta.

Funktionsnedsattning som medfér behov av anpassat sittande i rullstol.

Aktivitetsbegransning i sittande som medfor risk for att utveckla trycksar eller har medfort trycksar.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora att sitta.

Maijliggora ett aktivt och/eller bekvamt sittande i rullstol.
Forebygga uppkomst av och att behandla trycksar.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen &r att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

12
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Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning:

Anvand Nortonskalan vid bedomning av trycksarsrisk och bedom behovet av dyna utifran
tillverkarens klassning av dynan. Vid trycksar eller risk for trycksar bor samrad ske med behandlande
lakare/sjukskoterska.

Var extra noggrann om patienten har kdnselnedsattning.

Utprovning:

Upplevelsen av om man sitter bra eller daligt &r individuell. Tvd dynor med samma tryckavlastande
egenskap kan av patienten upplevas mycket olika. Det ar darfor viktigt att dven ta hansyn till den
upplevda sittkomforten. Tank pa att formagan att forflytta sig i och till/fran rullstolen kan paverkas
av dynan.

Vid svar sittproblematik kan kontakt tas med hjalpmedelskonsulent.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

III

04 33 06 Hjalpmedel for trycksarsprevention vid liggande

Anvisning/beskrivning:
Hjalpmedel avsedda att omfordela tryck pa 6mtaliga delar av kroppen under langre perioder av
sangliggande samt att forhindra sar och liggsar. Har ingar madrass.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedséattning som I6per risk att utveckla eller har utvecklat trycksar samt
personer i livets slutskede.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att andra kroppsstallning i liggande samt férekomst av
andra riskfaktorer for trycksar.

Funktionsnedsattning som medfor svar smarta, i livets slutskede.

Mal med hjilpmedlet:

Forebygga uppkomst av och att behandla trycksar. Lindra smartor vid vard i livets slutskede.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Utsliten basmadrass berattigar inte till forskrivning av antidecubitusmadrass.

Madrass vid smarta forskrivs av specialistlakare enligt Regionens anvisningar.

10


https://www.regionvarmland.se/globalassets/vardgivarwebb/vard-och-behandling/habilitering-och-hjalpmedel/hjalpmedelsserivce/riktlinjer-forskrivning-av-hjalpmedel/for-vuxna/nortonskala.pdf
https://www.regionvarmland.se/globalassets/vardgivarwebb/vard-och-behandling/habilitering-och-hjalpmedel/hjalpmedelsserivce/riktlinjer-forskrivning-av-hjalpmedel/for-vuxna/nortonskala.pdf
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Rad i forskrivningsprocessen
Ldnk till vigledning madrasser

Bedémning:

Nortonskalan bor anvandas vid riskbedémning.

Om risk for sar eller om sar finns ska dven sargrad bedémas fore val av madrass. Det ar viktigt att
utreda hur ev. rodnad eller sar har uppkommit.

Eventuellt kan man behova andra rutiner/instruktioner for t ex forflyttning.

Utover antidecubitusmadrass bor ocksa andra atgarder varderas:
e Ligesandringsschema.
e Annan avlastning som t ex glidtyger eller positioneringskuddar.
e Nutrition.
e Sidngens funktioner.

Finns risk for sar i sittande kontaktas arbetsterapeut/fysioterapeut.
Tank pa att det kan vara svart att veta vad som gett effekt om man satter in flera atgarder samtidigt.
Utvardera varje atgard kontinuerligt.

Utprovning:

e Minimera mangden material sdsom klader, inkontinenshjalpmedel, sangklader,
forflyttningshjalpmedel mellan patient och madrass for att inte paverka madrassens
avlastande egenskaper.

e Téank pa att eventuell instéllning av lufttryck ska folja patientens aktuella vikt.

e Tank pa att antidecubitusmadrassens funktion paverkas om den underliggande madrassen
inte ar i gott skick.

e Till vissa antidecubitusmadrasser kan distansmadrass behéva forskrivas.

e  Forflyttning till/fran och lagesandring i sang kan paverkas vid byte av madrass. Om
utprovning av antidecubitusmadrass medfor att forutsattningarna vid forflyttning dndras, ska
arbetsterapeut och/eller fysioterapeut kontaktas.

Om sdnggrind har ordinerats sa tank pa att hojdskillnaden mellan madrass och sdnggrindens
overkant inte far understiga 22 cm. Néar hojdskillnaden understiger 22 cm kan foljande atgarder
beaktas:

e Byte till tunnare distansmadrass.

e Grindforhojning.

e Byteavsang.

Uppfoljning:
Uppfdljning ska ske kontinuerligt av behov och funktion. Félj leverantorernas bruksanvisning for
aktuell madrass.

Till start
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04 48 Rorelse-, styrke- och balanstraningsredskap

04 48 03 Tranings- och ergometercyklar

Anvisning/Beskrivning:
Stationara cyklar for traning. Har ingar t ex armergometercykel.

Forskrivare:
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med svar funktionsnedsattning som innebéar nedsatt cirkulation, muskelkraft och/eller
ledrorlighet.

Kriterier:

For traningscyklar galler att patienten helt eller delvis ska sitta i rullstol, inte ha restriktioner efter
hoftoperation och inte ha sar som innebar risk vid cykling. Patienten ska ha tillsyn under tréningen
med traningscykel, om inget annat ar bedomt.

Samutnyttjande efterstravas, t ex pa daglig verksamhet eller Traffpunkter.

Traningscyklar sdsom armtrénare och bentranare med eller utan motor kan forskrivas till patienter
som:

e Behover passiv cirkulatorisk traning eller aktiv avlastad rorelsetraning.
e Har en varaktig sjukdom/funktionsnedsattning.

e Om forskrivningen kan leda till bibehallen funktionsniva, och darmed t ex undvika
dubbelbemanning.

Forskrivning kan inte ske om:
e Patienten kan tillgodogéra sig traning utanfér hemmet.

e Det finns andra, mer kostnadseffektiva satt att motverka allvarliga komplikationer, t ex
kontrakturprofylax.

Na&r produkten inte kraver utprovning betraktas den som eget ansvar/konsumentprodukt och kan
darfor inte forskrivas som hjalpmedel.

Mal med hjilpmedlet:
Forebygga ytterligare funktionsnedséattning, bibehalla eller férbattra funktionsférmaga och
normalisera muskeltonus.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:

Grundprincipen ar att hdnvisa patienter med funktionsnedsattning, som har behov av traning, till
speciellt anordnade traningslokaler.

Korttidslan pa 3 manader ar vanligt inom adldreomsorg, inom LSS kan férskrivning ske mer
permanent. Godkdnnande fran ansvarig chef krévs.
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Ergometercykel/motionscykel forskrivs ej.

Rad i forskrivningsprocessen
For forskrivare att tdnka pa hur behovet ska kunna tillgodoses:
e Steg 1: Kan patienten ta sig till traningslokal for att tillgodose traningen, sa galler det i férsta
hand.
e Steg 2: Mojlighet att under en begransad tid |dna for att prova och komma igang och sedan
motivera patienten att ta sig till en traningslokal for fortsatt traning eller eget inkdp av
utrustning.

Bedémning:

Tank pa vad syftet med traningscykeln &r. Ar det perifer och central cirkulation, styrka eller rérlighet
som ska tranas eller spasticitet/tonusékning som ska behandlas alternativt kombination av dessa
komponenter?

Beddm behov av modell utifran patientens forutsattningar, det vill ssga om modellen ska engagera
endast 6vre alternativt nedre extremiteter eller om kombination av bade 6vre och nedre
extremiteter ar aktuellt. Stallning tas till om modellen ska vara aktiv eller passiv(eldriven) eller
kombination av bagge.

De varierade modellerna av traningscyklar ar olika stora och tunga vilket medfor att de ari
varierande grad latta eller svara att flytta och férvara. Olika modeller dr dven mer eller mindre
tekniskt avancerade vilket paverkar anviandarvanligheten, bade for patient och eventuella
assistenter.

Utprovning:
Se till att vara insatt i manualen till traningscykeln innan den testas pa patienten.

Om patienten sitter i exempelvis rullstol alternativt vanlig stol och anvdander bentraningscykel, var
noggrann med fixation av stolen s& att den inte tippar bakat. Aven triningscykeln kan behéva fixeras
for att inte flytta pa sig vid traningen, exempelvis med hjalp av antihalk eller mot en vagg eller
sanggavel (galler i synnerhet de mindre golv-, bord- och singmodellerna).

Vid behov av extra stod till foétterna finns fotplattor med band eller vadstod.
Noggranna instruktioner, muntliga och/eller skriftliga, utlamnas lampligen till de patienter/personer
som ska handha och anvanda traningscykeln.

Uppfoljning:

Viktigt med kontinuerlig uppfoljning for att utvardera om patientens funktion i forhallande till
behovet av traningscykel stammer.

Uppfoljning sker enligt ”“Modell for bedémning av uppfdljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

04 48 08 Stabarrar och stastod

Anvisning/Beskrivning:
Stationar utrustning som ger stod till en person for att halla en uppréatt position.
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Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med svar funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att bibehalla staende
stallning.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebéar nedsatt formaga att std och dar behovet av daglig statraning ar
langvarigt och allméntillstandet ar nedsatt. Andra enklare mojligheter att tillgodose behovet ska vara
bedémt/provat.

Mal med hjdlpmedlet:

Forhindra utveckling av felstallningar.

Normalisera muskeltonus.

Motverka smaérta och/eller cirkulationsrubbningar.
Underlatta ventilation.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Grundprincipen ar att hanvisa patienter med funktionsnedsattning, som har behov av statraning, till

speciellt anordnade traningslokaler. Samutnyttjande efterstravas. Godkdnnande kravs fran ansvarig
chef.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddmning:
e Vid bedémning av behov av stastdd tas hansyn till hur sjalvstandig patienten ar.
e Tank pa i vilket syfte stastodet ska anvdndas; ska patienten sta och samtidigt kunna t ex
utféra andra saker med armarna?
e Viktigt i bedomningen att ta hansyn till hur mycket stéd som behdvs vid staendet, t ex
balstéd, bord och hojd pa ryggstod.

Utprovning:
e Kontrollera att forflyttningen till stastodet gar att géra pa ett funktionellt och sakert satt.
e Fungerar ej manuell uppresning, valj ett som har elektrisk uppresningsfunktion.
e Tank pa brukarvikten.
e Noggrann instruktion, muntlig och skriftlig, kravs till de personer som ska handha stastodet.
Delegering sker enligt lokala riktlinjer.

Uppféljning:

Viktigt med uppfoljning for beddmning om patientens behov forandras vad galler funktion och
behov.

Uppfdljning sker enligt "Modell for bedomning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

III
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04 48 12 Finger- och handtraningsredskap

Anvisning/Beskrivning:
Utrustning for tréning av fingrar och/eller handers rorelsetraningsférmaga och muskelstyrka.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med nedsatt handfunktion i behov av bibehallande eller funktionshéjande traning.

Kriterier:
Nedsatt funktion i hander och fingrar som leder till smérta eller rérelseinskrankning dar det finns
potential till férbattring med hjalp av ett traningsprogram.

Mal med hjilpmedlet:

Bibehalla eller forbattra funktion i hand- och/eller fingrar.

Forskrivning av flera:
Ja.

Ovrigt:
Bollar, handtrédningsdeg och liknande kan erhallas i samband med ett traningsprogram. Det ar da
férbrukningsmaterial. Ovrigt handtraningsmaterial dr eget ansvar/konsumentprodukter.

Patienter i ordinart boende vander sig i forsta hand till Distriktsrehabiliteringen.

Rad i forskrivningsprocessen
Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

04 48 15 Arm-, bal- och bentraningsredskap

Anvisning/Beskrivning:
Utrustning for traning av armars, bens och balens rorelseférmaga, balans och muskelstyrka.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter i behov av rérelse- och styrketraning.
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Kriterier:

Nedsatt funktion i arm, bal eller ben till féljd av skada eller sjukdom dar det finns potential till
forbattring, dar funktionell traning inte ar tillrdcklig och andra konsumentprodukter pa 6ppna
marknaden har uteslutits.

Mal med hjilpmedlet:

Bibehalla eller forbattra funktion i arm, bal eller ben.

Forskrivning av flera:
Ja.

Ovrigt:

Avser t ex viktmanschetter, gummiband, hantlar, bollar, cylinderkudde, sussydrag och psoaskuddar. |
forsta hand ska befintlig utrustning anvdndas, t ex sma PET-flaskor fyllda med vatten och ihoprullat
paslakan.

Forskrivning kan ske for en tid av hogst 3 manader, i samband med ett traningsprogram. Darefter
overgar behandlingen till eget ansvar. Produkten ska darmed aterlamnas och patienten informeras
om inkdpsstallen. Gummiband kan ldmnas ut max 1 gang/patient/vardtillfille och ska ej aterlamnas.

For patienter inom LSS som har ett langre/permanent behov av tréningsredskap for att bibehalla
funktion kan forskrivning utan tidsbegransning ske.

Rad i forskrivningsprocessen
Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

04 48 21 Tippbrador

Anvisning/Beskrivning:
Staplattformar som stodjer och positionerar en person som successivt flyttas fran en liggande
position till en staende position i avsikt att trana personen att vénja sig vid att vara staende.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med svar funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att bibehalla en staende
stallning.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar oférmaga att sta och dar behovet av daglig statraning ar
langvarigt och allméntillstandet dr nedsatt. Andra maijligheter att tillgodose behovet ska vara
bedémt/provat. Samutnyttjande efterstravas.
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Kan forskrivas till patient som:
e Har en varaktig sjukdom/funktionsnedsattning som omojliggor eget staende.

e Har behov av att sta regelbundet for att undvika allvarliga komplikationer, sdsom t ex
kraftiga kontrakturer.

Kan inte forskrivas om det finns andra, mer kostnadseffektiva satt att motverka allvarliga
komplikationer, t ex kontrakturprofylax.

Mal med hjilpmediet:

Forhindra utveckling av felstallningar.

Normalisera muskeltonus.

Motverka smérta och/eller cirkulationsrubbningar.
Underlatta ventilation.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:

Grundprincipen ar att hdnvisa patienter med funktionsnedséattning, som har behov av statraning pa
tippbrada, till speciellt anordnade traningslokaler. Samutnyttjande efterstravas. Godkdannande kravs
fran ansvarig chef.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddmning:
Beddm hur mycket stod som behdvs i staendet: Balstod, hoftstdd, bord.

Utprovning:
e Setill att vara val insatt i manualen innan tippbradan testas pa patient.
e Kontrollera att forflyttningen till tippbradan gar att goéra pa ett funktionellt och sdkert satt.
e Noggrann instruktion, muntlig och skriftlig, kravs till de personer som ska handha tippbradan.
Information om medicinska risker kravs ocksa.
e Delegering sker enligt lokala riktlinjer.

Uppfodljning:

Viktigt med kontinuerlig uppféljning for bedémning om patientens behov fordandras vad galler
funktion och behov.

Uppfoljning sker enligt ”“Modell for bedémning av uppfdljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

04 48 27 Hjalpmedel for kroppspositionering under behandling

Anvisning/Beskrivning:
Utrustning som stddjer en person och ger den ratta stallningen for att underlatta behandling och
traning. Har ingar positioneringskuddar.

17



Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska

Malgrupp:

Patienter med svar funktionsnedsattning som innebar 6kad muskeltonus, smaérta, och/eller
felstallning och som i behandlande och/eller avlastande syfte har behov av, att med hjalp, inta, dndra
och/eller bibehalla positionering i sittande och/eller liggande.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar avsaknad av férmaga att sjélv andra och/eller bibehalla
positionering i sittande och/eller liggande.

Mal med hjdlpmedlet:

Bibehalla avlastande, smartlindrande, tonusnormaliserande och trygga positioneringar.

Forskrivning av flera:
Ja. Flera kuddar kan forskrivas for att bibehalla avlastande, tonusnormaliserande och trygga
positioneringar.

Ovrigt:
Tank pa att positionering ska ske under hela dygnet bade i liggande, sittande och staende.

| forsta hand ska befintlig baddutrustning anvandas t ex handdukar, lakan och kuddar.

Psoaskudde kan forskrivas som korttidslan, men ar darefter eget ansvar.

For patienter inom LSS som har ett langre/permanent behov av psoaskudde for att bibehalla funktion
kan forskrivning utan tidsbegrdansning ske. Godkdnnande kravs fran ansvarig chef.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddmning:
Exempel pa fall dar positioneringskuddar kan vara indikerat:

e Vid hog eller l1ag tonus, i bade 6vre och nedre extremiteten, vid positionering i liggande och
sittande. FoOr att t ex kunna paverka andning, maltidssituation eller fér att motverka
felstallningar och kontakturer.

e Vid kndkontrakturer dar knana faller at sidan, vilket ger en snedstéllning i hoft/rygg.

e Vid positionering av sittande i stol eller rullstol dar andra alternativ inte ar mojliga.

e Vid positionering for att fa en funktionell utgangsposition vid traning.

e Vid positionering i smartlindrande syfte.

e Vid positionering i syfte att 6ka aktivitet i sittande.

Utprovning:

Instruera vad syftet med hjalpmedlet ar. Ta garna foto och lamna med anvisningar hur kuddarna ska
placeras.

Ovrigt:

Nedsmutsning motiverar inte férskrivning av flera kuddar. Vid behov kan extra dverdrag forskrivas.
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Uppféljning:
Oftare i borjan, ddrefter minst en gang/ar.
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Till start
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06 ORTOSER OCH PROTESER

06 06 Ovre extremitetsortoser

Anvisning/Beskrivning:
Ortoser kan forskrivas som hjalpmedel i behandlande syfte. Ortoser for hand, handled och fingrar ar
de som avses i anvisningen nedan.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedséattning som l6per risk att utveckla
rorelseinskrankning/kontraktur/smarta i arm och hand, t ex relaterat till spasticitet eller annan
nedsatt rorlighet.

Kriterier:
Funktionsnedsattning som medfor risk for felstallning och/eller smérta i hand och arm.

Mal med hjilpmedlet:

Forebygga uppkomst eller forsamring av felstallning och smarta i hand och arm.

Forskrivning av flera:
Ja, vid behov. Utbyte av utsliten ortos som fortfarande uppfyller syftet.

Ovrigt:

Viloortos for att motverka spasticitet for patienter i vard- och omsorgsboende utprovas och foérskrivs
av kommunens arbetsterapeut. | férsta hand anvands prefabricerade viloortoser.

Viloortos i vard- och omsorgsboende erhalls kostnadsfritt.

Ovriga ortoser och samtliga ortoser fér patienter i ordinirt boende hanteras av arbetsterapeut inom
Regionens distriktsrehabilitering, vid behov i samverkan med kommunens arbetsterapeut.

Mjuka ortoser ar eget ansvar, men kan tillhandahallas av distriktsrehabiliteringen mot avgift.

Egenavgift forekommer, kommunerna foljer ofta Regionens taxa, se Regionens riktlinjer.

Rad i forskrivningsprocessen
Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedomning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Till start
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09 HJALPMEDEL FOR PERSONLIG VARD OCH SKYDD

09 06 Kroppsburna hjdalpmedel for skydd av kroppen

09 06 03 Huvudskydd

Anvisning/Beskrivning:
Dessa hjalmar ar avsedda for personer med medicinskt betingad falltendens, t ex vid epilepsi.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska

Malgrupp:

Patienter med kroppsstrukturavvikelser och/eller funktionsnedsattningar som medfor att patienten
ofta faller. Till denna malgrupp hor aven patienter med beteendeproblematik som medfor att
patienten ofta asamkar sig skada pa huvudet.

Kriterier:
Patienter med stor fallrisk och som ofta faller. Ovriga fallférebyggande atgarder ar inte tillrdckliga for
att forhindra fall eller for att skydda patienten fran att skada sig vid fall.

Mal med hjilpmedlet:
Undvika huvudskador vid fall.

Forskrivning av flera:
Ja, vid behov.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Né&r det handlar om en vuxen person som bar hjalmen maste man vara medveten om betydelsen av
saval huvudets vikt som fallhdjden da det ar fraga om fallhdjder som ar storre an en meter. Den
paverkan som huvudet utsatts for vid ett fall ar mycket stor. Da ar det endast en hjalm med hart skal
som ger tillrackligt skydd. Aven nar patienten ramlar “var som helst och nir som helst” med risk fér
hjarnskakning, sa ar det bara en hjalm med hart skal eller motsvarande som ger tillrdckligt skydd.

En mjuk hjalm kan vara lamplig nar patienten maste bara hjalm dygnet runt eller nar personen gar
och stoter i dorrposter eller liknande.

Utprovning:

Var noga med att mata huvudet korrekt for att fa ratt storlek pa huvudskyddet. Lamplig storlek &r
huvudomfang 6kat med 1 cm.

Tank pa att det kan finnas olika varianter av spanne till hjadlmen. Om det i behovsanalysen
framkommer en risk for att hakremmen fastnar i utstickande féremal finns sjalvutlésande spanne
som tillval.
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Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

IM

Ovrigt:
Cykelhjalm ar eget ansvar.

09 06 21 Fot-, hdl-, och taskydd

Anvisning/Beskrivning:
Kroppsburet antidecubitusskydd kan forskrivas till personer som har eller riskerar att fa trycksar.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska

Malgrupp:
Patienter med strukturavvikelse och/eller funktionsnedséattning som I6per risk att utveckla eller har
utvecklat trycksar.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att dndra kroppsstallning i liggande samt forekomst av
andra riskfaktorer for trycksar.

Mal med hjdlpmedlet:

Avlasta och férebygga uppkomst av trycksar.

Forskrivning av flera:
Ja, parvis.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Halskydd/armbagsskydd forskrivs till personer med isolerad rodnad, dar det inte ar aktuellt med en
hel antidecubitusmadrass.

Tank pa att skydden inte ersatter lagesdndring och omvardnad.

Uppfoljning:
Uppfoljning sker enligt ”“Modell for bedémning av uppfdljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

Om patienten gar upp med héalskydd pa kan det innebéara en fallrisk.

Till start
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09 12 Hjalpmedel vid toalettbesok

09 12 03 Flyttbara toalettstolar

Anvisning/Beskrivning:

Toalettstolar, med eller utan hjul, med en behallare och som kan anvandas vid toalettbestk dven pa
andra platser dn badrummet. Har ingar dven de produkter som kan anvandas i samband med dusch.
Har ingar mobil hygienstol.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Hygien-/dusch-/toastol

Patienter med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att sjalvstandigt sta och ga till
bad- och toalettrum samt forflytta sig i bad- och toalettrum.

Hygien-/dusch-/toastol med tiltfunktion

Patienter med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att sjalvstandigt sta och ga till
bad-/toalettrum samt forflytta sig i bad- och toalettrum. Dessutom har patienterna svarigheter att
bibehalla uppratt kroppstallning i sittande.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att sta och ga till bad- och toalettrum samt
forflytta sig i bad- och toalettrum. Omgivningsfaktorer som hindrar forflyttning i bad- och toalettrum.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora forflyttning till/fran dusch/toalett for att tvatta sig/skota toalettbehov sjalvstandigt eller
med hjalp av annan.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:

Avser flyttbara hygien-/dusch-/toastolar som bade kan anvandas till toalett och i dusch.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Forskrivning forutsatter att man forst bedomt att vanlig duschstol inte fungerar. Vag in i
bedémningen om det ar aktuellt med tiltfunktion eller inte.

Hygienstolen med tiltfunktion kan anvandas vid t ex balanssvarigheter, kognitiv svikt, felstallningar,
kontrakturer, ortostatiska problem, tonusférandringar.

Utprovning:

Tank pa behovet av tillracklig frigang mellan hygienstolen och toalettstolen. Sarskilt viktigt for
manliga patienter, pga stor klamrisk.
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Stora hjul med drivringar finns som tillbehor for patienter som klarar att sjalvstandigt flytta 6ver
till/fran hygienstolen, men den blir ganska tung att kora sjalv. Tvarsla finns som tilloehor fér 6kad
trygghet. Extra tippskydd kan monteras vid behov. Mjuksits finns som tillbehor.

Instruera patient/anhorig/personal angaende nedanstaende punkter:
e Alla hjulen ska lasas om mgjligt.

e Hjulen ska riktas enligt leverantorens rekommendation i syfte att minska tipprisken.
e Fotplattor ska alltid anvandas for att undvika risk for urglidning samt for att undvika
obehag och forhojt tryck i sittandet.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

09 12 12 Toalettstolsforhoéjningar, fristaende

Anvisning/Beskrivning:
Toalettstolsforhojning som ar fristaende pa golvet och som utan svarighet kan lyftas bort fran
toaletten.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsneds&ttning som medfor svarighet att satta/resa sig.
Patienter som har svarigheter att ga.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar svarighet att satta/resa sig fran toalettstol och/eller forflytta sig
till toalettrum.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora forflyttning till/fran toalett och att skota toalettbehov.
Forebygga fall, speciellt nattetid.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Vid bedomningen varderas for- och nackdelar mellan en fast monterad och en fristaende
toalettférhojning. En fristaende toalettforhdjning kan vara lamplig vid korttidslan. Den kan Iatt lyftas
bort om hdjden inte passar alla i hushallet. En fristaende toalettforhdjning gar att fa hégre dn en fast
monterad toalettférhojning.
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Utprovning:

e Setill att patienten nar ner ordentligt med fotterna i golvet.

e Setill s3 att toalettstolsforhdjningens ben inte utgér en snubbelrisk. Tipprisk kan foreligga
om toalettforhéjningen blir ojamnt belastad. Ett ben gar att finjustera vid ojamnt underlag.

e |bland kan det finnas behov av att snedstalla toalettstolsforhojningen for att t ex underlatta
uppresning. Viktigt att folja leverantérens rekommendationer.

e Stankskydd bor alltid anvandas da det underlattar att placeringen blir rakt dver toalettstolen.
Stankskyddet kan behodva kapas sa att baksug inte sker vid spolning.

e Toalettlocket far ej anvandas som ryggstod.

e Anvands fristaende toalettforhdjning med hel hink kan lockstédsband anvandas, for att
gangjarnen till locket inte skall skadas, alternativt att den fristaende toalettforhojningen
placeras mot en vagg.

Uppféljning:
Uppféljning sker enligt "Modell fér beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:
Mijuksits finns som passar bade till toalettstolsforhojning och till vanlig toalettstol.

09 12 18 Toalettstolsforhojningar, fasta tillsatser

Anvisning/Beskrivning:
Toalettstolsforhojningar fast monterade pa porslinet som 6kar sitthdjden for att underlatta sittande
och att resa sig upp fran toaletten.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfér svarighet att satta/resa sig.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar svarighet att satta/resa sig fran toalettstol.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora forflyttning till/fran toalett och att skota toalettbehov.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen &r att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Vid bedémningen varderas for- och nackdelar mellan en fast monterad och en fristaende
toalettférhojning.
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En fast monterad toalettférhdjning gar inte att fa lika hog som en fristdende. Vissa toaletter ar
utformade sa att en fast montering inte fungerar.

Utprovning:
e Se till att patienten nar ner ordentligt med fotterna i golvet.
e Kontrollera att ordinarie toalett sitter fast ordentligt i golvet/vaggen for att undvika olyckor
vid eventuell snedbelastning. Var noga med att monteringen blir centrerad pa porslinet.
e Toalettstolsforhdjning kan anvandas bade med och utan armstod.
e Var noga med hur patienten belastar armstdden. Tank pa att folja leverantérens anvisningar
om maxbelastning av armstod.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

IH

09 12 21 Toalettsitsar med inbyggd lyftanordning

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som monteras pa toaletten och pd mekanisk eller elektrisk vag ger lyfthjalp for patienten

upp fran sittande, men dven hjalp att komma ner i sittande position.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att satta/resa sig.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér svarighet att sitta/resa sig fran toalettstol och det finns behov av
kontinuerligt stod for att komma ner i sittande och ater upp i stdende.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora forflyttning till/fran toalett och att sjalvstandigt skéta toalettbehov.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddmning:
Fast eller fristdende toalettférhojning ska ha provats innan lyftanordning blir aktuellt.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedomning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

III
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09 12 24 Toalettarmstod och/eller toalettryggstod som monteras pa
toaletten

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som monteras pa toaletten och som ger stéd nér en person ska satta sig ner eller resa sig
upp fran toaletten. Har ingar t ex kroppsstod som monteras pa toaletten.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsneds&ttning som medfor svarighet att sitta/resa sig.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér svarighet att sitta/resa sig fran toalettstol.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora forflyttning till/fran toalett och att skota toalettbehov.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att bara en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skél/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

For att underlatta uppresning fran toaletten kan det ibland rdcka med enbart armstod ex om
patienten ar kort eller om befintlig toalettstol redan ar tillrackligt hog.

Utprovning:
e Kontrollera att ordinarie toalett sitter fast ordentligt i golvet/vaggen for att undvika olyckor
vid eventuell snedbelastning.
e Var noga med att monteringen blir centrerad pa porslinet.
e Ardet trdngt om utrymme kan man vélja att bara anvinda armstdd pa ena sidan om
leverantoren tillater det. Tank pa att f6lja leverant6érens anvisningar om maxbelastning av
armstod.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

III

Till start
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09 33 Hjalpmedel vid tvattning, bad och dusch

09 33 03 Bad- och duschstolar, badbrador, pallar, ryggstod och
sitsar

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som ger stod for sittande vid bad och duschning.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att ta sig i och ur badkar.
Patienter med funktionsnedséattning som medfér svarigheter att bibehalla staende stallning.

Kriterier:

Badbréida/badkarsstol

Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att ta sig i och ur badkar.
Aktivitetsbegransning som innebdr behov av att sitta for att tvatta sig i badkar.

Duschstol
Aktivitetsbegransning som innebar behov av att sitta for att tvatta sig.

Mal med hjilpmedlet:

Maijliggora forflyttning i/ur badkar.

Oka sakerheten och sjilvstiandigheten vid personlig vard.
Forebygga fall.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen &r att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Ovrigt:

Duschpall utan rygg- och armstod klassas som eget ansvar.

Rad i forskrivningsprocessen
Utprovning:
Badbréida/badkarsstol
e Kontrollera alltid att badkaret star stadigt.
e Kontrollera att anldggningsytan ar tillrackligt stor sa att badbradan/badkarsstolen ligger
stadigt mot badkaret.
e Stodhandtag pa badbrada kan anvdandas som ett alternativ till montering av stédhandtag i
vagsg.
e Badbrada finns i tva langder.
e Badkarsstol finns dven med snurrfunktion vilken kan underlatta forflyttning till/fran badkar.
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Instruera patient/anhorig/personal angaende nedanstaende punkter:
e Kontrollera sa badbradan/badkarsstolen ligger stadigt innan anvandning.
e Patienten satter sig forst pa badbradan/badkarsstolen och lyfter sedan benen éver
badkarskanten.
e Paminn patienten om halkrisk vid i-/urstigning. En antihalkmatta i badkar och pa golvet kan
minska risken.
Duschstol
e Kontrollera hojden sa att patienten nar ner ordentligt med fotterna i golvet.
e Duschstol med hygienurtag underlattar vid nedre hygien.
e Duschstol finns dven med snurrfunktion, vilken kan underlatta vid forflyttning i/ur duschen.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

09 33 12 Badbritsar, duschbord och skotbord

Anvisning/Beskrivning:

Stationéra eller mobila britsar/bord som en person ligger pa i samband med bad, dusch eller
blojbyte.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med svara funktionsnedsattningar som medfor stora svarigheter att bibehalla sin
kroppsstallning i sittande.

Smabarnsféraldrar med rorelserelaterade funktionsnedsattningar.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att bibehalla sin kroppsstallning i sittande och
dar personlig hygien maste utféras i liggande stillning. Méjligheten att anvanda hygien-/duschstol
skall uteslutas fore utprovning.

Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att skota sitt barn.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora personlig vard.
Mojliggora att sjalvstandigt kunna skota vard av barn.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen &r att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Ovrigt:

Madrass till skotbord riaknas som reservdel och kan bytas ut via forskrivare.
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Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning:

Forskrivning forutsatter att hygienstol med tiltfunktion inte fungerar.

Uppféljning:

Uppfdljning sker enligt "Modell fér bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Till start
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12 HJIALPMEDEL VID FORFLYTTNING

12 03 Ganghjialpmedel som hanteras med en arm

12 03 06 Armbagskryckor

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som stéder en gaende person och som har halvcirkelformat armstod/bygel, ett
horisontellt handtag, ett stodben och en doppsko.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att ga.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar behov av stod eller avlastning vid gang.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora att férmagan att ga bibehalls/ forbattras. Forebygga fall eller motverka inaktivitet.

Forskrivning av flera:
Ja, parvis. Forskrivning av flera par kan forekomma vid funktionella behov och nar sarskilda skal
foreligger.

Ovrigt:
For patienter med kortvariga behov, t ex forflyttningar vid benbrott, kan kryckkdpp inga som en del i
behandlingen och da star behandlande enhet for hanteringen.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:
Beddm behov av modell avseende fast/justerbar langd, typ av handgrepp och max brukarvikt.

Utprovning:
e Kryckkappar levereras vid behov med tillbehor som isdubb, kdpphallare eller anatomiskt
grepp.

e Vid hojdinstéllning ska patienten sta rak med avslappnade axlar och ovansidan pa
kryckkdppens handtag ska na i jamnhojd med processus styloideus (kndlen pa handledens
lillfingersida).

e Instruera hur hjalpmedlet ska anvandas sasom gang— och trappteknik.

e Informera patienten att regelbundet kontrollera forslitning av doppsko och isdubb.
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Ovrigt:
Egenavgift tas ut vid forskrivning. Lokala tillagg kan férekomma.
Egenavgift kan forekomma nar doppsko, isdubb behdéver bytas ut pga forslitning.

Uppféljning:

|”

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

12 03 09 Underarmskryckor (RA-kryckkappar)

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som stéder en gaende person och som har ett horisontellt underarmsstod, ett handtag,
ett enda stodben och en doppsko.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfér svarigheter att ga och har en nedsatt rorlighet
och/eller styrka i arm/hand.

Kriterier:
Aktivitetsbegransningar som innebar behov av stod eller avlastning vid gang da behovet av stod eller
avlastning inte kan tillgodoses med armbagskrycka eller stédkapp.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora att formagan att ga bibehalls/forbattras. Férebygga fall och motverka inaktivitet.

Forskrivning av flera:
Ja, parvis.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning:

Bedodm funktionsniva for patienter med generell ledpaverkan och dvervag alternativa hjalpmedel, t
ex RA-rollator.

Beddm modell avseende justerbar langd, typ av underarmsstod och handtag liksom max brukarvikt.

Utprovning:
e Utrusta med isdubb vid behov .
¢ Vid hojdinstallning ska patienten sta rak med avslappnade axlar med armbagen boéjd i 90° sa
att underarmen vilar pa underarmsstoédet och justera handtagets avstand och installning.
e Instruera hjilpmedlets anvandning och gang- och trappteknik.
e Informera patienten att regelbundet kontrollera forslitning av doppsko och isdubb.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
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12 03 12 Axillarkryckor

Anvisning/Beskrivning:

Hjdlpmedel som stoder en gaende person och som har ett horisontellt polstrat stod som placeras
mot dverkroppen i armhalan, ett horisontellt handtag samt ett eller flera vertikala stodben som
slutar i en doppsko.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedséattning som medfér svarigheter att ga.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar behov av stod eller avlastning vid gang som inte kan tillgodoses
med armbagskrycka eller underarmskrycka.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora att gangférmagan bibehalls/forbattras.

Forskrivning av flera:
Ja, parvis. Forskrivning av flera kan forekomma vid funktionella behov och nér sarskilda skal
foreligger i boendemiljon.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:
Beddm modell avseende storlek och justeringsmojligheter (fininstallning) och brukarvikt.

Utprovning:

e Utrusta med isdubb vid behov.

e Vid hojdinstallning ska patienten sta rak med avslappnade axlar, handgreppets ovansida ska
vara i niva med processus styloideus (kndlen pa handledens lillfingersida). Axillarkryckans
ovandel ska vila mot kroppssidan, en handbredd (fyra fingrar) ned fran armhalan.

e Tank pa valet av skor.

e Instruera hjdlpmedlets anvandning sdsom gang- och trappteknik.

e Informera patienten om att ta kontakt om stickningar, domningar och/eller svaghet
uppkommer i arm eller hand. Risk finns for nervskada pga tryck i armhala.

e Informera om att patienten inte sjalv ska polstra kryckans ovandel, att regelbundet
kontrollera forslitning av doppsko och isdubb.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedomning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjdlpmede

|II
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12 03 16 Ganghjilpmedel med tre eller fler stodben

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som stéder en gaende person och som har ett handtag utan underarmsstéd och ett enda
stodben som forgrenar sig i 3 eller fler stédben med varsin doppsko, vilket ger extra stabilitet.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att ga.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebéar behov av stdd eller avlastning vid gang, da behovet inte kan
tillgodoses med armbagskrycka.

Mal med hjdlpmedlet:
Mojliggbra att formagan att ga bibehalls/forbattras. Forebygga fall och motverka inaktivitet.

Forskrivning av flera:
Ja, parvis.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
Beddm behov av modell, fast eller justerbar hojd, brukarvikt.

Utprovning:

Vid hojdinstalining ska brukaren sta rak med avslappnade axlar och handgreppets ovansida i
jamnhojd med processus styloideus (kndlen pa handledens lillfingersida).

Informera patienten om hjalpmedIlets anvandning, t ex gangteknik och att alla stédpunkter ska
belastas vid gang. Observera att vissa av dessa hjalpmedel dr olampliga att anvanda vid trappgang.

Informera ocksa om att patienten regelbundet kontrollerar forslitning av doppskor.

Uppfoljning:
Uppféljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Till start
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12 06 Ganghjdlpmedel som hanteras med bada
armarna

12 06 03 Gastativ

Anvisning/Beskrivning:

Stativ som hjdlper en person att bevara stabilitet och balans i samband med gang eller staende,
vanligen konstruerat av metall, med handtag men utan underarmstdd och med antingen 4 doppskor
eller med 2 doppskor och 2 lankhijul.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattningar som medfor svarigheter att ga.

Kriterier:

Aktivitetsbegransningar som innebar behov av stod eller avlastning vid gang, da behovet inte kan
tillgodoses med enklare ganghjalpmedel eller dar omgivningsfaktorer i boendemiljon begrénsar
framkomligheten.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora att férmaga att ga bibehalls/forbattras. Forebygga fall och motverka inaktivitet.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal sasom bostad i flera
plan och/eller funktionella behov kan férekomma som motiverar avvikelse fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning:

Bedém behov av modell, max brukarvikt. Gangstativ kan vara ett alternativ eller komplement till
annat ganghjalpmedel vid tranga utrymmen vid t ex toalett, trésklar och nivaskillnader. Alternativ vid
behov av avlastning av nedre extremitet, t ex vid fraktur.

Utprovning:
e Vid hojdinstallning ska patienten sta rak med avslappande axlar och handtagets ovansida ska
na i jdamnhojd med processus styloideus (kndlen pa handledens lillfingersida).
e Instruera hur hjalpmedlet ska anvandas, att alla fyra stodpunkter ska belastas vid gang.
¢ Informera att regelbundet kontrollera forslitning av doppskor.

Uppfoljning:

Uppfdljning bor goras for att kontrollera om behov férandrats da detta hjadlpmedel ofta anvands
under en begransad period.

Uppfdljning sker enligt "Modell for bedomning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

|II
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12 06 06 Rollatorer

Anvisning/Beskrivning:
Stativ som hjdlper en person att bevara stabilitet och balans i samband med gang, med handtag och
2 eller fler hjul.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor gangsvarigheter.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar behov av stdd eller avlastning vid gang, da behovet inte kan
tillgodoses med annat enklare ganghjalpmedel. Forskrivning ska utga fran det mest kostnadseffektiva
hjalpmedlet for att uppna godtagbar funktion.

Mal med hjdlpmedlet:

Mojliggora att formagan att ga bibehalls/forbattras. Forebygga fall eller motverka inaktivitet.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en (1) rollator kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov kan
forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Nedsmutsning motiverar inte till
forskrivning av flera.

Ovrigt:

Byte av rollator kan ske om det funktionsmassigt ar av betydelse for patienten. Ny modell eller
fargsattning motiverar inte till byte. Rollator endast for varutransport kan inte forskrivas.
Vintervaglag berattigar inte till byte av rollator.

Beddms patienten inte uppfylla forskrivningskriterierna hanvisas denne till 5ppna handeln.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

| forsta hand forskrivs rollator ur begagnat sortiment. Valj modell utifran anvandningsomrade och
patientens forutsattningar och behov. Tank pa max brukarvikt.

Olika modeller finns sdsom standard, hog, 1ag, smal, bred och med stora hjul. | férsta hand forskrivs
rollator standard.

Storhjulig rollator kan endast forskrivas da forflyttning med rollator med normalstora hjul inte
fungerar pga mycket ojamn terrang i narmiljon. Storhjulig rollator kan vara aktuell nar patientens
funktionsformaga kraver ett extra stabilt gangstod.

Forskrivning av flera rollatorer kan forekomma vid funktionella behov och nar sarskilda skal
foreligger. Dubbelf6rskrivning kan t ex ske nar patienten har trappor i/vid sin bostad och for att
undvika att patienten bar sin rollator. Om patienten kan ga ut och in ur bostaden obehindrat/tryggt
och sakert med sin rollator kan dubbelutrustning inte godkannas.
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Utprovning:

e Komplettera med tillbehor (korg, bricka, slapbroms) efter behov. Anpassning kan ske med t
ex enhandsbroms, hemiplegihandtag eller tvargrepp.

e Vid hojdinstéllning ska patienten sta rak med avslappnade axlar och ovansidan pa
korhandtaget ska nd i jamnhojd med processus styloideus (kndlen pa handledens
lillfingersida). Observera att leverantoren kan ha restriktioner for vinkling av handtagen
inat/utat.

e Instruera hur hjdlpmedlet skall anvandas. Tipsa om tekniker vid t ex trottoarkanter,
nivaskillnader, trosklar och da tunga dorrar ska 6ppnas.

e Upplys om risker sdsom tipprisk vid nivaskillnader, felaktig belastning av kérhandtag (vaskor)
och max belastning av korg. Paminn om att inte kéra annan person sittandes pa rollatorn.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:
Rollator for tunga patienter rdknas som A-hjalpmedel, vilket hanteras av KHS. Bade A- och B-

hjalpmedel raknas som samma utifran dubbelférskrivning.

Angéende forskrivning av RA-rollator, se ISO-kod 12 06 12 Gabord.

12 06 09 Gastolar

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel med hjul och sits eller slingor, som stéder kroppen i samband med gang, med eller utan
underarmstod.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfér svarigheter att ga.

Kriterier:
Aktivitetsbegransningar som innebar behov av stdd eller avlastning vid gang, da behovet inte kan
tillgodoses med enklare hjalpmedel.

Mal med hjdlpmedlet:

Mojliggora gaende, 6ka delaktighet, motverka inaktivitet.
Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en likvardig produkt kan foérskrivas. Sarskilda skal och funktionella
behov kan motivera avvikelse fran denna princip.
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Rad i forskrivningsprocessen
Bedémning:
e Bedom behov av modell utifran anvandningsomrade och patientens férutsattningar.
e Hur fungerar forflyttningar till/fran hjalpmedlet?
e Tank pa max brukarvikt och langd.
e Ta hjalp av hjalpmedelskonsulent for diskussion av vilken modell och vilka tilloeh6r som kan
vara aktuella innan bestallning.

Utprovning:

e Utprovning gors med fordel tillsammans med hjalpmedelskonsulent och
hjalpmedelstekniker.

e Gastol anvands med fordel i miljo/lokal dar det finns gott om utrymme. Observera att vissa
modeller inte ar for utomhusbruk.

e Téank pa val av skor.

e Noggrann instruktion till den/de som ska handha hjalpmedlet, om hur det ska anvdndas och
skotas.

e Téank pa att patienten inte ska lamnas utan tillsyn i ganghjalpmedlet.

Uppfoljning:
Kontinuerlig uppfoljning minst en gang per ar for bedémning av patientens behov och funktion.
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

12 06 12 Gabord

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel med hjul och/eller doppskor och en stédyta eller underarmstéd, och som skjuts framat
med hjalp av bada armarna, eventuellt i kombination med 6verkroppen. Géller dven RA-rollator.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattningar som medfor stora svarigheter att ga.

Kriterier:
Aktivitetsbegransningar som innebar behov av mer omfattande stéd eller avlastning vid gang, da
behovet inte kan tillgodoses med annat ganghjalpmedel.

Mal med hjdlpmediet:
Mojliggora att formagan att ga bibehalls/forbattras. Forebygga fall och motverka inaktivitet.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal och funktionella
behov kan motivera avvikelser fran denna princip. Nedsmutsning motiverar inte till forskrivning av
flera.
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Rad i forskrivningsprocessen
Bedémning:
e Bedom behov av modell utifran anvandningsomrade och patientens férutsattningar.
e Tank pa max brukarvikt. Bedom behov av handbroms och riktningssparr.
e Hojdinstallning sker manuellt pa RA-rollator, dvs kan inte dndras under
uppresning/nedsittning eller med hjlp av eldrift.
e Elektriskt hojdreglerbart gabord kan forskrivas da patienten samtidigt har behov av
uppresningshjalp.

Utprovning:
e Vid hojdinstallning ska patienten sta rak med avslappnade axlar och armbagar bojda 90°, sa
att underarmarna vilar mot underarmsstodet alternativ armdynan.
e Instruera hur hjdlpmedlet ska anvandas.
e Informera om risker sdsom tipprisk vid nivaskillnader.
e RA-rollator anvands framst inomhus eller utomhus pa asfaltsunderlag. Gabord anvénds
inomhus pa plant underlag.

Uppféljning:
Uppfoljning av gabord boér goras kontinuerligt for att kontrollera om behov férandrats, da detta
hjalpmedel ofta anvands under en begransad period.

Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Till start
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12 18 Cyklar

12 18 21 Cykelanpassningar

Anvisning/Beskrivning:
Tillaggsutrustning eller modifiering av cyklar for att underlatta anvandning av cykel.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som behover speciella tillbehor for att kunna anvanda cykel.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar mattliga till stora svarigheter att forflytta sig med 2-hjulig cykel
eller 2-hjulig cykel med stédhjul.

Behovet och utévandet av aktivitet ska vara regelbundet och frekvent under den snofria delen av
aret.

Anpassning i form av till exempel stodhjulsaggregat, fotplattor och balstod kan férskrivas som
hjalpmedel. Tillbehoér som finns i 6ppna handeln kan ej forskrivas.

Mal med hjilpmediet:

Moijliggora sjalvstandiga forflyttningar utomhus.

Forskrivning av flera:
Nej.
Ovrigt:

Cyklar ar inte forskrivningsbara, varken 2 eller 3-hjuliga. Ovanstaende tillbehor forskrivs i enstaka
arenden, de ar vanligare férekommande inom barnhabilitering.

Rad i forskrivningsprocessen
Uppfoljning:

Uppfoljning sker enligt “Modell for bedomning av uppféljningsbehov vid férskrivning av
hjalpmedel”.

Till start

40



44

12 22 Manuella rullstolar

12 22 03 Manuella tvahjulsdrivna rullstolar

Anvisning/Beskrivning:
Rullstol utformad for att framforas av den person som sitter i rullstolen genom att, med bada
handerna, skjuta pa hjulens dack eller drivringar.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor nedsatt eller avsaknad av formaga att ga.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér nedsatt eller avsaknad av férmaga att ga inom- och/eller
utomhus, da behovet inte kan tillgodoses med ganghjalpmedel.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora forflyttningar inom- och/eller utomhus sjalvstandigt eller med hjélp av annan person.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Nedsmutsning motiverar inte till
forskrivning av flera. Vid behov av dubbelférskrivning eller hjalpmedel utanfér upphandlat sortiment
ska chef kontaktas.

Ovrigt:

Byte av rullstol kan ske om det funktionsmassigt ar av betydelse for patienten.
Om medicinska skal foreligger kan luftfyllda dack forskrivas.

Ny modell eller fargsattning motiverar inte till byte.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Beddmning gors av patientens behov, aktivitets- och funktionsformaga. Bedom alltid risken for
inaktivitet. Samrad om patientens medicinska status/prognos med berorda i teamet, sarskilt om viss
gangférmaga kvarstar. Detta for att undvika kontraindikationer. Rullstol i standardutférande ska
valjas i forsta hand.

Allroundrullstolens egenskaper

Rullstol som ar avsedd for dagligt bruk med stora anpassningsmajligheter avseende sitt- och
koregenskaper. Rullstolen har ihopfallbart chassi och brett tillbeh6rssortiment.
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Rullstolen &r Iatt att anpassa och justera efter patientens behov och kan kéras av bade patient och
vardare. FOr att minska totalvikten vid transport i/ur bil kan benstéd, armstdd och ev. drivhjul tas av.

Allroundrullstol férskrivs till:

e Patient med nedsatt gangférmaga och/eller medicinska problem som medfor att behovet av
regelbunden forflyttning inom- och/eller utomhus maste kompenseras med rullstol.

e Patient som sitter stor del av dagen i sin rullstol.

e Patient som kér/mandvrerar rullstolen sjalv i storre eller mindre utstrackning.

e Patienter med behov av individuell anpassning, t ex positionering.

e Patient med behov av en lattkdrd och lattmandvrerad rullstol. Brukare mandvrerar rullstolen
med armarna och/eller sparkar sig fram.

Aktivrullstolens egenskaper

Rullstol som &r avsedd for dagligt bruk. Rullstolen har 1ag vikt, goda balanseringsmajligheter och goda
koregenskaper i kombination med bra sittande. Majlighet till enbart sma justeringar utifran
patientens behov av exempelvis sitth6jd och ryggvinkel. Chassit ar val avvagt i balans for att
underlatta lyft i och ur bil. Godkdannande av ansvarig chef kravs innan férskrivning av aktivrullstol.

Aktivrullstol férskrivs till:

e Aktiva patienter med en mer sjalvstandig livsforing och med behov av bra kéregenskaper,
vana rullstolsanvandare.

e Patient med nedsatt gangférmaga och/eller medicinska problem som medfér att behovet av
regelbunden forflyttning inom- och/eller utomhus maste kompenseras med rullstol.

e Patient som sitter stérre delen av dagen i sin rullstol.

e Patient som kér/mandvrerar rullstolen sjalv.

e Patienter som i de flesta fall klarar 6verflyttning till/fran rullstol sjalvstandigt.

e Patient dar allroundrullstol @r provad och inte motsvarar patientens behov.

e Patient med behov av en mycket lattkord och lattmandvrerad rullstol. Patienten mandvrerar
rullstolen med armarna.

e Patient som regelbundet lyfter rullstolen i/ur bil sjalvstandigt (kan inte forskrivas enbart av
detta skal).

e Patient med fysiska begransningar som, sjdlvstandigt eller med hjalp av t ex anhérig eller
assistent, inte kan lyfta en allroundrullstol i och ur sin bil (kan inte forskrivas enbart av detta
skal).

Utprovning:

Vilj modell utifran anvdandningsomrade och patientens férutsattningar.
Komplettera med tillbehor efter behov.

e Rullstolen bor alltid utprovas med hansyn till den miljé och férhallanden dar den ska
anvandas.

e Tank pa max brukarvikt.

e Patienter som &r i behov av en aktivrullstol, och medverkar aktivt eller gor staende
forflyttningar dar fotbagen ar i vagen, kan behova sidosvangbara benstéd.

e Aktiva patienter som kor sjalva med enbart en hand kan ha behov av ensidesframdrivning.
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Instruera patient/anhorig/personal angaende nedanstaende punkter:
O korhandtag

O tippskydd, installning

O fardbroms, parkeringsbroms

O pa/avtagning benstod/armstod

O eventuella tillbehor t.ex. nackstod, balstod, hoftbalte och bord.
Uppféljning:

|”

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

Det ar alltid foraren av ett fordon, t ex fardtjanst, som ansvarar for férankringen av rullstolen och
patienten som sitter i rullstolen. Folj alltid leverantérens anvisningar.

Rullstol, tillbehor eller anpassning som endast ar avsedd att anvdandas inom fritidsverksamhet
bekostas inte av hjadlpmedelsverksamheten.

Rullstol (tillbehor och service) som endast anvands pa arbetsplatsen bekostas av Forsakringskassan.

Regncape, akpase, vaskor, vaskhallare och liknande tillbehor ar inte forskrivningsbart da detta faller
under egenansvar.

12 22 03 Manuella tvahjulsdrivna rullstolar — Uppresningsrulistol

Anvisning/Beskrivning:

Rullstol utformad for att framforas av den person som sitter i rullstolen genom att, med bada
hdnderna, skjuta pa hjulens dack eller drivringar. Rullstol med uppresningsfunktion, kan vara
manuell/mekanisk eller elektrisk.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast
Malgrupp:

Patienter med funktionsnedséattning som medfér nedsatt eller avsaknad av formaga att g3, att klara
uppresning och bibehalla staende stallning.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebéar nedsatt eller avsaknad av férmaga att ga inomhus, da behovet
inte kan tillgodoses med ganghjalpmedel samt att det finns ett frekvent behov av att kunna utféra
aktiviteter dar man behdver komma upp i staende stéllning.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora forflyttningar inomhus och att sjalvstandigt kunna utfora aktiviteter i stadende stéllning.

43



47

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas.
Nedsmutsning motiverar inte till férskrivning av flera.

Ovrigt:

Godkannande av ansvarig chef inhamtas innan utprovning sker.

Byte av rullstol kan ske om det funktionsmassigt ar av betydelse for patienten.
Ny modell eller fargsattning motiverar inte byte.

Uppresningsrullstol kan inte forskrivas for endast statraning.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedémning:
e Beddmning av miljon ska goras dar rullstolen ska anvandas.
e En fysioterapeutisk bedomning av staendet skall vara gjord innan utprovning paborjas.
e Onskvirt &r att den fysioterapeut som beddmer stdendet sedan 4r med genom hela
forskrivningen.
e Krav pa att patienten har ett stdende eller tranar in ett staende innan utprovningen.
e Ska inte ersatta ordinarie statraning och enkla I6sningar ska alltid provas i férsta hand.
e Patienten ska klara att kora rullstolen kortare strackor inomhus.
e Patienten ska kunna hantera rullstolen i stort sett sjalvstandigt, helst bade forflyttning till och
fran, samt kora och uppresning, for att det ska uppfylla malet med sjalvstandig aktivitet.
e Patienten ska ha behov av att utféra olika ADL-aktiviteter staende.
e Stafunktionen ska anvandas dagligen.

Utprovning:

e Utprovning ska om mojligt ske i den miljé och under de férhallanden dar den ska anvédndas.

e Uppresning och staende ska ske pa plant och stabilt underlag eftersom det annars foreligger
tipprisk.

e Kom ihag att kolla rullstolens maxbelastning med tanke pa brukarvikt.

Instruera patient/anhorig/personal angadende nedanstaende punkter:
O korhandtag

O tippskydd, instadllning

O fardbroms, parkeringsbroms

O pa/avtagning benstéd/armstod

O eventuella tillbehor t.ex. nackstod, balstod, hoftbalte och bord.
Uppfoljning:

Uppfdljning ska ske i den miljo dar rullstolen anvands. Efter utlamnande av rullstolen ska uppféljning
ske med tata intervaller i borjan for att sedan foljas upp arligen.

Ovrigt:
Rullstol (tillbehér och service) som endast anvands pa arbetsplatsen bekostas av Forsakringskassan.

Till start
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12 22 18 Manuella vardarmanovrerade rullstolar

Anvisning/Beskrivning:
Rullstol utformad for att med hjalp av korhandtagen/handtagen framdrivas och styras av annan
person an den som sitter i rullstolen. Galler transportrullstolar.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfor nedsatt eller avsaknad av formaga att ga langre
stracka.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar att man inte kan ga langre stracka inom- och/eller utomhus, da
behovet inte kan tillgodoses med ganghjalpmedel.

Patienter som normalt gar inomhus och frekvent anvander transportrullstolen ute for ett aktivt
socialt liv och promenader.

Patienten saknar formaga/har inte behov av att sjalv kora rullstol langre strackor.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora forflyttningar inom- och/eller utomhus med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Nedsmutsning motiverar inte till
forskrivning av flera.

Ovrigt:

Byte av rullstol kan ske om det funktionsmassigt ar av betydelse for patienten. Ny modell eller
fargsattning motiverar inte byte.

Transportrullstol ska inte anvdandas som sittmébel.

Rad i forskrivningsprocessen
e Beddmning:
Beddm alltid risken for inaktivitet. Bedomning gors av patientens behov, aktivitets- och
funktionsformaga. Samrad om patientens medicinska status/prognos med berérda i teamet,
sarskilt om viss gangformaga kvarstar. Detta for att undvika kontraindikationer.
En transportrullstol anvands som ett transporthjdlpmedel vid enstaka tillfallen dar rullstolen
anvands begransad tid vid varje tillfalle.

Transportrullstolens egenskaper

Transportrullstolen ar av enkel typ med begransade anpassningsmojligheter. Rullstolen har
hopfallbart chassi.

Transportrullstol dr vardarmandvrerad och vanligen utrustad med 16 tums hjul baktill, grévre
lankhjul, vardarbromsar, tramproér och hojdreglerbara kérhandtag.
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Rullstol med 24-tums drivhjul kan anvdndas som transportrullstol om:

det &r av stor vikt att patienten vid nagot tillfalle kan forflytta sig sjalv genom att kéra med
armarna,

patienten dr tung, sa att man behdver kunna balansera rullstolen for att underlatta
framforandet,

rullstolen utrustas med vardarbroms, om behov av detta bedoms foreligga.

rullstolens vikt ar av betydelse, eftersom hjulen kan plockas av vid transport.

Transportrullstol forskrivs till:

Patient som inte kan koéra sjalv och inte behdver ett anpassat sittande.

Patient som har nedsatt gangférmaga och/eller medicinska problem som medfér att
behovet av regelbunden forflyttning inom- och/eller utomhus maste kompenseras med
transportrullstol.

Utprovning:

Vilj modell utifran anviandningsomrade och patientens forutsattningar.
Komplettera med tilloehor efter behov.

Rullstolen bor alltid utprovas med hansyn till den miljo och forhallanden dar den ska
anvandas.

Tank pa max brukarvikt.

Instruera patient/anhdrig/personal angaende nedanstaende punkter:

O korhandtag

O tippskydd, installning

O fardbroms, parkeringsbroms

O pa/avtagning benstod/armstod

O eventuella tillbehor t.ex. nackstod, balstdd, hoftbalte och bord.
Uppféljning:

Uppfoljning sker enligt “Modell for bedémning av uppfdljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

IM

Det ar alltid féraren av ett fordon, t ex fardtjanst, som ansvarar fér férankringen av rullstolen och
patienten som sitter i rullstolen. Folj alltid leverantérens anvisningar.

Regncape, akpase, vaskor och liknande tillbehor ar inte forskrivningsbart da detta faller under
egenansvar.
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12 22 18/12 22 03 Manuella vardarmandvrerade rullstolar,
Manuella tvahjulsdrivna rullstolar — Komfortrulistol
Anvisning/Beskrivning:

Rullstol utformad f6r att med hjalp av kérhandtagen/handtagen framdrivas och styras av en annan
person an den som sitter i rullstolen.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfor nedsatt eller avsaknad av férmaga att ga och
svarighet att bibehalla sin kroppsstallning i sittande.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebér nedsatt eller avsaknad av férmaga att ga inom- och/eller
utomhus, da patientens behov av positionering inte kan tillgodoses genom en manuell
allroundrullstol.

Patienten har svarigheter att bibehalla sin kroppsstallning i sittande. Har behov av tiltfunktion.
Beddms behdva frekvent lagesandring.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora forflyttningar inom- och/eller utomhus sjalvstandigt eller med hjélp av annan person.
Mojliggora en god sittkomfort och ge mojlighet till lagesandringar.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen &r att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Nedsmutsning motiverar inte till
forskrivning av flera.

Ovrigt:

Byte av rullstol kan ske om det funktionsmassigt ar av betydelse for patienten. Ny modell eller
fargsattning motiverar inte till byte.

Forskrivning kan inte ske om det enbart syftar till att ersatta vila i sang eller fatol;.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Bedom alltid risken for inaktivitet. Samrad om patientens medicinska status/prognos med berérda i
teamet, sarskilt om viss gangformaga kvarstar. Detta for att undvika kontraindikationer.

Andra alternativ av allroundrullstolar ska ha bedomts.

Komfortrullstolens egenskaper
Rullstol med manga instéllnings- och anpassningsmajligheter samt ett brett tillbehérssortiment.
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Stolens anpassningar kan justeras efter patientens behov. Mandvreras av vardare och/eller patient.
Rullstolen finns i transportutforande (sma drivhjul) eller med mojlighet for patienten att kora sjélv,
med 24-tums drivhjul.

Komfortrulistol forskrivs till:
e Patient som har behov av rullstol med god sittkomfort och maéjlighet till Iagesférandring.
e Patient som oftast behdéver hjalp med forflyttningar av annan person i och ur rullstolen.

Utprovning:
e Rullstolen bor alltid utprovas med hansyn till den miljé och férhallanden dar den ska
anvandas.

e Ska patienten kora rullstolen sjélv/ska rullstolen vara enbart vardarmandévrerad?

e Ska patienten sjalv kunna tilta rullstolen?

e Komfortrullstolen ska inte ersatta vila i sang.

e Tank pa max brukarvikt.

e Informera patient/personal om risken att glida fram i rullstolen om man endast vinklar
ryggen bakat samtidigt som sitsen ar i planlage.

Instruera patient/anhorig/personal angadende nedanstaende punkter:
O korhandtag

tippskydd, installning

fardbroms, parkeringsbroms

pa/avtagning benstéd/armstod

ryggfallning
tiltfunktion (observandum framattiltning)

Oo0oooOooad

eventuella tillbehor t.ex. nackstod, balstod, hoftbalte och bord.

Uppfoljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell for bedémning av uppfdljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:
Foraren ansvarar for foérankring av rullstol i fordon, t ex fardtjanst. Folj alltid leverantérens

anvisningar av forankringspunkter, med eller utan patient i rullstolen.

Regncape, akpase, vaskor och liknande tillbehor ar inte forskrivningsbart da detta faller under eget
ansvar.

Till start
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12 23 Motordrivna rulistolar

12 23 03 Eldrivna rullstolar med manuell styrning

Anvisning/Beskrivning:
Elektriskt drivna rullstolar som styrs mekaniskt genom att forandra inriktningen av styrhjulen. Har
ingar t ex scooters.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med varaktig funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att ga.

Kriterier:

Patienter med varaktig funktionsnedsattning vilket ger aktivitetsbegransning som innebar stora
svarigheter att ga och rora sig utomhus och dar behovet inte kan tillgodoses med ganghjalpmedel
eller manuell rullstol.

En elrullstol kan vid vissa tillfallen forskrivas i preventivt syfte, t ex vid medicinskt status som inte
tillater kraftigt armarbete, ledsjukdom eller progressiv sjukdom.

Den eldrivna rullstolen ska ersatta gdngformagan och inte cykel, moped, bil, fardtjanst eller
brist/avstand till allmanna kommunikationer. Allmént nedsatt uthallighet/orkesloshet eller langa
avstand till samhallets allmanna service berattigar inte till forskrivning av elrullstol.

Forskrivning av elrullstol kan inte heller ske da narmiljon ar otillracklig vad galler sdkerhet och
framkomlighet eller for enbart fritid och rekreation som t ex utflykter, vistelse i fritidshus eller skotsel
av djur.

Patienten ska visa omddme och formaga att framfora hjalpmedlet pa ett sdkert satt.

Eldriven rullstol far inte framforas av den som pa grund av sjukdom, uttréttning, paverkan av alkohol,
andra stimulerande eller bedévande amnen eller av andra skél inte kan framféra fordonet pa ett
betryggande satt.

Patienten ska inte ha pagaende alkohol- eller drogmissbruk eller okontrollerbar epilepsi.

Medicinskt utlatande fran lakare ska styrka patientens forflyttningsférmaga och medicinska status,
prognos, omdéme och synférmaga.

Behovet ska vara frekvent storre delen av aret, minst 3 ggr/v och totalt minst 50 timmar arligen samt
pa ett patagligt satt 6ka patientens sjalvstandighet i den dagliga livsféringen.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora avsevard 6kad sjalvstandighet vid forflyttning utomhus.
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Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en eldriven rullstol kan forskrivas. Forskrivning av fler kan ske nar
behov finns av eldriven rullstol for bade inom- och utomhusbruk och detta inte kan tillgodoses med
enbart en eldriven rullstol. Nedsmutsning motiverar inte till forskrivning av flera.

Ovrigt:

Godkannande av ansvarig chef inhamtas innan utprovning inleds.

Om det framkommer att patienten inte langre uppfyller kriterierna eller att den eldrivna rullstolen
inte nyttjas mer an 50 timmar per ar och inga rimliga skal finns, kan den eldrivna rullstolen aterkallas.
Forvaring och laddning av den eldrivna rullstolen ska ske i ett lasbart, torrt utrymme som haller en
temperatur av minst +5 grader C. Avsaknad av detta medfoér att elrullstol inte kan foérskrivas.

Byte av eldriven rullstol kan ske om patientens behov har foréandrats sa vasentligt att malet med
hjalpmedlet inte langre uppfylls. Ny behovsbedémning gérs. Ny modell eller fargsattning motiverar
inte byte.

Rad i forskrivningsprocessen

Se Checklista fér utprovning av skoter eller vardarmanévrerad elrullstol

Bedémning:

Forskrivare gor en bedémning av patientens situation med tyngdpunkt pd dennes mojligheter till
sjalvstandighet i det dagliga livets aktiviteter/forflyttningar utomhus. Arbetsterapeut och
fysioterapeut gor en gemensam bedomning av funktion och férmaga, bl a gdngférmaga och formaga
till overflyttning. Klarar patienten att ga cirka 75m och aterhamta sig inom rimlig tid kan inte
elrullstol forskrivas om inte sarskilda skal foreligger.

Bedom alltid risken for inaktivitet. Samrad om patientens medicinska status/prognos med berorda i
teamet, sarskilt om viss gangformaga kvarstar. Detta for att undvika kontraindikationer.

Blankett Motivering till efterfrdgat hjdélpmedel kan anvandas och ett aktuellt medicinskt utldtande
fran lakare efterfragas om patienten kan komma i fraga for elrullstol. Det medicinska lakarutlatandet
likstalls med kraven for lamplighet till korkort. Syn, hérsel och den kognitiva formagan ska bedémas
av lakare. Se vidare i “Rutinhandbok fér hjélpmedelshantering”.

Rekommenderas att bedémning/utprovning gors av férskrivare i samrad med hjalpmedelskonsulent
nar behov finns.

Tillsammans med patient och ev. narstaende och berdrda personalgrupper utreds behov, mal, i
vilken miljé den eldrivna rullstolen ska anvdandas och var den ska férvaras. Alternativa l6sningar
varderas och en bedémning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden.

Vid behov av ev. bostadsanpassning tas kontakt med handlaggare i respektive kommun och
forskrivare skriver intyg. Observera att forutsattningarna fér bostadsanpassning kan skilja sig at
mellan olika kommuner.

Utprovning:

e Utprovning ska ske i den milj6é dar rullstolen ska anvdndas eller under likvardiga férhallanden.
e  Kortraning i aktuell miljo kravs for att fa framfora eldriven rullstol.
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e Forskrivare ansvarar for koértraning och bedémer om patienten kan framfora den eldrivna
rullstolen pa ett sdkert satt.

e Om rullstolen kors i “normal” ganghastighet, ca 5 km/tim skall regler for gangtrafikant foljas.
Om rullstolen kors med hogre hastighet skall trafikregler for cyklist foljas.

e Kortraning kan dverlatas till annan person utifran forskrivarens bedémning, forskrivare
ansvarar da for att personen ifraga far den information som kravs for att ta over
kortraningen.

e De flesta eldrivna rullstolars kbregenskaper gar att paverka genom omprogrammering for att
anpassas till patienten.

e Forskrivare ansvarar for att de skotsel-/bruksanvisningar som medféljer den eldrivna
rullstolen ges till patient eller annan ansvarig person. Forskrivare ansvarar for att
forbindelsen gas igenom och undertecknas av patienten eller annan ansvarig person.
Informationshafte ”Information till dig som fdr IGna en elrullstol” 1amnas ut.

e Uppmana patient och anhorig att se 6ver hemfdrsakringen, sa att elrullstolen omfattas av
denna.

Uppféljning:

Forskrivare ansvarar for att uppfoéljning av forskrivningen sker senast inom 4 manader.

Vid uppfoljning utvarderas om den eldrivna rullstolen uppfyller uppgjorda mal och om ev.
korrigeringsatgarder behover géras. Om allt fungerar bra forlangs lanet. Efter forlangt 1an gors
uppfdljning av forskrivare minst varje ar, oftare vid behov.

Forskrivare kan begéra in nytt lakarutldtande om patientens funktionsniva har férandrats, sa att
formagan att framfora elrullstolen pa ett tryggt och sakert satt kan ifragasattas.

Uppfoljning sker enligt lokala anvisningar.

Ovrigt:
Vid ev. transport i fardtjanst rekommenderas att patienten flyttar 6ver till vanligt bilsate.

12 23 06 Eldrivna rullstolar med motoriserad styrning

Anvisning/Beskrivning:
Elektriskt drivna rullstolar som styrs med hjdlp av en eller flera styrmotorer, t ex joystick.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med varaktig funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att ga.

Kriterier:

Patienter med varaktig funktionsnedsattning vilket ger aktivitetsbegransning som innebar stora
svarigheter att ga och dar behovet inte kan tillgodoses med ganghjalpmedel, manuell rullstol eller
eldriven rullstol med manuell styrning.

En elrullstol kan vid vissa tillfallen forskrivas i preventivt syfte, t ex vid medicinskt status som inte
tillater kraftigt armarbete, ledsjukdom eller progressiv sjukdom.
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Den eldrivna rullstolen ska ersatta gangformagan och inte cykel, moped, bil, fardtjanst eller
brist/avstand till allmanna kommunikationer. Allmant nedsatt uthallighet/orkesléshet eller langa
avstand till samhaéllets allmanna service berattigar inte till forskrivning av elrullstol.

Forskrivning av elrullstol kan inte heller ske da narmiljon &r otillracklig vad galler sakerhet och
framkomlighet eller for enbart fritid och rekreation som t ex utflykter, vistelse i fritidshus eller skotsel
av djur.

Patienten ska visa omdome och formaga att framfora hjalpmedlet pa ett sdkert satt.

Eldriven rullstol far inte framforas av den som pa grund av sjukdom, uttréttning, paverkan av alkohol,
andra stimulerande eller bedévande amnen eller av andra skél inte kan framfora fordonet pa ett
betryggande satt.

Patienten ska inte ha pagaende alkohol- eller drogmissbruk eller okontrollerbar epilepsi.

Medicinskt utlatande fran lakare ska styrka patientens forflyttningsférmaga och medicinska status,
prognos, omdoéme och synformaga.

Behovet ska vara frekvent storre delen av aret, minst 3 ggr/v och totalt minst 50 timmar arligen samt
pa ett patagligt satt 6ka patientens sjalvstandighet i den dagliga livsféringen.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora sjalvstandig forflyttning inom- och/eller utomhus.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en eldriven rullstol kan forskrivas. Forskrivning av fler kan ske nar
behov finns av eldriven rullstol for bade inom- och utomhusbruk och detta inte kan tillgodoses med
enbart en eldriven rullstol. Nedsmutsning motiverar inte till forskrivning av flera.

Ovrigt:

Godkannande av ansvarig chef inhamtas innan utprovning inleds.

Om det framkommer att patienten inte langre uppfyller kriterierna eller att den eldrivna rullstolen
inte nyttjas mer an 50 timmar per ar och inga rimliga skal finns, kan den eldrivna rullstolen aterkallas.

Forvaring och laddning av den eldrivna rullstolen ska ske i ett lIasbart, torrt utrymme som haller en
temperatur av minst +5 grader C. Avsaknad av detta medfor att elrullstol inte kan forskrivas.

Byte av eldriven rullstol kan ske om patientens behov har férandrats sa vasentligt att malet med
hjalpmedlet inte langre uppfylls. Ny behovsbedémning gérs. Ny modell eller fargsattning motiverar
inte byte.

Rad i forskrivningsprocessen
Se Checklista fér utprovning av elrullstol

Beddmning:

Forskrivare gér en bedémning av patientens situation med tyngdpunkt pa dennes mojlighet till
sjdlvstandighet i det dagliga livets aktiviteter/forflyttningar. Samrad sker med ovriga i teamet kring
patienten. Arbetsterapeut och fysioterapeut gor en gemensam bedémning av funktion och formaga,
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bland annat gangstracka och férmaga till 6verflyttning. Klarar patienten att ga cirka 75m och
aterhamta sig inom rimlig tid kan inte elrullstol férskrivas om inte sarskilda skal foreligger.

Bedom alltid risken for inaktivitet. Samrad om patientens medicinska status/prognos med berorda i
teamet, sarskilt om viss gdngformaga kvarstar. Detta for att undvika kontraindikationer.

Blankett Motivering till efterfrdgat hjdlpmedel kan anvdndas och ett aktuellt medicinskt utldtande
fran lakare efterfragas om patienten kan komma i fraga for elrullstol. Det medicinska ldkarutlatandet
likstalls med kraven for lamplighet till korkort. Syn, hérsel och den kognitiva formagan ska bedomas
av lakare. Se vidare i “Rutinhandbok fér hjélpmedelshantering”.

Rekommenderas att bedémning/utprovning gors av forskrivare i samrad med hjdlpmedelskonsulent.

Tillsammans med patienten, narstdende och berdrda personalgrupper utreds behov, mal, i vilken
miljo den eldrivna rullstolen skall anvandas och var den skall forvaras. Alternativa l6sningar varderas
och en bedémning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden.

Notera eventuellt behov av bostadsanpassning. Forskrivare kan vid behov skriva intyg for
bostadsanpassningen.

Utprovning:

e Utprovning ska ske i den miljo dar rullstolen ska anvéndas eller under likvardiga férhallanden.

e Kortraning i aktuell miljo kravs for att fa kora eldriven rullstol.

e Forskrivare ansvarar for koértraning och bedémer om patienten kan framféra den eldrivna
rullstolen utan fara for sig sjalv eller andra.

e Om rullstolen kors utomhus och i "normal" ganghastighet, ca 5 km/tim skall regler for
gangtrafikant f6ljas. Om rullstolen kérs med hogre hastighet skall trafikregler for cyklist
foljas.

e Kortraning kan dverlatas till annan person utifran forskrivarens bedémning. Forskrivare
ansvarar da for att personen ifraga far den information som kréavs for att ta 6ver
kortraningen.

e Vid behov av eldriven rullstol for inom- och utomhusbruk viljs i férsta hand en
kombinationsstol.

e De flesta eldrivna rullstolars kéregenskaper gar att paverka genom omprogrammering for att
anpassas till patienten.

e Forskrivare ansvarar for att de skotsel-/bruksanvisningar som medféljer den eldrivna
rullstolen ges till patient eller annan ansvarig person. Forskrivare ansvarar for att
forbindelsen gas igenom och undertecknas av patienten eller annan ansvarig person.
Informationshafte ”Information till dig som fdr Idna en elrullstol” 1dmnas ut.

e Uppmana patient och anhorig att se 6ver hemforsakringen, sa att elrullstolen omfattas av
denna.

Uppféljning

Forskrivare ansvarar for att uppféljning av forskrivningen sker senast inom 4 manader. Vid
uppfdljning utvarderas om den eldrivna rullstolen uppfyller uppgjorda mal och om ev.
korrigeringsatgarder behover goéras. Om allt fungerar bra forlangs lanet. Efter forlangt 1an gors
uppfoljning av forskrivare minst varje ar, oftare vid behov.

Forskrivare kan begéra in nytt lakarutlatande om patientens funktionsniva har forandrats, sa att
formagan att framféra elrullstolen pa ett tryggt och sdkert satt kan ifragasattas.
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Uppfoljning sker enligt lokala anvisningar.

Ovrigt
Sakerhetsbélte och nackstod monterat pa eldriven rullstol ersatter inte bilbalte och bilens nackstod
vid sittande i rullstol under fard i buss.

12 23 06 Eldrivna rullstolar med motoriserad styrning och
dubbelkommando

Anvisning/Beskrivning:

Elektriskt drivna rullstolar som styrs med hjalp av en eller flera styrmotorer, t ex joystick.
Dubbelkommando innebar att det finns ytterligare en styrenhet, avsedd att anvdndas av annan
person vid behov av vardarstyrning.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med varaktig funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att ga.

Kriterier:

Patienter med varaktig funktionsnedsattning vilket ger aktivitetsbegransning som innebar stora
svarigheter att ga och dar behovet inte kan tillgodoses med ganghjalpmedel, manuell rullstol eller
eldriven rullstol med manuell styrning.

Aktivitetsbegransning som innebar att personen inte sjalvstandigt klarar framférande av eldriven
rullstol i alla situationer.

En elrullstol kan vid vissa tillfallen forskrivas i preventivt syfte, t ex vid medicinskt status som inte
tillater kraftigt armarbete, ledsjukdom eller progressiv sjukdom.

Elrullstolen ska ersatta gangformaga och inte cykel, moped, bil, fardtjanst eller brist pa/avstand till
allmanna kommunikationer. Allméant nedsatt uthallighet/orkesléshet eller langa avstand till
samhallets allmanna service berattigar inte till forskrivning av elrullstol.

Forskrivning av elrullstol kan inte heller ske da narmiljon ar otillracklig vad géller sdkerhet och
framkomlighet eller for enbart fritid och rekreation som t ex utflykter, vistelse i fritidshus eller skotsel
av djur.

Patienten skall visa omdome och férmaga att framfora hjalpmedlet pa ett sakert satt.

Eldriven rullstol far inte framforas av den som pa grund av sjukdom, uttréttning, paverkan av alkohol,
andra stimulerande eller bedévande @mnen eller av andra skal inte kan fora fordonet pa ett
betryggande satt.

Patienten ska inte ha pagaende alkohol- eller drogmissbruk eller okontrollerbar epilepsi.

Medicinskt utldtande fran ldkare ska styrka personens medicinska status, prognos, omdéme och
synférmaga, alltsa lamplighet for att framféra elrullstol.
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Behovet ska vara frekvent storre delen av aret, minst 3 ggr/v och totalt minst 50 timmar arligen samt
pa ett patagligt satt 6ka patientens sjalvstandighet i den dagliga livsféringen.

Mal med hjilpmediet:

Moijliggora forflyttning inom- och/eller utomhus sjalvstandigt eller med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en eldriven rullstol kan forskrivas. Forskrivning av fler kan ske nar
behov finns av eldriven rullstol for bade inom- och utomhusbruk och detta inte kan tillgodoses med
enbart en eldriven rullstol. Nedsmutsning motiverar inte till forskrivning av flera.

Ovrigt:

Godkannande av ansvarig chef inhamtas innan utprovning inleds.

Om patienten inte langre klarar av att framféra den eldrivna rullstolen sjalvstandigt, bor bedémning
ske enligt riktlinjerna for drivaggregat till manuell rullstol alternativt eldriven vardarmandvrerad

rullstol.

Om det framkommer att personen inte langre uppfyller kriterierna eller att den eldrivna rullstolen

inte nyttjas mer dn 50 timmar per ar och inga rimliga skal finns, kan den eldrivna rullstolen dterkallas.

Forvaring och laddning av den eldrivna rullstolen ska ske i ett lasbart, torrt utrymme som haller en
temperatur av minst +5 grader C. Om detta ar omojligt att |6sa, kan elrullstol inte forskrivas.

Byte av eldriven rullstol kan ske om personens behov har forandrats sa vasentligt att malet med
hjalpmedlet inte langre uppfylls. Ny behovsbedémning gérs. Ny modell eller fargsattning motiverar
inte byte.

Rad i forskrivningsprocessen

Se Checklista fér utprovning av elrullstol

Bedomning:

Forskrivare gor en bedémning av patientens situation med tyngdpunkt pa dennes méjlighet till
sjalvstandighet i det dagliga livets aktiviteter/forflyttningar. Samrad sker med 6vriga i teamet kring
patienten. Arbetsterapeut och fysioterapeut gér en gemensam bedémning av funktion och férmaga,
bland annat gangstracka och férmaga till 6verflyttning. Klarar patienten att ga cirka 75m och
aterhdamta sig inom rimlig tid kan inte elrullstol forskrivas om inte sarskilda skal foreligger. Bedom
alltid risken for inaktivitet.

Grunden for att utrusta en eldriven rullstol med dubbelkommando &r att patienten till storsta delen
sjalv framfor den eldrivna rullstolen men inte i alla situationer klarar att mandévrera den pga. nedsatt
uthallighet, stressad trafikmiljo eller tranga utrymmen etc. Sarskilda verenskommelser ang detta
bor dokumenteras och goras kanda for saval patient som personer i dennes narhet.

Blankett Motivering till efterfrdgat hjdlpmedel kan anvandas och ett aktuellt medicinskt utldtande
fran lakare efterfragas om patienten kan komma i fraga for elrullstol. Det medicinska lakarutlatandet
likstalls med kraven for lamplighet till korkort. Syn, horsel och den kognitiva formagan ska bedémas
av lakare. Se vidare i Rutinhandbok fér hjdlpmedelshantering.

Rekommenderas att bedémning/utprovning goérs av forskrivare i samrad med hjdlpmedelskonsulent.
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Tillsammans med patienten, ndrstaende och berdrda personalgrupper utreds behov, mal, i vilken
miljo den eldrivna rullstolen skall anvandas och var den skall forvaras. Alternativa l6sningar varderas
och en bedémning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden.

Notera eventuellt behov av bostadsanpassning. Forskrivare kan vid behov skriva intyg for
bostadsanpassningen.

Utprovning:

e Utprovning ska ske i den milj6é dar rullstolen ska anvdndas eller under likvardiga férhallanden.

e Kortraning i aktuell miljo kravs for att fa kora eldriven rullstol.

e Forskrivare ansvarar for koértraning och bedomer om patienten och vardaren kan framféra
den eldrivna rullstolen utan fara for sig sjalv eller andra.

e Om rullstolen kérs utomhus och i "normal" ganghastighet, ca 5 km/tim skall regler for
gangtrafikant foljas. Om rullstolen kérs med hogre hastighet skall trafikregler for cyklist
foljas.

e Kortraning kan Overlatas till annan person utifran forskrivarens bedémning. Forskrivare
ansvarar da for att personen ifraga far den information som kréavs for att ta over
kortraningen.

e Vid behov av eldriven rullstol for inom- och utomhusbruk véljs i férsta hand en
kombinationsstol.

e De flesta eldrivna rullstolars kéregenskaper gar att paverka genom omprogrammering for att
anpassas till patienten.

e Forskrivare ansvarar for att de skotsel-/bruksanvisningar som medféljer den eldrivna
rullstolen ges till patienten eller annan ansvarig person. Forskrivare ansvarar for att
laneférbindelsen gas igenom och undertecknas av patienten eller annan ansvarig person.
Informationshafte ”Information till dig som fdr Idna en elrullstol” 1amnas ut.

e Uppmana patient och anhorig att se 6ver hemforsakringen, sa att elrullstolen omfattas av
denna.

Uppfoljning

Forskrivare ansvarar for att uppféljning av férskrivningen sker senast inom 4 manader.
Vid uppfdljning utvarderas om den eldrivna rullstolen uppfyller uppgjorda mal och om ev.
korrigeringsatgarder behover géras. Om allt fungerar bra forlangs lanet.

Efter forlangt 1an gors uppfoljning av forskrivare minst varje ar, oftare vid behov.

Forskrivare kan begdra in nytt lakarutlatande om patientens funktionsniva har férandrats, sa att
formagan att framfora elrullstolen pa ett tryggt och sdkert satt kan ifragasattas.
Uppfoljning sker enligt lokala anvisningar.

Ovrigt
Sakerhetsbalte och nackstdod monterat pa eldriven rullstol ersatter inte bilbalte och bilens nackstéd
vid sittande i rullstol under fard i buss.

Till start
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12 23 06 Eldrivna rullstolar med motoriserad styrning och
uppresningsfunktion

Anvisning/Beskrivning:
Elektriskt drivna rullstolar som styrs med hjalp av en eller flera styrmotorer, t ex joystick.
Uppresningsfunktion som ar elektriskt reglerbar.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med varaktig funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att ga, sta samt bibehalla
staende stallning.

Kriterier:

Patienter med varaktig funktionsnedsattning vilket ger aktivitetsbegransning som innebar stora
svarigheter att ga och dar behovet inte kan tillgodoses med ganghjalpmedel, manuell rullstol,
manuell rullstol med uppresningsfunktion eller eldriven rullstol med manuell styrning.

Ett frekvent behov av att kunna utféra aktiviteter dar man sjalvstandigt behéver komma upp i
staende stallning.

Aktivitetsbegransning som innebdar stora svarigheter att klara uppresning och bibehalla stdende
stallning.

Elrullstolen ska ersatta gangformaga och inte cykel, moped, bil, fardtjanst eller brist pa/avstand till
allmanna kommunikationer. Allmant nedsatt uthallighet/orkesloshet eller langa avstand till
samhallets allmanna service berattigar inte till forskrivning av elrullstol.

Forskrivning av elrullstol kan inte heller ske da narmiljon ar otillracklig vad géller sdkerhet och
framkomlighet eller for enbart fritid och rekreation som t ex utflykter, vistelse i fritidshus eller skotsel
av djur.

Patienten skall visa omddme och férmaga att framfora hjalpmedlet pa ett sdkert satt.

Eldriven rullstol far inte framforas av den som pa grund av sjukdom, uttréttning, paverkan av alkohol,
andra stimulerande eller bedévande amnen eller av andra skél inte kan fora fordonet pa ett
betryggande satt.

Patienten ska inte ha pagaende alkohol- eller drogmissbruk eller okontrollerbar epilepsi.

Medicinskt utldtande fran ldkare ska styrka personens medicinska status, prognos, omdéme och
synférmaga, alltsa lamplighet for att framféra elrullstol.

Behovet ska vara frekvent storre delen av aret, minst 3 ggr/v och totalt minst 50 timmar arligen samt
pa ett patagligt satt 6ka patientens sjalvstandighet i den dagliga livsféringen.

57



61

Mal med hjilpmedlet:
Moijliggora sjalvstandig forflyttning inom- och/eller utomhus.
Sjalvstandigt klara uppresning och bibehalla staende stéllning i syfte att 6ka aktivitetsnivan.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en eldriven rullstol kan forskrivas.

Forskrivning av fler kan ske nar behov finns av eldriven rullstol for bade inom- och utomhusbruk och
detta inte kan tillgodoses med enbart en eldriven rullstol. Nedsmutsning motiverar inte till
forskrivning av flera.

Ovrigt:
Godkannande av ansvarig chef inhamtas innan utprovning inleds.
Eldriven rullstol med uppresningsfunktion kan inte forskrivas for endast statraning.

Om det framkommer att personen inte langre uppfyller kriterierna eller att den eldrivna rullstolen
inte nyttjas mer an 50 timmar per ar och inga rimliga skal finns, kan den eldrivna rullstolen aterkallas.

Forvaring och laddning av den eldrivna rullstolen ska ske i ett lasbart, torrt utrymme som haller en
temperatur av minst +5 grader C. Om detta ar omojligt att 16sa, kan elrullstol inte forskrivas.

Rad i forskrivningsprocessen
Se Checklista fér utprovning av elrullstol

Beddomning:

Forskrivare gér en bedémning av patientens situation med tyngdpunkt pa dennes mojlighet till
sjalvstandighet i det dagliga livets aktiviteter/forflyttningar. Samrad sker med 6vriga i teamet kring
patienten. Arbetsterapeut och fysioterapeut gor en gemensam bedémning av funktion och formaga,
bland annat gangstracka och férmaga till dverflyttning. Klarar patienten att ga cirka 75m och
aterhdamta sig inom rimlig tid kan inte elrullstol forskrivas om inte sarskilda skal foreligger. Bedom
alltid risken for inaktivitet.

En fysioterapeutisk bedémning av stdendet skall vara gjord innan utprovning pabdrjas. Onskvart ar
att den fysioterapeut som beddmer staendet sedan dr med genom hela forskrivningen.

Blankett Motivering till efterfrdgat hjdlpmedel kan anvandas och ett aktuellt medicinskt utlgtande
fran lakare efterfragas om patienten kan komma i fraga for elrullstol. Det medicinska ldkarutlatandet
likstalls med kraven for lamplighet till korkort. Syn, hérsel och den kognitiva formagan ska bedémas
av lakare. Se vidare i ”Rutinhandbok fér hjélpmedelshantering” .

Rekommenderas att bedémning/utprovning gors av forskrivare i samrad med hjdlpmedelskonsulent.

Tillsammans med patienten, ndrstaende och berdrda personalgrupper utreds behov, mal, i vilken
miljo den eldrivna rullstolen skall anvandas och var den skall férvaras. Alternativa l6sningar varderas
och en beddmning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden.

Notera eventuellt behov av bostadsanpassning. Forskrivare kan vid behov skriva intyg for
bostadsanpassningen.
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Utprovning:

e Utprovning ska ske i den miljo dar rullstolen ska anvéandas eller under likvardiga férhallanden.

e  Kortraning i aktuell miljo kravs for att fa kora eldriven rullstol.

e Forskrivare ansvarar for kértraning och bedomer om patienten och vardaren kan framféra
den eldrivna rullstolen utan fara for sig sjalv eller andra.

e Om rullstolen kors utomhus och i "normal" gadnghastighet, ca 5 km/tim skall regler for
gangtrafikant foljas. Om rullstolen kérs med hogre hastighet skall trafikregler for cyklist
foljas.

e Kortraning kan Overlatas till annan person utifran forskrivarens bedémning. Forskrivare
ansvarar da for att personen ifraga far den information som kréavs for att ta over
kortraningen.

e Vid behov av eldriven rullstol fér inom- och utomhusbruk viljs i forsta hand en
kombinationsstol.

e De flesta eldrivna rullstolars kbregenskaper gar att paverka genom omprogrammering for att
anpassas till patienten.

e Forskrivare ansvarar for att de skotsel-/bruksanvisningar som medféljer den eldrivna
rullstolen ges till patienten eller annan ansvarig person. Forskrivare ansvarar for att
laneforbindelsen gas igenom och undertecknas av patienten eller annan ansvarig person.
Informationshafte ”Information till dig som fdr Idna en elrullstol” 1dmnas ut.

e Uppmana patient och anhdrig att se 6ver hemfdrsakringen, sa att elrullstolen omfattas av
denna.

Uppfoljning

Forskrivare ansvarar for att uppféljning av forskrivningen sker senast inom 4 manader.
Vid uppfoljning utvarderas om den eldrivna rullstolen uppfyller uppgjorda mal och om ev.
korrigeringsatgarder behdver goras. Om allt fungerar bra forlangs lanet.

Efter forlangt 1an gors uppfoljning av forskrivare minst varje ar, oftare vid behov.

Forskrivare kan begéra in nytt ldkarutlatande om patientens funktionsniva har fordndrats, sa att
formagan att framféra elrullstolen pa ett tryggt och sdkert satt kan ifragasattas.
Uppfdljning sker enligt lokala anvisningar.

Ovrigt
Sakerhetsbalte och nackstdod monterat pa eldriven rullstol ersatter inte bilbalte och bilens nackstod
vid sittande i rullstol under fard i buss.

12 23 12 Eldrivna vardarmanodvrerade rullstolar

Anvindning/Beskrivning:
Elektriskt drivna rullstolar som ar utformade for att mandvreras av en annan person an den som
sitter i rullstolen.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast
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Malgrupp:

Patienter med varaktig funktionsnedsattning som medfor nedsatt eller avsaknad av formaga att ga.
Patienter med varaktig funktionsnedsattning som medfor att forflyttning med eldriven rullstol inte
kan utforas sjalvstandigt.

Kriterier:

Patienten ska vara i behov av hjdalpmedlet i den dagliga livsféringen och behovet ska inte kunna
tillgodoses med manuell rullstol. Aktivitetsbegrdansning som innebar varaktig total svarighet att sjalv
forflytta sig med eldriven rullstol utomhus.

Aktivitetsbegransning som innebar att forflyttning med eldriven rullstol utomhus endast kan ske med
hjalp av annan person. Det ar for tungt (brukarvikt och/eller rullstolens beskaffenhet) for
medhjalparen att kéra patienten i manuell rullstol eller narmiljon ar av sadan karaktar att det behovs
motoriserad drivning och broms for att medhjalparen skall kunna framféra rullstolen pa sakert satt.

Forskrivning kan inte ske om narmiljon ar otillracklig vad géller sakerhet och framkomlighet.

Forskrivningen forutsatter att patientens behov av forflyttning inte kan tillgodoses av befintliga
allmanna kommunikationsmedel och/eller tillgang till bil.

Behovet ska vara frekvent storre delen av aret minst 3 ggr/v eller minst 50 timmar per ar och pa ett
patagligt satt 6ka patientens majligheter att komma ut i sin narmiljo.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora att patienten kommer ut i sin narmiljo med hjélp av annan person.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Godkannande av ansvarig chef inhdmtas innan utprovning inleds.

Forvaring och laddning av den eldrivna rullstolen ska ske i ett lasbart, torrt utrymme som haller en
temperatur av minst +5 grader C. Om detta ar omojligt att |6sa, kan elrullstol inte férskrivas.

Byte av eldriven rullstol kan ske om patientens behov har férandrats sa vasentligt att malet med
hjalpmedlet inte langre uppfylls. Ny behovsbedémning gérs. Ny modell eller fargsattning motiverar
inte byte.

| sérskilda boendeformer dar flera personer har samma behov kan vardarstyrd elrullstol med fordel
samanvandas.

Rad i forskrivningsprocessen
Se Checklista fér utprovning av skoter eller vardarmanévrerad elrullstol

Beddmning:
Rekommenderas att bedémning/utprovning goérs i teamsamverkan och i samrad med
hjalpmedelskonsulent vid behov.

Beakta om manuell rullstol med drivaggregat eller eldriven vardarmandvrerad rullstol ar den stol som
bast uppfyller patientens behov.
Samrad om patientens medicinska status/prognos med berorda i teamet.
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Tillsammans med patient och ev. narstaende och berdrda personalgrupper utreds behov, mal, i
vilken miljé den eldrivna rullstolen skall anvandas och var den skall forvaras. Alternativa I6sningar
varderas och en bedémning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden.

Beddms behov av vardarmandvrerad elrullstol ldmnas information om drendegangen till patienten.
Blankett Motivering till efterfrdgat hjélpmedel kan eventuellt anvandas. Se vidare i ”Rutinhandbok fér
hjélpmedelshantering” .

Notera eventuellt behov av bostadsanpassning. Forskrivare kan vid behov skriva intyg for
bostadsanpassningen.

Utprovning:

e Utprovning ska ske i den milj6é dar rullstolen ska anvdndas eller under likvardiga férhallanden.

e Kortraning i aktuell miljo kravs for att fa framfora eldriven rullstol.

e Forskrivare ansvarar for kortraning och bedémer om vardaren kan framfora den eldrivna
rullstolen pa ett sakert satt.

e Om rullstolen kérs utomhus och i "normal" ganghastighet, ca 5 km/tim skall regler fér
gangtrafikant foljas.

e | de fall dar personal ar behjalplig vid skotsel eller behdver kora den eldrivna rullstolen sa
ansvarar dennes arbetsgivare for att ny personal far introduktion om handhavandet av
rullstolen.

e Forskrivare ansvarar for att de skotsel-/bruksanvisningar som medféljer den eldrivna
rullstolen ges till patienten eller annan ansvarig person. Forskrivare ansvarar for att
laneforbindelsen gas igenom och undertecknas av patienten eller annan ansvarig person.
Informationshéfte ”Information till dig som far Iana en elrullstol” lamnas ut.

e Uppmana patient och anhorig att se 6ver hemforsakringen, sa att elrullstolen omfattas av
denna.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Om det framkommer att patienten inte langre uppfyller kriterierna eller att den eldrivna rullstolen
inte nyttjas mer an 50 timmar per ar och inga rimliga skal finns, kan den eldrivna rullstolen aterkallas.

Ovrigt:
Sakerhetsbalte och nackstdod monterat pa eldriven rullstol ersatter inte bilbalte och bilens nackstod
vid sittande i rullstol under fard i buss.

Hang aldrig kasse/vaska pa styr- eller koérenhet.

Till start
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12 24 Tillaggsutrustning till rullstolar

12 24 09 Drivaggregat brukarstyrd

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som monteras pa en manuell rullstol fér att hjdlpa patienten eller vardaren att kéra
rullstolen, eller for att kora rullstolen utan manuell kraft.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att sjalvstandigt forflytta sig
langre strackor med manuell rullstol.

Kriterier:

Aktivitetsbegrdansning som innebar stora svarigheter att forflytta sig med manuell rullstol
sjalvstandigt.

Patienten ska visa omddme och férmaga att framfora hjalpmedlet pa ett sdkert satt.

Behovet av drivaggregat och utférandet ska vara regelbundet frekvent storre delen av aret (var,
sommar och hést) minst 3 ggr/v och pa ett patagligt satt 6ka patientens majlighet till sjalvstandighet i
den dagliga livsfoéringen.

Rullstol med drivaggregat far inte framforas av den som pa grund av sjukdom, uttréttning, paverkan
av alkohol och andra stimulerande eller bedévande amnen eller av andra skal inte kan framféra
rullstolen pa ett betryggande satt. Patienten ska inte ha ett pagaende alkohol- eller drogmissbruk.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora sjalvstandig forflyttning med rullstol i narmiljon.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Bedémning och utprovning sker tillsammans med hjdlpmedelskonsulent. Godkdnnande fran ansvarig
chef inhdmtas innan utprovning paborjas.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
e Beddm motorisk formaga, syn, horsel, perception och kognition. Vid tveksamheter finns
mojlighet att kontakta behandlande lakare eller annan person med kdannedom om patienten.
e Bedom patientens situation med tyngdpunkt pa patientens méjligheter till sjdlvstandighet i
forflyttningar i det dagliga livets aktiviteter/forflyttningar.
e Har patienten ett avancerat sittande som ar bra i den manuella rullstolen, da kan
drivaggregat vara att foredra istallet for eldriven rullstol.
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e Arden nuvarande manuella rullstolen bra instélld med tanke pa sittande och férméagan till
forflyttning? Tank pa att det daligt sittande kan paverka hur patienten kan kora rullstolen
sjalv. Ar den manuella rullstolen bra balanserad s& att den blir s lattkérd som majligt? Kan
en annan typ av rullstol vara ett alternativ?

e Kartlagg vilka miljoer patienten oftast vistas i och beddm hur den klarar forflyttningar i dessa
idag, bade inne och utemilj6. Kor patienten sjalv eller &r passagerare i personbil som inte
rymmer en elrullstol kan brukarstyrt drivaggregat vara ett alternativ.

e Brukarstyrt drivaggregat ar inte att jamstalla med en elrullstol vad géller framkomlighet eller
stotdampning i olika vaglag sasom kullersten eller snomodd. Tank pa att detta kan paverka
smarta och spasticitet.

e Observera att balanseringen av rullstolen kan behéva dandras beroende av drivaggregatet.

e Téank pa att drivaggregat inte ersatter god korteknik.

e Om sarskilda skal foreligger kan drivaggregat forskrivas dven om en eldriven rullstol ar
forskriven t ex nar ute- och innemiljo staller olika krav.

Utprovning:
e Utprovning ska ske i den milj6é dar rullstolen ska anvdndas eller under likvardiga férhallanden.
e Information som ska ges vid forskrivning: Om rullstolen kérs utomhus i “normal
ganghastighet”, ca 5km/tim, ska regler for gangtrafikanter foljas. Om rullstolen kérs med
hogre hastighet ska trafikregler for cyklist foljas.
e Uppmana patient och anhdorig att se 6ver hemforsakringen, sa att elrullstolen omfattas av
denna.

Uppféljning:
Uppféljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

Tid ska avsattas for kontinuerlig uppfoljning for att se hur patient hanterar sin korning i de miljoer
denne vistas i.

12 24 09 Drivaggregat vardarstyrd

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som monteras pa en manuell rullstol fér att hjdlpa patienten eller vardaren att kéra
rullstolen, eller for att kora rullstolen utan manuell kraft.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfoér att forflyttning med manuell rullstol inte kan
utforas langre strackor utomhus.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar att forflyttning med manuell rullstol utomhus endast kan ske med
hjalp av annan person.
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Det ar for tungt (brukarvikt och/eller rullstolens beskaffenhet) for medhjalparen att kora patienten i
manuell rullstol eller narmiljon ar av sadan karaktar att hjalpmotor behovs for att medhjélparen ska
kunna framfora stolen pa ett sdkert satt.

Behovet av drivaggregat och utférandet ska vara regelbundet och frekvent storre delen av aret (var,
sommar och host) minst 3-4ggr/v och pa ett patagligt satt 6ka patientens mojlighet till delaktighet i
den dagliga livsféringen.

Mal med hjdlpmedlet:

Mojliggora att patienten kommer ut i sin narmiljéo med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
| sarskilda boendeformer dar flera personer har samma behov och kan anvanda samma rullstol med
drivaggregat ar detta att betrakta som gemensam utrustning.

Rad i forskrivningsprocessen
Utprovning:
Uppmana patient och anhorig att se 6ver hemforsakringen, sa att elrullstolen omfattas av denna.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

12 24 30 Hjalpmedel for att stabilisera kroppen

Anvisning/Beskrivning:
Hjdlpmedel som anvands av en person som sitter i en rullstol for att foérhindra att personen glider ner
eller faller ur rullstolen. Har ingar t ex béalten, selar och vastar.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter som anvander rullstol och har stora svarigheter att bibehalla kroppsstallning i sittande.
Patienter som anvander rullstol dar balte kan férebygga urglidning/fall ur rullstol.

Kriterier:

Funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att bibehalla kroppsstallning sittande i rullstol
eller vid egen forflyttning med rullstol.

Patienter som anvander rullstol och har behov av balte for att forhindra fall ur rullstol vid transport.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora en bibehallen kroppstéllning i sittande.
Mojliggora aktivitet.
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Forhindra glidning eller fall ur rullstol.
Foérebygga fall.

Forskrivning av flera:
Kan féorekomma da behov av flera rullstolar foreligger.

Ovrigt:

| de fall samtycke fran patienten inte kan inhamtas och atgarden riskerar att frihetsberdva patienten,
ses atgarden som en skyddsatgard.

Dokument ”Lédnsévergripande riktlinjer fér skydds- och begrénsningsdtgéirder ” |2nk ska féljas.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedémning:

e Bilte kan enbart anvdndas med den enskildes samtycke och under forutsattning att baltet
syftar till att stodja, hjalpa eller aktivera den enskilde. T ex for att den enskilde ska kunna
sitta upp vid maltider, andra aktiviteter eller att ge trygghet.

e Om den enskilde inte kan ge uttryckligt samtycke till fastsattning ar det viktigt att hen pa
nagot satt anda visar sitt samtycke. Ett samtycke kan nar som helst aterkallas, dvs om den
enskilde motsatter sig en atgard som hen tidigare har samtyckt till sa far atgarden inte
fortsatta.

e Ar syftet att halla fast en orolig person eller av annat skil begrinsa den enskildes rérlighet far
man inte anvanda balte dven om den enskilde samtycker, eftersom atgarden inte syftar att
stodja, hjalpa eller aktivera.

e Biélten och selari rullstol far inte anvandas for att kompensera for brister i verksamheten.
Det géller t ex bristande bemanning, brister i kompetens eller att verksamheten bedrivs i
lokaler som inte ar andamalsenliga.

e Brostsele ska alltid anvdndas tillsammans med hoftbalte.

e For olika varianter av selar och hoftbalten samt kombinationsavtal, se leverantdrernas
hemsidor. Vid behov kontaktas hjalpmedelskonsulent.

e | dokument “Lansévergripande riktlinjer for skydds- och begransningsatgarder” finns en
checklista som utredningshjalp.

Utprovning:
Val av bélte och sele beror pa vilken typ av positionering som vill uppnas.

Uppfoljning:
Sker enligt dokument ”Ldnsévergripande riktlinjer for skydds- och begrdnsningsdatgdrder”.

Ovrigt:

Balten som monteras pa rullstol ersatter inte sdkerhetsbalte i fordon.

Till start
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12 31 Hjalpmedel for overflyttning och vandning

12 31 03 Glidbrador, glidmattor, draglakan och vandningsmattor

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som andrar en persons placering eller riktning genom att anvanda glidteknik.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att forflytta sig fran en yta till en
annan.

Patienter med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att andra kroppsstallning i
liggande.

Kriterier:

Glidbréida

Aktivitetsbegransning som innebér avsaknad av formaga eller stora svarigheter att forflytta sig fran
en yta till en annan genom att resa sig och flytta fotterna steg for steg framldanges/baklanges eller i
sidled. Férmaga finns att géra en dverflyttning fran en yta till en annan i sittande stallning.

Glidmatta/véiindningsmattor
Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att dndra kroppsstéllning i sdng och/eller behov
av att underlatta overflyttning i sittande stallning fran en yta till en annan.

Glidlakan
Aktivitetsbegransning som innebar omfattande, langvariga svarigheter att andra kroppsstallning i
sang.

Mal med hjilpmedlet:
Glidbréida/glidmatta
Mojliggora overflyttning fran en yta till en annan genom att glida i sittande stéllning.

Glidmatta/véindningsmattor/glidlakan
Mojliggora och underlatta forflyttning och att dndra kroppsstallning.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Nar det géller glidlakan kan 2 st forskrivas.

Ovrigt

Det ar vanligt att draglakan och glidlakan ingar i grundutrustning pa sarskilda boenden, dvs inte
forskrivs pa person.
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Rad i forskrivningsprocessen
Bedémning:

Undvik férskrivning av glidbrada till patienter som har nedsatt balstabilitet eller &r oroliga och inte tar

emot instruktioner.

Utprovning:
Glidbréda

Vid forskrivning for forflyttning i och ur bil, anvand langre glidbrada. Var uppmarksam pa att
avstandet mellan dar patienten befinner sig och dit patienten skall forflytta sig inte
overstiger leverantorens rekommendationer for glidbrada.

Var uppmarksam pa max brukarvikt.

Forflyttning kan underlattas genom att tillsammans med glidbrada anvdnda glidmatta pa
glidbrdadan, samt vardbalte pa patienten. Se till att patienten, om maijligt, har fétterna stadigt
i golvet.

Placering och borttagandet av glidbradan underlattas om patienten kan flytta over
tyngdpunkten till motsatta sidan.

Glidmatta/véiindningsmattor/glidlakan

Glidlakan finns i olika langder och dven med inkontinensskydd.

Vid forskrivning ge klara instruktioner att hjalpmedlet ska underlatta skjuvmotstandet vid
kroppens tyngsta delar, t ex huvud, axlar och sate.

Vid forskrivning av glidmatta kan behov finnas att anvanda grind eller del av grind, for att
hindra att patienten glider ur sangen.

N&r man kombinerar elryggstod med glidmatta/vandningsmattor och glidlakan finns risk for
att patienten glider ner om elryggstod ar i uppstadende lage.

Vid forskrivning av glidlakan ge klara instruktioner att glidlakanet placeras sa att de halkfria
kanterna kommer dér patienten sitter pa sangkanten.

Draglakan

Draglakan finns i olika modeller med eller utan glidyta, med eller utan handtag, och kan
placeras pa olika satt beroende pa draglakanets tankta funktion. Draglakan kan kombineras
med glidlakan och vandningsmattor.

Uppfoljning:
Uppféljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

12 31 06 Vridplattor(vandskivor)

Anvisning/Beskrivning:

Hjdlpmedel som hjélper en person att géra en roterande rorelse med foétterna staende pa den
roterande skivan.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
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Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att sjalv forflytta sig fran en plats till en
annan.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att sjdlvstandigt forflytta sig fran en plats till en annan
genom att resa sig och flytta fotterna steg for steg framlanges/baklanges eller i sidled.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggbra och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skil/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Undvik férskrivning till patienter som har nedsatt balstabilitet eller ar oroliga och inte tar emot
instruktioner.

Utprovning:

Vardbalte kan med fordel anvéndas i kombination med vridplatta. Anvdand underbensstod om
patienten har tendens att knaa.

Vridplatta kan anvandas vid 1ag forflyttning for att underlatta fotternas forflyttning.

Ovrigt:
Vridplatta finns med och utan uppresningshandtag. Aldre modeller kan sakna underbensstdd.
Mijuk vridplatta att anvanda i bilens sate ar egenansvar.

Uppfoljning:
Uppfoljning sker enligt ”“Modell for bedémning av uppfdljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

12 31 09 Fristaende lyftbagar

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som hjalper en person att resa sig fran en sittande eller liggande position (t ex fran en
sang eller fran en stol).

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att forflytta sig liggande i séng.
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Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att forflytta sig i liggande stéllning i séng.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora sjalvstandiga lagesandringar i sang eller mer aktivt kunna medverka i personlig
omvardnad i sang.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Tank pa att bade lyftbagen och underredet kan vara ett hinder vid forflyttning samt vid anvandning
av personlyft.

Utprovning:

e Innan utprovning ska genomgang av ratt forflyttningsteknik ske.

e Viktigt att informera patienten och nirstaende/personal att lyftbagen ar tankt att anvandas
som hjalp vid forflyttning i sdngen och inte som en hjalp att komma upp i sittande da den
ofta férsvarar uppresningen.

e Viktigt med ratt justering i djup- och hojdled.

e Basta och starkaste greppet om galgen far man om handerna greppar efter varandra istéllet
for bredvid varandra.

Ovrigt:
Kontraindikationer kan finnas for patienten med vissa funktionsnedsattningar eller sjukdomar.

Uppfoljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell for bedémning av uppfdljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

12 31 12 Repstegar

Anvisning/Beskrivning:

Hjdlpmedel som fixeras i den ena dndan och som hjalper en person att dndra lage genom att klattra
med handerna steg for steg.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedséattning som medfér nedsatt férmaga att andra kroppsstallning.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér svarighet att dndra kroppsstéllning fran liggande till sittande i
sang.
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Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora att sjdlvstandigt komma upp fran liggande till sittande i sédng.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen

Utprovning:

Fotgavel kan behovas da det finns risk for att patienten kan dra med sig madrassen mot fotandan.
Kontrollera att fastpunkten haller for den belastning hjalpmedlet kan medfora.

Kontrollera att ev. spdnnen och handtag haller for kraftig belastning.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

12 31 15 Uppresningsbalten och vastar (vardbalte)

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som hjalper en person att manuellt forflytta en annan person.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att forflytta sig och att resa/satta sig.
Patienter med funktionsnedsattning som medfér svarigheter att ga.

Patienter med funktionsnedsattning som medfér svarighet att dndra kroppsstallning.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar behov av stdd och hjalp av annan person vid
forflyttning/gang/resa och sitta sig eller for att andra kroppsstallning.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora och underlatta forflyttning/gang/uppresning.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen

Utprovning:

Fore anvandning: Kontrollera att spdnnen och handtag haller for kraftig belastning.
Uppresningsbalte anvands garna i kombination med andra forflyttningshjalpmedel.
Uppresningsbalte skall ej anvdandas som ett lyfthjalpmedel.

Nar forflyttning/uppresning upplevs som tungt maste annat alternativ 6vervagas.
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Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

IM

12 31 21 Fotpallar och fotstod

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfor nedsatt formaga att forflytta sig till och fran rullstol,
sang, toalett m.m.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att forflytta sig till och fran rullstol, sdng, toalett m.m.
Hjadlpmedlet ska anvandas for att fa stod for fotterna, dar annan hojdjustering inte gar att
genomfora.

Mal med hjilpmedlet:

Moijliggora och underlatta en forflyttning.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Ovrigt:

Kan endast forskrivas for att underlatta att forflytta sig.

Rad i forskrivningsprocessen
Ovrigt:
Fotpall eller fotstod kan ej forskrivas enbart i syfte att sitta bekvdamare.

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell for bedémning av uppfdljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

12 31 21 Overflyttningsplattformar

Anvisning/Beskrivning:
Hjadlpmedel for att i horisontalplanet forflytta en person en kort stracka.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
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Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att sjalvstandigt forflytta sig fran
en plats till en annan.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att forflytta sig fran en plats till en annan genom
att resa sig och flytta fotterna steg for steg framlanges/bakldanges eller i sidled.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggbra och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Undvik férskrivning till patienter som inte forstar instruktioner. Patienten skall kunna belasta sina
ben, resa sig upp och ha balans samt gripfunktion.

Utprovning:
e Medhjalparen ska alltid ge motvikt nar patienten reser sig upp, satter sig samt under
overflyttningen.
e Anvands i kombination med vardbalte eller tillhérande band vid behov.
e Hjalpmedlet ar avsett att anvandas for korta forflyttningar.
e Overflyttning ska ske med 2 personer, om inget annat ar bedémt.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

III

Till start
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12 36 Personlyftar

12 36 03 Hjullyftar for overflyttning av en sittande person med hjalp
av lyftselar och lyftslingor
Anvisning/Beskrivning:

Utrustning for att lyfta och fritt forflytta en person i sittande, halvsittande eller halvliggande stéllning
med den personbarande enheten bestaende av selar/slingor.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patient med funktionsnedsattning som medfér stora svarigheter att forflytta sig fran en plats till en
annan och att géra en overflyttning fran en yta till en annan.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar avsaknad av formaga eller medfor stora svarigheter, att
sjalvstandigt andra grundlaggande kroppsstallning, forflytta sig fran en plats till en annan och gora
overflyttning fran en yta till en annan.

Andra forflyttningstekniker ska vara provade och bedomda som otillrackliga eller olampliga utifran
patientens funktionsnedséattning och totala omvardnadssituation.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en(1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Ansvarig chef ska alltid konsulteras i
dessa fall.

Ovrigt:

Om forskrivaren bedomer att annan forflyttningsteknik battre svarar mot patientens behov kan
personlyft inte forskrivas.

Omgivningsfaktorer avgor om hjullyft, stationar eller fristaende lyft valjs.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning:

Overflyttning med lyft dr passivt for patienten, darfor ar det viktigt att andra éverflyttningstekniker
och hjalpmedel, t ex dverflyttningsplattform, forst har provats och domts ut.

Nar grundutrustning finns skall detta beaktas innan individuell forskrivning sker.
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Utprovning:

e Vid forskrivning, bedom och informera personal/anhorig om patienten behover hjélp av en
eller flera personer. Rekommendation ar att man ska vara tva personer. Tank pa att behovet
av hjalp kan variera i olika situationer.

e Vid behov av lyft, férsok samordna forflyttningarna sa mycket som maojligt.

e Vilj modell utifran patientens forutsattningar och aktivitetsniva. Tank pa max brukarvikt.

e Mobil lyft &r att foredra vid behov av 6verflyttning pa olika platser i bostaden.

e Fast monterad taklyft kan vara ett alternativ, t ex hos tunga patienter och vid éverflyttning i
tranga utrymmen.

e Stationar fristaende taklyft kan vara ett alternativ till en fast monterad. Se vidare i
”Rutinhandbok fér hjidlpmedelshantering” .

Uppféljning:

Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Besiktning ska ske en gang per ar.

Ovrigt:
Vid val av lyftsele ar det viktigt att selen fungerar bra till aktuell lyft.
For mer information se Forskrivarhjdlpen - HMC Sverige

12 36 04 Hjullyftar for overflyttning av en staende person

Anvisning/Beskrivning:

Utrustning for att lyfta och fritt forflytta en person fran en sittande stéallning till en stdende stéllning,
och som fritt kan rullas omkring, med den personbarande enheten bestdende av slingor, ett fotstod
och ben och/eller knastod.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfér stora svarigheter att sjalv andra kroppsstallning till
och fran sittande/stdende och att forflytta sig fran en plats till en annan.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att sjalvstandigt dandra kroppsstallning till och
fran sittande/staende och/eller att kunna flytta fotterna steg for steg och att sjalvstandigt kunna
forflytta sig i sittande stallning fran en yta till en annan.

Patienten ska ha tillracklig muskelkraft och ledstabilitet for att till viss del kunna bibehalla staende
stallning med stod.

Andra forflyttningstekniker ska vara provade och bedémda som otillrackliga eller olampliga utifran
patientens funktionsnedsattning och totala omvardnadssituation.

Mal med hjdlpmediet:

Mojliggbra och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.
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Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en(1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Ansvarig chef ska alltid konsulteras i
dessa fall.

Ovrigt:
Om forskrivaren bedomer att annan forflyttningsteknik battre svarar mot patientens behov kan
hjullyft for forflyttning av staende person inte forskrivas.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedémning:

e Overflyttning med lyft &r passivt for patienten, darfor ar det viktigt att andra
overflyttningstekniker och hjalpmedel, t ex dverflyttningsplattform, forst har provats och
doémts ut.

e Stalyft mojliggor en aktivare forflyttning an personlyft pa hjul. Bedom anvandningsbehovet
over hela dygnet. Klarar patienten att anvanda stalyften vid alla forflyttningar?

e Stalyften kan speciellt underlatta vid toalettbesdk.

Utprovning:
e Stalyften kan bara anvandas vid forflyttning fran sittande till sittande.
e Vid forflyttning sang/rullstol, kontrollera att personen kan medverka i uppresningen fran
liggande till sittande pa sdangkanten.

Uppféljning:
Uppféljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede
Besiktning ska ske en gang per ar.

|”

Ovrigt:
Vid val av lyftsele ar det viktigt att selen fungerar bra till aktuell lyft.
For mer information se Forskrivarhjdlpen - HMC Sverige

12 36 12 Stationdra lyftar monterade pa vaggar, golv och/eller i tak

Anvisning/Beskrivning:
Utrustning for att lyfta och forflytta en person inom ett omrade begransat av utrustningen.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedséattning som medfoér stora svarigheter att forflytta sig fran en plats till en

annan och att gora en 6verflyttning fran en yta till en annan.

Kriterier:

75


https://www.hmcsverige.se/forskrivarhjalpen/

79

Aktivitetsbegransning som innebar avsaknad av formaga eller medfor stora svarigheter, att
sjalvstandigt andra grundlaggande kroppstallning, forflytta sig fran en plats till en annan och goéra
overflyttning fran en yta till en annan.

Andra forflyttningstekniker ska vara provade och bedomda som otillréckliga eller olampliga utifran
patientens funktionsnedséattning och totala omvardnadssituation.

Mal med hjdlpmedlet:

Mojliggbra och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en(1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Ansvarig chef ska alltid konsulteras i
dessa fall.

Ovrigt:

Om forskrivaren bedomer att annan forflyttningsteknik battre svarar mot patientens behov kan
personlyft inte forskrivas.

Omgivningsfaktorer avgor om hjullyft, stationar eller fristdende lyft valjs.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddomning:

e Overflyttning med lyft &r passivt for patienten, darfor ar det viktigt att andra
overflyttningstekniker och hjalpmedel, t ex dverflyttningsplattform, forst har provats och
doémts ut.

e Mobil lyft ska ha provats innan stationar lyft kan bli aktuellt. Sarskilda skal for att forskriva
stationar lyft direkt kan finnas. Kontakta alltid ansvarig chef for att rddgora i arendet.

e Behovet av lyft ska vara langvarigt for att stationar lyft ska forskrivas.

e Beddms patienten ha behov av stationar lyft gors ett besok i bostaden tillsammans med
aktuell leverantor. Da gors en bedomning om man ska anvanda en lyft monterad i vdaggen
eller taket.

e Vid planering for stationar lyft bor man ténka langsiktigt. Kommer lyft att behdva goras i fler
an ett rum? Finns det da mojlighet att koppla samman skenorna eller blir det tva skilda
lyftsystem? Vad ska man ha for 6éverkoppling och hur reagerar patienten pa det, t ex vid
kraftig spasticitet.

Utprovning:

Vid forskrivning, bedom och informera personal/anhérig om patienten behover hjalp av en eller flera
personer. Rekommendation ar att man ska vara tva personer. Tank pa att behovet av hjalp kan
variera i olika situationer. Se vidare i “Rutinhandbok for hjdlpmedelshantering” |ank.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede
Besiktning ska ske en gang per ar.

I”

Ovrigt:
Betraffande stationadra personlyftar ska beslut inhamtas fran ansvarig chef innan utprovning och
forskrivning verkstalls.
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En Iyft far aldrig forskrivas for endast gangtraning.
Vid val av lyftsele ar det viktigt att selen fungerar bra till aktuell lyft.
For mer information se Forskrivarhjalpen - HMC Sverige

12 36 15 Stationdra lyftar monterade pa eller i andra produkter

Anvisning/Beskrivning:
Utrustning for att lyfta och forflytta en person inom ett omrade begransat av utrustningen. Har ingar
t ex badkarsmonterade lyftar.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patient med svar funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att ta sig i och ur badkar
inomhus.

Kriterier:

Aktivitetsbegrdansning som medfor stora svarigheter att sjalvstandigt ta sig i och ur badkar.

Andra forflyttningstekniker ska vara provade och bedémda som otillrdckliga eller olampliga utifran
patientens strukturavvikelse, funktionsnedsattning och totala omvardnadssituation.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora sjalvstandig forflyttning i och ur badkar och att bada.
Mojliggdra och underlatta en forflyttning i och ur badkar med hjdlp av en annan person.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen &r att endast en(1) likvardig produkt kan foérskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Ansvarig chef ska alltid konsulteras i
dessa fall.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedémning:

e Forskrivare gor bedomning av patientens situation med fokus pa patientens majlighet till
sjalvstandighet vid forflyttning i och ur badkar.

e Forskrivning forutsatter att behovet inte kan tillgodoses med enklare bad- och
duschhjalpmedel.

e Forskrivning forutsatter att behovet av att bada ar omfattande, dvs det finns ytterligare
behov an att enbart skota hygien.

e Beddmning gors ocksa om badkaret ar lampligt att anvandas tillsammans med badlyft.
Eftersom badlyften kan bygga i h6jd kommer man oftast inte ner sa djupt i vattnet att
axlarna hamnar under vattenytan. Tank pa att om badkaret dven ska anvdandas av andra
personer kan det vara tungt att flytta badlyften.
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Utprovning:

Kontakta hjalpmedelskonsulent infér utprovning.

Badlyften ska vara i jamnhojd med badkarskanten vid forflyttning i och ur; folj bruksanvisningen.
Tank pa max brukarvikt.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
Besiktning ska ske en gang per ar.

Ovrigt:

Betraffande stationara personlyftar ska beslut inhamtas fran ansvarig chef innan utprovning och
forskrivning verkstalls.

Vid val av lyftsele ar det viktigt att selen fungerar bra till aktuell lyft.

For mer information se Forskrivarhjdlpen - HMC Sverige

12 36 18 Stationdra fristaende lyftar

Anvisning/Beskrivning:
Utrustning for att lyfta och forflytt en person inom ett omrade begréansat av utrustningen.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. Sjukgymnast

Malgrupp:
Patient med funktionsnedsattning som medfér stora svarigheter att forflytta sig fran en plats till en
annan och att gora en 6verflyttning fran en yta till en annan.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar avsaknad av férmaga eller medfor stora svarigheter, att
sjalvstandigt dndra grundlaggande kroppsstallning, forflytta sig fran en plats till en annan och gora
overflyttning fran en yta till en annan.

Andra forflyttningstekniker ska vara provade och bedémda som otillrdckliga eller olampliga utifran
patientens funktionsnedsattning och totala omvardnadssituation.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en(1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skél/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Ansvarig chef ska alltid konsulteras i
dessa fall.

Ovrigt:

Om forskrivaren bedomer att annan forflyttningsteknik battre svarar mot patientens behov kan
personlyft inte forskrivas.

Omgivningsfaktorer avgor om hjullyft, stationar eller fristaende lyft valjs.
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Rad i forskrivningsprocessen
Bedémning:

Overflyttning med lyft &r passivt for patienten, darfor ar det viktigt att andra
overflyttningstekniker och hjalpmedel t ex 6verflyttningsplattform, férst har provats och
démts ut.

Mobil lyft ska ha provats innan stationar lyft kan bli aktuellt. Sarskilda skal for att forskriva
stationar lyft direkt kan finnas. Kontakta alltid ansvarig chef for att rddgora i arendet.
Behovet av lyft ska vara langvarigt for att stationar lyft ska forskrivas.

Beddms patienten ha behov av stationar lyft gors ett besok i bostaden tillsammans med
aktuell leverantor.

Vid planering for stationar lyft bor man ténka langsiktigt. Kommer lyft att behdva goras i fler
an ett rum?

Utprovning:

Vid forskrivning, bedom och informera personal/anhérig om patienten behéver hjilp av en
eller flera personer.

Rekommendation &r att man ska vara tva personer. Tank pa att behovet av hjalp kan variera i
olika situationer.

Man ska alltid vara nara patienten vid lyft.

Man far aldrig lamna nagon utan tillsyn.

Se vidare i Rutinhandbok for hjalpmedelshantering.

Uppfoljning:

Uppfdljning sker enligt "Modell f6r bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

|”

Besiktning sker en gang per ar.

Ovrigt:

Betraffande stationara personlyftar ska beslut inhdmtas fran ansvarig chef innan utprovning
och forskrivning verkstalls.

En lyft far aldrig forskrivas for endast gangtraning.

Vid val av lyftsele ar det viktigt att selen fungerar bra till aktuell lyft.

For mer information se Forskrivarhjdlpen - HMC Sverige

12 36 21 Lyftselar, sitsar och barar

Anvisning/Beskrivning:

Hjadlpmedel som ger stdd till en person som lyfts i en lyft.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter som anvander personlyft.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som medfor att personlyft anvands.
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Mal med hjilpmedlet:

Mojliggbra och underldtta en forflyttning med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:

Ja.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning:

Fore val av lyftsele, utred noga lyftselens anvdandningsomrade och patientens funktionsniva.
Vilj modell och storlek utifran behoven.

Utprovning:

Lyftselar ska vara individuellt férskrivna. Undantag for akutsele.

Lyftselar pa boende kan vara markta med patientens namn for att undvika forvaxling.
Lyftselar ska da lyftmomentet ar avslutat tas bort ur rullstol/sang.

Om patienten av ndgon anledning maste sitta kvar pa selen ar det endast aktuellt med
natsele. Personal ska informeras om att noga kontrollera och vid behov applicera om selen
fore lyft.

Anvandning av utprovningsprotokoll rekommenderas.

Periodisk inspektion av lyftselar ska goras enligt tillverkarens rekommendationer.
Tank pa att folja upp storlek och modell pa sele samt bygel vid behov.

Defekta lyftselar ska kasseras.

Vid val av lyftsele ar det viktigt att selen fungerar bra till aktuell lyft.

For mer information se Forskrivarhjdlpen - HMC Sverige

Till start
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18 HJALPMEDEL FOR UTRUSTNING OCH ANPASSNING
AV BOSTADER OCH ANDRA LOKALER

18 09 Sittmobler

18 09 03 Stolar

Anvisning/Beskrivning:
Hér ingar t ex stolar med eller utan en speciell mekanism for att hjalpa en person att resa sig upp ur
stolen eller att satta sig ned. Har ingar arbetsstolar.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarighet att bibehalla staende stéllning vid
hushallsgoromal samt har behov av varierande sitthojder i de olika aktiviteterna.

Patienter med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att satta/resa sig fran stol och
som inte klarar att std och stodja pa benen i samband med héjdjustering.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar svarighet att sta och ga vid hushallsgoromal och dar behovet inte
kan tillgodoses med annat hjalpmedel. Patienten ska frekvent utféra hushallsgéromal.
Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att satta/resa sig fran stol och det finns behov
av kontinuerligt stod fér att komma ner i sittande och ater upp i staende.

En elektriskt hoj- och sankbar arbetsstol kan forskrivas nar patienten har behov av att kunna éndra
sitthojd och inte klarar av att sta/stédja pa benen i samband med héjdjustering.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora sjalvstandighet i sin aktivitetsférmaga vid hushallsgéromal.
Mojliggora att sjalvstandigt sdtta/resa sig.

Ovrigt:
Arbetsstol ar i forsta hand eget ansvar.
Arbetsstol kan forskrivas i undantagsfall efter godkdnnande av ansvarig chef.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Forskrivare gor en bedémning av patientens situation med fokus pa patientens mojlighet till
sjalvstandighet vid hushallsgoromal/forflyttning.

81



85

Tillsammans med patient och ev. narstaende och berdrda personalgrupper utreds behov och mal
med arbetsstolen. Alternativa lI6sningar, t ex hog pall eller rollator, bostadsanpassning, varderas och
en beddmning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden. Avsaknad av lamplig sittmobel
berattigar ej till forskrivning.

Utprovning:

Sakerhetsaspekter bor varderas hogt vid forskrivning. Viktigt med bra instruktioner om hur
arbetsstolen skall anvandas, t ex att den alltid skall vara st nar man reser/satter sig i den och att det
finns en tipprisk om man stracker sig langt ut efter nagot nar arbetsstolen &r i ett upphojt lage samt
vid forflyttning 6ver nivaskillnader.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell fér bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:
Vid problem att skjuta in stol till bord kan glidhjul rekommenderas (e]j forskrivningsbart).

Arbetsstol kan inte forskrivas for att ersatta vanlig sittmdbel eller enbart underlatta forflyttning
inomhus eller till/fran bord.

Till start
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18 10 Tillaggsutrustning till sittmobler
18 10 06 Sittdynor

Anvisning/Beskrivning:
Dynor och andra hjalpmedel som placeras pa en sits for att korrigera och/eller bibehalla en stadig
sittstallning. Har ingar coxitdynor och sittskal. Rullstolsdynor, se ISO-kod: 04 33 03.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter som postoperativt har svarigheter att sitta.

Patienter med funktionsnedséattning, som har behov av ett anpassat sittande, som kraver mer
korrigering an vad standardsitsar och dynor ger.

Kriterier:

Patienter som postoperativt har svarigheter att sitta.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att bibehalla en funktionell sittstallning med
standardsittsystem/dyna i forebyggande och/eller korrigerande syfte.

Mal med hjilpmedlet:
Underlatta sittande/uppresning postoperativt.
Mojliggora ett funktionellt alternativt sittande.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Beddmning av patientens langd/sitthojd for val av dyna.

Utprovning av individuell sits, t ex formgjuten sits, sker alltid i samrad med hjalpmedelskonsulent.

Utprovning:
Coxitdynor finns i tva olika hojder som provas ut beroende pa patientens langd/sitthojd.

Uppféljning:
Uppféljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:
Féljande raknas som eget ansvar:
e Dynor att enbart anvanda i bil.
e Dynor for t ex avlastning av svanskotan efter forlossning/operation.
e Forhojande dynor och kildynor. Till start
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18 12 Sangar

18 12 10 Sangar och lostagbara sangbottnar, elektriskt reglerbara

Anvisning/Beskrivning:
Sangar med mdjlighet att reglera en eller flera sektioner av sangbotten i hojd eller vinkel,
installningen, som regleras elektriskt, kan géras av den som ligger i sdngen eller av en medhjalpare.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patient med funktionsnedsattning som med tillgang till en vardsang klarar sin forflyttning i och ur
sang sjalvstandigt.

Patient med medicinska behov av lagesforandring, t ex uttalad karlsmarta i benen som kraver
varierat lage for underbenen.

Patient som vardas i sdngen, t ex nedre toalett maste utforas i liggande eller daglig sdromlaggning
som maste utforas liggande.

Smabarnsforalder med funktionsnedsattning.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att sjalvstandigt forflytta sig till/fran/i sangen.
Behovet kan inte tillgodoses med enbart férhojningsklossar, elektriskt sangryggstod, sanghandtag
eller fristaende davert.

Aktivitetsbegransning som innebar att personen behover daglig hjélp med personlig omvardnad i
sangen av annan person.

HGj- och sdnkbar spjalsang kan forskrivas till smabarnsféralder med funktionsnedsattning som
medfor svarigheter att sjalvstandigt kunna skoéta sitt barns personliga omvardnad.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora att sjalvstandigt kunna forflytta sig till/fran/i sang.

Mojliggbra en god personlig omvardnad i sdng med hjalp av annan person.
Att sjalvstandigt kunna skota sitt barns personliga omvardnad.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
| forsta hand ska patientens befintliga sdng anpassas.
Avsaknad av sang som uppfyller normal standard beréttigar inte till forskrivning.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Forskrivning forutsatter att enklare hjalpmedel sasom sangklossar, uppresningshjalpmedel och
elektriskt sangryggstod forst har provats. Utgangslaget for bedomning ska vara att sdngen ar av
normal standard.
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Utprovning:
Den fysiska miljon ska vara anpassad innan sang levereras.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell fér bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

Om behovet inte finns av tryckavlastande madrass och dnskan finns att anvanda egen madrass som
ar lamplig till singen ar det fullt mojligt. Rekommenderad tjocklek 10-12 cm med god kvalitet och
bredd beroende pa sdangbredd (rekommenderad bredd till standardsang ar 85 cm). Vid sangleverans
ska madrass da finnas pa plats.

En bredare sang kan forskrivas av medicinska skal. Tank da pa féljande:
e Att det finns tillrdckligt med utrymme i rummet dar sdngen ska vara placerad.
e Om patienten skots i séng kan arbetssituationen bli samre for den som vardar.
e Om sdngen behover flyttas inne i boendet kan den vara for bred for dérréppningar.
e Hantering och transport av sangen blir svarare, t ex om det finns hiss, svangd trappa upp till
boendet och liknande.
e Enstoérre madrass behover bestillas.

18 12 21 Filthallare

Anvisning/Beskrivning:
Bagar att fasta pa sangen for att forhindra att lakan och filtar tynger pa personens kropp.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska

Malgrupp:

Tryckkéansliga patienter som har svart att gora sjalvstandiga lagesandringar av fotterna.

Kriterier:
Patienter som riskerar att utveckla tryck eller felstallning i fotterna.

Mal med hjilpmedlet:
Minskad smarta och risk for felstillning eller tryck, pa/i fotter och underben, genom att tacke/filt inte
belastar dessa.

18 12 24 Stdllbara rygg- och benstod

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som understodjer olika kroppsdelar fér en person som ligger i en sédng. Har ingar
elektriskt sangryggstod.
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Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med svar funktionsnedsattning i andningsfunktionen eller cirkulationsbesvar.
Patienter med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att andra kroppsstallning fran
liggande till sittande och fran sittande till liggande i sdng.

Kriterier:

Patientens formaga att vila och sova ar begransad, vilket dven leder till andra begransningar gallande
aktivitet och delaktighet.

Svarigheter att sjalvstandigt andra kroppsstallning fran liggande till sittande eller fran sittande till
liggande i sang.

Mal med hjdlpmedlet:
Mojliggora somn/dygnsvila genom att kunna underlitta andningen genom stegl6s lagesandring.
Mojliggora sjalvstandig lagesforandring och/eller forflyttning i och ur séng.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddmning:

e Bedomning av patientens forflyttningsformaga i och ur sang.

e Genomgang av forflyttningsteknik och rad om alternativt tillvdgagangssatt ska férega
forskrivning av elektriskt sangryggstéd om anledningen inte enbart ar uttalade
andningssvarigheter.

e Prova andra hjdlpmedel innan foérskrivning av stallbart ryggstod.

e Tank pa att ett stallbart ryggstod kan innebéara okad risk for trycksar/skjuvkraft.

Utprovning:

For att det ska bli stadigt ska huvudandan av sdngen sta mot vagg om det inte finns huvudgavel. Vissa
risker finns om man monterar stéllbart ryggstdd pa resarbotten utan sangram.

Se till att spannbanden &r hart atdragna och att ryggstddet ligger stadigt i sangen.

Uppfoljning
Uppfoljning sker enligt “Modell for bedémning av uppfdljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

18 12 27 Sanggrindar och lyftbagar att fasta pa siangar

Anvisning/Beskrivning:
Nedfallbara och/eller |6stagbara grindar som forhindrar att personen ramlar ur séngen samt
lyftbagar som underlattar for att en person ska satta sig upp i sangen och/eller forflytta sig i sangen.
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Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska (sénggrindar)

Malgrupp:

Sénggrindar

Patienter med funktionsnedsattning som innebar desorientering till rum och person, nedsatt
minnesfunktion, nedsatt emotionell funktion, motorisk oro. Patienter som kdnner sig otrygga i sang.

Uppresningsstod, stéd- och viindhandtag
Patienter med funktionsnedséattning som medfér nedsatt uppresnings- och forflyttningsformaga
till/fran sang.

Lyftbagar
Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarighet att forflytta sig liggande i sédng.

Kriterier:
Sdnggrindar
Funktionsnedsattning som medfor risk att falla ur sdngen eller kansla av otrygghet hos patienten.

Uppresningsstdd, stéd- och vindhandtag
Aktivitetsbegransning som innebar svarighet med uppresning och forflyttning till/fran sang.

Lyftbagar
Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att forflytta sig i liggande stallning i sangen.

Mal med hjilpmedlet:

Sdnggrindar

Mojliggora en bibehallen liggande stallning i séng och minska risken att patienten faller ur sdngen. Ge
trygghet och 6kad sdkerhet.

Uppresningsstdd, stéd- och vindhandtag
Mojliggora forflyttningar till/fran sangen och/eller mer aktivt kunna medverka vid forflyttning och
uppresning.

Lyftbagar
Moijliggora sjalvstandiga forflyttningar i singen och/eller mer aktivt kunna medverka i personlig
omvardnad i sang.

Forskrivning av flera:
Sdnggrindar
Ja.

Uppresningsstdd, stéd- och vindhandtag
Ja.

Lyftbagar
Nej.

87

90



91

Ovrigt:

| de fall samtycke fran patienten inte kan inhdmtas och atgarden riskerar att frihetsberdva patienten,
ses atgarden som en skyddsatgard. Sanggrindar kan aldrig anvdndas utan patientens samtycke.
Dokumentet “Lédnsévergripande riktlinjer for skydds- och begréinsningsatgérder” |ank ska foljas.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedémning:

e Var observant pa risk for klattring éver grind samt klamrisk.

e Om det foreligger risk for fall fran sdng skall en noggrann analys och avvagning géras mellan
nyttan kontra risken med anvandandet av sanggrind. Andra alternativ skall uteslutas innan
grind anvands.

e Avstandet fran madrass till singgrindens 6verkant far ej understiga 22 cm.

e Argrind en risk for patienten, dvervigs lagre sing.

e Om sangen ar utrustad med integrerade grindar skall dessa plomberas om grindarna inte ska
anvandas.

e Beddm behovet av grindskydd.

e Var observant pa sidkerhetsavstandet vid montering av stod-/vandhantag, se leverantorens
bruksanvisning.

Utprovning:
Vid utprovning tas hansyn till patient, miljo och produkt.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:
Lyftbagar
Kontraindikationer kan finnas for patienter med vissa funktionsnedsattningar eller sjukdomar.

Till start
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18 15 Hojdstallbara tillsatser till mobler

18 15 03 Forhojningsben

Anvisning/Beskrivning:
Hjdlpmedel som placeras under en mobels ben for att 6ka langden pa benen.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att andra kroppsstallning vid
forflyttning i och ur séng.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att forflytta sig i och ur sang.

Mal med hjdlpmedlet:

Moijliggora och underlatta forflyttning i och ur sang.

Forskrivning av flera:
Ja.

Ovrigt:

Forhojningsben for mobler tillhérande enheten pa korttidsavdelning och vard- och omsorgsboende
ar basutrustning.

Forhdjningsben forskrivs enbart till séng eller till bord, dar vi genom forskrivning av rullstol orsakat
behov av ett hogre bord.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Var uppmarksam pa att det finns en risk med férhojningsklossar om mobeln som forhéjts behover
flyttas.

Utprovning:
Valj den modell som sluter till bast runt benet.
Vid sockelsangar och medar rekommenderas eget kdp av sangben.

Uppféljning

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
Ovrigt:

Vid tva separata baddar som star intill varandra ar det enbart baddden som ar den funktionsnedsattas
som anpassas.

Specialanpassade forhojningsklossar kan inte forskrivas. Till start
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18 18 Stoédanordningar
18 18 10 Lostagbara stodhandtag

Anvisning/Beskrivning:

Hjalpmedel, ofta raka eller vinklade stanger, som kan vara temporart fasta pa vaggar, golv, tak eller
mobler 8te x sdngar) med hjalp av t ex kldmmor ellersugkoppar, och som kan tas bort utan hjalp av
verktyg, for att ge stod nar en person ska dndra stallning.

Har ingar inte vaggfasta stodhandtag/armstod.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedséattning som medfér mattliga till stora svarigheter att andra
kroppsstallning fran sittande till staende och fran staende till sittande.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar mattliga till stora svarigheter att sjalvstandigt andra
kroppsstéallning i samband med toalettbesdk eller vid sdng och dar behovet inte kan tillgodoses pa
annat satt.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora sjalvstandiga toalettbesok eller forflyttning till och fran séng.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Tak och golv bér bedémas infor montage.

Andra hjalpmedel ska ha uteslutits innan forskrivning kan ske.

Utprovning:
Utprovning sker tillsammans med tekniker fran KHS vid behov. Vid montering erfordras kunskap om
produkten.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

Olika tillbeh6r och handtag finns.
Till start
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18 30 Hjalpmedel for forflyttning i vertikal ledd

18 30 15 Portabla ramper

Anvisning/Beskrivning:
Flyttbara lutande underlag som 6verbrygger en begransad nivaskillnad.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som forflyttar sig med rullstol.
Patienter med funktionsnedsé&ttning dér elrullstol transporteras i/ur bil.

Kriterier:

Omgivningsfaktorer utanfér och/eller i bostaden ar sa hindrande att personen inte kan forflytta sig
med rullstol sjalvstandigt eller med annan person. Dar behov av i- och urlastning av elrullstol i bil
foreligger.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora okad tillganglighet sa att forflyttning med rullstol kan ske sjalvstandigt eller med hjalp av
annan person.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Portabel ramp kan forskrivas vid tillfalligt behov av ramp till den egna bostaden.

Troskelkilar kan forskrivas vid tillfalligt behov inne i bostaden. Vid permanent behov av ramp eller
troskelkilar bor bostadsanpassningsbidrag sokas.

Utprovning:
Da rampen anvands, rekommenderas hjalpare som kor rullstolen, att kdra rullstolen baklanges
nedfor rampen. Tank pa max vikt vid val av ramp dar elrullstol ska anvéndas.

Uppféljning:

Uppféljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

Behovet i bostaden ar oftast tillfalligt eller da behovet inte kan tillgodoses med bostadsanpassning.

Atgarder som faller under bostadsanpassning och bilanpassning omfattas inte av denna anvisning.

Viktigt att folja tillverkarens rekommendationer sa att inte lutningen vid anvandning av portabel

ramp blir for kraftig.

Allmant ska en ramp for rullstol luta hégst 1:12. Det innebar att en hojdskillnad pa 1m tas ut pa 12m.
Till start
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UTDRAG
96
5\?&"33& !(gm mun Sammantradesdatum
: i 2021-05-25

Hjalpmedelsnamnden

§9

Forslag till forskrivningsanvisningar for kommuner i
Kalmar lan

Dnr ON 2021/0094

Handlingar

- Tjansteskrivelse 2021-05-17
- Framtida forslag till forskrivningsanvisningar for kommuner i Kalmar lin

Bakgrund

2019 redogjorde ledningsgruppen for hjalpmedelsnimnden att det fanns
manga lokala tilligg till forskrivningsanvisningarna som gor att kommunerna
skiljer sig at gillande de anvisningar som tillimpas vid férskrivning. For att
skapa samsyn och fa en mer likvirdig tillimpning av forskrivnings-
anvisningarna mellan kommunerna si har nu ledningsgruppen tagit fram ett
forslag pa nya anvisningar. Syftet med dessa anvisningar ér dven att det ska
skapas tydligare riktlinjer f6r forskrivarna.

Overlidggning

Nimndsledamot Per-Inge Pettersson (C) framfor att de ér bra att de féreslagna
forskrivningsanvisningarna har tagits fram sa att de kan utgora ett tydligt st6d
till alla forskrivare inom linet kommuner. Han uppger att det ar ocksa bra att
det framkommer tydligt 1 forslaget att det férekommer lokala tilligg till
anvisningar ute i kommunerna. Ledamot Chatrine Palsson Ahlgren (KD)
instimmer i att det 4r bra att det anges i anvisningar att lokala tilligg kan
férekommer.

Ordforande finner att det férekommer inget annat forslag till beslut dn det
liggande forslaget att hjilpmedelsnimnden godkinner forslaget till
torskrivningsanvisningar f6r kommuner i Kalmar ldn och att anvisningarna
skickas vidare till respektive kommun for beslut. Han fragar om nimnden kan
godkinna forslaget till f6rskrivningsanvisningar varvid forslaget godkinns av
nimndsledaméterna.

Anslaget pa kommunens anslagstavla den 2021-05-31
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Hjalpmedelsnamnden UTDRAG 97
Sammantradesdatum
2021-05-25
Beslut

1. Hjalpmedelsnamnden godkanner forslaget till forskrivningsanvisningar
tor kommuner i Kalmar lan.

2. Forskrivningsanvisningarna skickas vidare till respektive kommun for
beslut gillande anvisningarna.

Sekreterare

Peter Notini

Justeras

Michael Landin Per-Inge Pettersson
ordforande
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Lansovergripande forskrivningsanvisningar

Forslag till beslut

Godkanna forskrivningsanvisningarna med lokala fértydliganden i en
bifogad bilaga.

Sammanfattning av arendet

Sedan flera ar tillbaka finns det lansgemensamma férskrivningsanvisningar
for hjalpmedel tagna av kommunerna i Kalmar lan. Alla kommun har under
aren tillfért egna lokala tillagg. Det har medfort att bedémning av
hjalpmedelsbehov och sortiment varierar i lanet.

Under aren 2020-2021 har de lansévergripande hjdlpmedelsanvisningarna
omarbetats med syfte att minska antal lokal fértydliganden och darmed fa
mer likvardiga beddmningar i lanet.

Beslutsunderlag

Anvisningar for forskrivning av tekniska hjalpmedel (med lokala
fortydliganden fér Borgholms kommun) géallande ISO-kodsnummer 04, 06,
09, 12 och 18.

Arende/bedémning

Hjalpmedel brukar delas in i hjalpmedel for det dagliga livet och hjalpmedel
for vard och behandling. Socialstyrelsen definierar begreppet hjalpmedel for
det dagliga livet: Individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla
eller 6ka aktivitet, delaktighet eller sjélvstandighet genom att kompensera
en funktionsnedséttning.

Hjalpmedel for det dagliga livet ska kunna tillgodose grundlaggande behov
som att t.ex. ata och kla pa sig, kunna ga pa toaletten och kunna forflytta
sig. Raknas ett hjalpmedel inte som en del av samhallsansvaret (av
kommunen ett forskrivningsbart hjalpmedel) kan det istallet vara en produkt
dar individen har ett eget ansvar for att bekosta produkten.

Alla férskrivningsbara hjalpmedel ar behovsbeddémda av leg. arbetsterapeut,
leg. fysioterapeut eller leg. sjukskoterska.

Enligt Halso- och sjukvardslagen ska kommunen i samband med hélso- och
sjukvard erbjuda habilitering och rehabilitering samt hjédlpmedel fér personer

Hemsida E-post Organisationsnr

Borgholms kommun www.borgholm.se kommun@borgholm.se 212000-0795

Postadress
Box 52
387 21 Borgholm

Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
Torget 0485-880 00 vx  0485-129 35 650-5044 10 85 00-0
Ostra Kyrkogatan 10



Datum

Borgholms kommun 2021-08-16

med funktionsnedséttning (12 kap. 5§). Daremot finns det inte reglerat
vilken typ av hjalpmedel som ska erbjudas och darmed kan synen pa vad
som ska vara forskrivningsbart hjalpmedel variera fran kommun till kommun.

| Halso- och sjukvardslagen star aven att malet med hélso- och sjukvarden
ar en god hélsa och en vard pa lika villkor fér hela befolkningen (3 kap. 18§).

Konsekvensanalys

¢ Omarbetning av de lansévergripande forskrivningsanvisningarna ger
mer enhetliga direktiv till IAnets kommuner och visar pa en storre
samsyn, vilket ger en mer likvardig tilldmning av
férskrivningsanvisningarna mellan kommunerna.

o Tydligare riktlinjer till forskrivarna.

e Alla kommuner har fatt mojlighet att paverka innehallet i
férskrivningsanvisningarna.

e FOr att kunna ena 12 kommuner kring samma innehall har
kompromisser gjorts. Darfor finns det avsnitt dar det fortfarande finns
behov av att behalla tidigare beslutade fortydliganden for att
behalla en tydlighet inom Borgholms kommun. Sammantaget har
dock mangden lokala tillagg minskat.

e Huvuddelen av forskrivningsanvisningarna ar skrivna utifran
individers behov av hjalpmedel inom aldreomsorgen, vilket gor att en
del fértydligande kring ansvar behdvs for verksamheter inom omsorg
om funktionsnedsatta (OFN).

e Fortsatt arbete pa lansniva kravs for bearbetning av resterande ISO-
koder: 15, 22 och 24. Till dess galler de gamla anvisningarna for
dessa ISO-koder.

o Fortsatt arbete pa lansnivad med dversyn av gemensamma rutiner,
policy m.m. behoéver goras.

e Framtida uppfdljning och utvardering pa lansniva for att se hur de
nya forskrivningsanvisningarna fungerar och ta reda pa vilka lokala
fortydliganden som kvarstar.

Agneta Hoéglund Petersson Maria Svanborg
Rehabchef/MAR Verksamhetschef AO/HSV

Beslut ska skickas till
[Skriv text har]

Sida
2(2)
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Lokala fortydligande till forskrivningsanvisningar for Borgholms kommun

1ISO-kod

Kommentar

Lokalt fortydligande

04 27 18

Hjalpmedel for
stimulering av sinnen
och kanslighet

Fortydligande kring tyngdtacke pa sarskilt boende
finns inte.

Pa sarskilt boende ar tyngdtacke en del av basutrustningen. Arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut kan kontaktas vid behov vid utprovning som kunskapsstod.
Tyngdtacket kan innebara en begransande atgard i vissa fall och da bér annan
atgard 6vervagas.

04 33 06
Hjalpmedel for
trycksarsprevention vid

Fortydligande angaende vem som har
férskrivningsansvaret.

Madrass, madrasskil och halskydd férskrivs av sjukskéterska. Vid behov av
positionering kan det ske i samarbete med arbetsterapeut/fysioterapeut.
Forskrivning av ROHO-madrass kraver godkdnnande av ansvarig chef.

liggande

04 48 03 Fortydligande kring korttidslan. Kan forskrivas under hogst 3 man.

Tranings- och

ergometercyklar

091203 Fortydligande for verksamheter inom OFN. Daglig verksamhet/Korttidsverksamhet: Hygienstol kan personférskrivas vid

Flyttbara toalettstolar

regelbundet behov.

091218
Toalettstolsférhojningar,
fasta tillsatser

Fortydligande for verksamheter inom OFN.

Daglig verksamhet: Toalettstolsforhdjningar ses som basutrustning och bekostas
av enheten. Kan tillhandahallas av arbetsterapeut/fysioterapeut och
interndebiteras enheten.

091224
Toalettarmstdd och/eller
toalettryggstdd som
monteras pa toaletten

Fortydligande for verksamheter inom OFN.

Daglig verksamhet: | férsta hand foresprakas vaggfasta armstod vilket bekostas
av enheten. Armstdd fran upphandlat sortiment ses som basutrustning och
bekostas av enheten. Kan tillhandahallas av arbetsterapeut/fysioterapeut och
interndebiteras enheten.

093303

Bad- och duschstolar,
badbrador, pallar,
ryggstéd och sitsar

Fortydligande for verksamheter inom OFN.

Daglig verksamhet: Mobila duschstolar av standardtyp ses som basutrustning pa
enheten. Kan tillhandhallas av arbetsterapeut/fysioterapeut och interndebiteras
enheten.

093312
Badbritsar, duschbord
och skotbord

Fortydligande for verksamheter inom OFN.

Godkannande fran ansvarig chef kravs.

OFN:

Daglig verksamhet: Ses som basutrustning och bekostas av enheten. Kan
tilhandhéllas av arbetsterapeut/fysioterapeut och interndebiteras enheten.

12 03 06
Armbagskryckor

Fortydligande angaende ansvar.

Armbagskrycka ar egenvardsprodukt, men kan forskrivas som korttidslan under
hogst 3 manader for patient med brukarvikt éver 140 kg.
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1222 18 Fortydligande kring inkdpta rullstolar pa sarskilt Samutnyttjande efterstravas gallande boendets inkdpta rullstolar.

Manuella boende. Vid tillfalligt behov: Korttidslan fran buffertférrad. Sker via

vardarmandvrerade Lokal rutin finns kring tillfalligt behov av arbetsterapeut/fysioterapeut. Utlamning/aterlamning sker vid férradet.

rullstolar transportrullstol.

122312 Fortydligande kring kriterierna for att fa Galler aven:

Eldrivna hjalpmediet. Vid speciella behov, t.ex. oro.

vardarmandévrerade Vardaren har nedsatt fysisk kapacitet.

rullstolar

123103 Fortydligande angédende ansvar. Glidlakan och draglakan ar egenvardsprodukt i eget boende, men kan forskrivas

Glidbrador, glidmattor,
draglakan och
vandningsmattor

Fortydligande for verksamheter inom OFN.

som arbetstekniskt hjalpmedel. Glidlakan och draglakan ar basutrustning i sarskilt
boende och korttidsboende.

Avancerade forflyttningshjalpmedel kan personforskrivas. | ordinart boende kan
dessa forskrivas som ett arbetstekniskt hjalpmedel.

OFN:

Glidlakan och draglakan ar basutrustning i bostad med sarskild service/daglig
verksamhet/korttidsverksamhet. Personlig assistans: Kan férskrivas som
arbetstekniskt hjalpmedel.

Mer avancerade system av glid- och draglakan kan vara aktuellt vid speciellt
kravande forflyttningar och kan da férskrivas av arbetsterapeut/fysioterapeut.
Infér nyinkdp (nya arenden) kontaktas arbetsterapeut/fysioterapeut for
behovsbeddmning och eventuella instruktioner kring anvandandet.

12 36 12

Stationara lyftar
monterade pa vaggar,
golv och/eller i tak

Fortydligande for verksamheter inom OFN.

Bostad med sarskild service/Personlig assistans: Om kriteriet for
personforskrivning inte ar uppfyllt kan det anda finnas arbetstekniska skal till en
taklyft. | sddana fall kontaktar enhetschef arbetsterapeut/fysioterapeut fér samrad
kring berdrd patient och lamplig 16sning for patientens forflyttningar. Enhetschef
behdver ha budgetansvar da kostnaden for en taklyft inklusive kostnader for
montering med mera kan Overstiga ett halvt basbelopp. Lamplig taklyft kan
tilhandahallas av arbetsterapeut/fysioterapeut och faktureras enheten. Foér
privata enheter galler istallet att enheten vander sig direkt till taklyftsfirman for
projektering och ink&p. Arbetsterapeut/fysioterapeut ansvarar for instruktioner
kring anvandandet.

Daglig verksamhet/ Korttidsverksamhet: Taklyft ses som basutrustning.
Enhetschef kontaktar arbetsterapeut/ fysioterapeut fér samrad kring berord patient
och lamplig I6sning for patientens forflyttningar. Enhetschef behdver ha
budgetansvar da kostnaden for en taklyft inklusive kostnader fér montering med
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mera kan overstiga ett halvt basbelopp. Lamplig taklyft kan tillhandahallas av
arbetsterapeut/fysioterapeut och faktureras enheten. For privata enheter galler
istallet att enheten vander sig direkt till taklyftsfirman fér projektering och inkdp.
Arbetsterapeut/fysioterapeut ansvarar for instruktioner kring anvandandet.

12 36 21
Lyftselar, sitsar och
barar

Fortydligande kring utprovning.

Skriftliga instruktioner om lyftselens applicering ska finnas hos patienten.

181210

Sangar och l6sa
sangbottnar, elektriskt
reglerbara

Fortydligande kring ansvar.
Fortydligande for verksamheter inom OFN.

| ordinart boende forskriver sjukskoterska madrass till vardsang. | sarskilt boende
bekostar enheten standardmadrass, inklusive inkontinensdverdrag.

Om vardsang avslas gors alltid en beddomning av forflyttning samt skriftlig
instruktion till berérd personal.

OFN:

Daglig verksamhet: Avser sa kallad "vilosang” inklusive madrass, vilket réknas
som basutrustning. Tryckavlastande madrass forskrivs av sjukskoterska.
Korttidsverksamhet: Vardsang och madrass ses som basutrustning.

Bostad med sarskilt service/Personlig assistans: Sjukskoterska forskriver madrass
till vardsang.

18 1503
Foérhdjningsben

Fortydligande kring anvandningsomrade for

hjalpmedlet samt nar forskrivning inte kan ske.

Forskrivning kan aven ske till fatolj. En férhojning kan inte ske om forskrivare
beddmer att det féreligger en risk, t ex om en fatdlj inte star mot en vagg eller dar
befintliga sdngben ar ostadiga.

18 30 15
Portabla ramper

Fortydligande av korttidslan.

Troskelkilar kan forskrivas vid tillfalligt behov i hdgst 3 manader.
Trosklekilar kan forskrivas i de fall dar fastighetsagaren motsatter sig
troskelborttagning.




P —Y Sammantradesprotokoll
i Borgholms

kommun SOCIALNAMNDENS ARBETSUTSKOTT
' Sammantradesdatum Paragraf 103
2021-08-11 70
§70 Dnr 2021/16 700 SN

Information fran socialchef 2021

Beslut
Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att lamna over informationen till socialndmnden.

Arendebeskrivning
Maria Svanborg, tf socialchef ger foljande information;

- Verksamheterna hade det lite svar i bérjan med tillsattning av semestervikarie.
Det har varit duktig personal dver lag.

- Antalet visstidare 6kade fran 25 st forra aret till 70 st i ar.

- Vantetiden till gruppbostaderna ar nu 2% ar. Problemet ar att det finns inget le-
digt. Avtalet pa Cikorian I6per ut i december, sa férhoppningen att kunna flytta
innan 2021-12-31.

- Det ar en del sjukskrivningar bland socialsekreterare. Vi avvaktar att tillsatta
tills vidare.

- Projekt med aktivitetssamordnare pabdrjas 30 augusti, med syfte att 6ka in-
tresse for olika aktiviteter inom sarskilt boende.

Beslut skickas till
Socialnamnden

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Borgholms Sammantradesprotokoll

kommun SOCIALNAMNDENS ARBETSUTSKOTT
Sammantradesdatum Paragraf 104
2021-08-11 71
§71 Dnr 2021/17 700 SN

Information gallande Covid-19, ar 2021

Beslut
Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att lamna over informationen till socialndmnden.

Arendebeskrivning
Maria Svanborg, tf socialchef ger foljande information;

- Det har varit lugnt under hela sommaren, inga fall av Covid hos varken om-
sorgstagare eller personal.

- Lansstyrelsen informerar om en 6kad smitta i andra kommuner som harleds till
Borgholms kommun. Statistiken ar missvisande da turisterna provtagits i sin
hemkommun.

- Folkhalsomyndigheten rekommenderar hemarbete i den utstrackning som ar
mdjligt. SFLG har tydliggjort vad som galler fér socialférvaltningen och det gal-
ler till och med 210930 i férsta hand.

- En avvikelse har inkommit gallande bristande handlaggning da handlaggaren
blev stdrd vid hemmavarande barn vid flera tillfallen under samtalet. Sekretes-
sen ifragasattes.

- Kommunen planerar ta fram ny information ut till medborgarna.

- Att bjuda in den nya HR-chefen till socialnd@mndens méte i september.

Beslut skickas till
SocialnAmnden

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Borgholms Sammantradesprotokoll

kommun SOCIALNAMNDENS ARBETSUTSKOTT
Sammantradesdatum Paragraf 105
2021-08-11 72
§72 Dnr 2021/13 792 SN

Budgetuppfoljning juni - juli 2021

Beslut
Socialndmndens arbetsutskott beslutar
att godkanna den prelimindra budgetuppféljningen for juni — juli 2021.

Arendebeskrivning
Den preliminara budgetuppfdljningen for juni — juli 2021 ar framtagen av enhets-
chefer, verksamhetschefer och férvaltningschef tillsammans med ekonom.

Beslutsunderlag
Preliminar budgetuppfdljning for juni — juli 2021.

Dagens sammantrade

Veronica Grandin, ekonom informerar om den preliminara budgetuppféljningen for
juni och juli manad 2021.

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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1 Férvaltningsberattelse

1.1 Héandelser av véasentlig betydelse

Verksamheten hade vissa bekymmer med vikarietillsdttning, i bérjan av
sommaren. Semestervikarierna har 6verlag fungerat bra. Pa ett par enheter har
sjukfranvaron varit hog och flera vikarier har avslutat sina vikariat, vilket bland
annat kan hérledas till hog arbetsbelastning.

Arbetsbelastningen har varit hog for sjukskoterskorna pé grund av att det &r svért
att rekrytera vikarier. Antalet patienter fran andra kommuner, visstidare, har dven
varit fler én tidigare. Samarbetet mellan hemtjénstens underskoterskor och
hemsjukvarden har fungerat bra vilket har gynnat verksamheten och dven varit
stimulerande och kompetensutvecklande for underskoterskorna.

Antalet visstidare med hemtjinst har 6kat frén 25 omsorgstagare till 70. Behoven
hos omsorgstagare &r varierande. Flera har dock stora omsorgsbehov och
sommarbostaden &r ofta mer omodern &n i hemkommunen vilket péverkar
personalens arbetsmilj6 negativt.

Nya bestéllningar, utdkningar av redan befintliga beslut och en 6kning av
tillfalliga ledsagningsbeslut inom boendestddet har varit en utmaning for
verksamheten under sommaren.

Fortsatt minskning av antalet drenden pa ekonomiskt bistand. En forstirkning av
antalet socialsekreterare har skett genom att en handldggare frén Barn och Familj
arbetar med ekonomiskt bistdnd under perioden 1 mars - 31 augusti. Fran och
med september kommer en socialsekreterare som &r tjdnstledig for studier
tillbaka i tjanst.

En ramp har installerats pa gruppbostad Akerhagsviigen i avvaktan pa en ny hiss
vilket har reducerat nytillkomna avvikelser i verksamheten.

En enhetschef ér sjukskriven sedan sen var och for att stotta upp i chefsgruppen
har en medarbetare anstillts som administrativt stod under chefens franvaro
Alla anstillningar utom en av extratjanster har forlangts.

En bistdndshandliggare inom AO ska g vidare till annat jobb och avslutar sin
tjénst i Borgholms kommun i oktober. Rekrytering pagér.

Planeringsarbete pagér for att inféra metoden SSPF under hosten (samverkan
socialtjénst, skola, polis och fritid). Metoden ér ett verktyg for att tidigt
identifiera och arbeta aktivt med ungdomar som &r i riskzonen pa ett eller annat
satt.

Socialnédmnd Uppfoljning juli
kommun@borgholm.se ® 0485 —-88 000 ® Borgholms kommun 2
www.borgholm.se

107



108
1.2 God ekonomisk hushallning och ekonomisk stéllning

Sammanfattning

Socialforvaltningen uppvisar for perioden en positiv budgetavvikelse om +13,0 mkr.
(Prognos +8,4 mkr).

Anledningen till att resultatet visar en positiv avvikelse dr den utdkade budgeten for heltid
som norm och borttag av delade turer bestar av 4,7 mkr {for perioden. Kostnader berdknas
belasta resultatet under hosten.

Sarskilt boende visar ett resultat pa +1,7 mkr for perioden, bidragande faktorer for
avvikelsen god personalplanering, och att verksamheten har fatt in hogre intékter dn
budgeterat som bestér av erséttning for sjuklonekostnader samt vard- och
omsorgsintakter.

Ordinart boende uppvisar ett positivt overskott pa 1,1 mkr och hérleds till att vissa
verksamheter har haft 1agre personalkostnader &n vad som budgeteras i samband med
antalet beviljat hemtjénsttimmar for perioden. Aven ett fortsatt kande dverskott dir
budget inte forbrukats inom ej aktiva dagliga verksamheter for perioden ar bidragande
faktorer till resultatet.

Externa placeringar visar en positiv avvikelse om +2,2 mkr for perioden.

Forvaltningen har {for juni manad erhallit 0,2 mkr i bidrag géllande sjuklonekostnader.
Total for perioden har forvaltningen erhéllit sjuklonekostnader om 1,9 mkr.

Kommunens verksamheter

Heltid som norm

Obokad resurstid

I diagrammet nedan redovisas kostnader for obokad resurstid inom olika
verksamhetsomraden i tkr, det vill sdga den tid som inte kunnat bokas ut pa andra
arbetspass i den egna eller annan verksamhet. Fram till juli ménad har det uppstatt en
kostnad om 0,6 mkr. Frdn maj ménad ser vi en 6kning inom hemtjénsten samt inom
Séarskilt boende vilket beror pd minskade hemtjansttimmar samt 6kad grundbemanning
infér sommaren. Inom omsorgen om funktionsnedsatta (OFN) ar utfallet i stort samma
som manaderna innan.

Kostnad obokad resurstid (tkr)

70
HSABO
B Hemtjanst
HOFN
mars | april i juli aug ‘ sep okt | nov | dec
2021
Socialnédmnd Uppfoljning juli
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Delade turer
Antalet delade turer har minskat markant sedan helgtjanstgéringen inférdes. Under

perioden minskade de delade turerna minskat cirka 70 % men har 6kat under
semesterperioden pa grund av att det har varit svart att rekrytera sommarpersonal.

Delade turer/méanad totalt dldreomsorg)
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120 /\\_/\
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Ekonomisk analys

Analys av avvikelse for perioden

Socialforvaltningen uppvisar for perioden en positiv budgetavvikelse om +13,0 mkr.
Nedan presenteras resultatet per verksamhet.

Viard och omsorg

Periodens resultat for hela verksamheten vérd och omsorg ar + 3,4 mkr, och
sjuklénekostnaden uppgér till 3.9 mkr.

Den positiva avvikelsen inom Sérskilt boende hérleds till minskade kostnader centralt pa
grund av en delvis vakant tjdnst. Bemanningsnyckeln dr ndgot hogre fran juni manad
vilket hérleds till planerad 6kad grundbemanning infér sommaren samt dkat behov pa
Akerbohemmet.

Bemanningsnyckel sdbo, tjanster/boendeplats

0.83
..n”..
0,78
.l-“"i _"'.
073 — i e _'-;.-_._ — e —— —
| /
0.68 R
- - | o
0.63
Jan Feb Mar  Apr Maj Jun  Jul  Aug Sep Okt Mov Dec
= -Budgeterade tjinster demensboende
-«m-« Uffall antal tjanster demensboende
= Budgeterade tjanster aldreboende ink korttid
— B=— Uffall tjanster aldreboende inkl korttid
Socialnédmnd Uppfoljning juli
kommun@borgholm.se ® 0485 —-88 000 ® Borgholms kommun 4

www.borgholm.se



110
Inom Ordinért boende dr antalet hemtjdnsttimmar under perioden jan-juli ndgot hogre &n
budgeterad niva. Ej aktiva dagliga verksamheter under perioden dér budget ej utnyttjas &r
bidragande faktorer till den positiva avvikelsen. Boda samt Lottorp/Kélla uppvisar
underskott vilket hirleds till minskat antal timmar med svérigheter att stilla om
resurserna. Hog sjukfrdnvaro relaterat till pandemin ér ytterligare en bidragande faktor.

Det positiva resultatet inom Hélso-och sjukvardsenheten hirleds till att kostnaden for
hjélpmedel ligger nagot ldgre &n budgeterad niva. Kostnaderna for hjdlpmedel 6kade
dock under maj och juni pa grund av 6kat inkép infér sommaren samt inkop av
elrullstolar. Resultatet hérleds dven till de intidkter som verksamheten fatt for utford
vaccinering mot Covid-19. Underskottet for sjukskoterskor natt harleds till
overtidskostnad relaterat till svarighet med rekrytering av semestervikarier.

Bemanningsenhetens utfall hirleds till vakant administrativ tjanst samt minskade utgifter
for Ob-tilldgg da administrativ personal numera endast arbetar vardagar.

Omsorgen om funktionsnedsatta och Individ och familjeomsorg
Avvikelsen for perioden dr +4,0 mkr, och sjuklonekostnaden uppgar till 0,8.mkr

Overskottet inom Omsorgen om funktionsnedsatta har dkat sedan foregdende uppfoljning
men nagra enheter visar fortfarande underskott. Det beror dels pa att
avlosarservice/ledsagarservice och kontaktpersoner som nu efter budgetflytt for
stodfamiljer och familjehem till myndighetsavdelningen visat sig inte ha rétt budget for
aret baserat pa antal beviljade timmar/tillféllen i bistdndsbeslut.

Runstens korttidsboende har en avvikelse som i stort sett helt beror pa en medarbetare
som arbetar 50% utdver ordinarie bemanning from 1 januari. En
arbetsformagebeddmning har gjorts pa arbetsplatsen men en beddomning invéntas nu dven
fran Forsékringskassan pa inrddan av HR-avdelningen.

Ranstad gruppbostad har forsdmrat sin negativa avvikelse sedan foregaende rapportering.
Den totala sjukfrdnvaron ar mycket hog pa enheten vilket inneburit att manga
timanstdllda vikarier har arbetat i verksamheten samt att fyllnads och 6vertidserséttning
som inte &r budgeterad har betalats ut till ordinarie personal.

Den positiva avvikelsen inom individ och familjeomsorgen hérleds till att enheten infor
2021 fatt en utékad budget for placeringar, men verksamheten har i dagslaget farre
externa placeringar dn budgeterat och dirav utnyttjas inte hela budgeten. En annan
anledning &r att stod och insatser tidigare haft en vakant tjinst men som nu tillsétts under
augusti manad.

Placeringar IFO
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= Antal Hvb/konsulentstédda placeringar barn o familj 2020
Antal placeringar missbruk o vuxen 2020
Antal Hvb/kansulentstddda placeringar barn o familj 2021

= Antal placeringar missbruk o vuxen 2021
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Arbetsmarknadsenheten

Det positiva resultatet hirleds till en vakant tjdnst som praktiksamordnare.
Arbetsmarknadsenheten erhéller 4ven finansiering till 40 procent av tjansten som
Integrationshandledare som under aret kommer att agera som lokal projektledare for
projektet FSLA. Antalet ans6kningar om forsorjningsstod dkade under arets forsta tre
manader fOr att sedan minska igen. Arbetsformedlingens ersittningar for
bidragsanstéllningar har inte dkat i takt med 16nekostnaden vilket paverkar resultatet
negativt.

Forsorjningsstod, tkr
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Litfall farsdrningsstdd 2019 === LItfall farsdrningsstad 2020
w2l fErsérningsstid 2021 Budget farsarjningsstad 2021

Analys av arsprognos

Forvaltningen visar ett positivt resultat for perioden. Detta bidrar till att vi just nu ser en
prognos for helaret om 8,4 mkr. Prognosen baseras pé dessa antaganden:

Centralt

Prognosen visar pa att kostnader géllande heltid som norm och delade turer belastar
resultatet ldngre fram under &ret. Vi berdknar att kostnaderna kommer vara lagre én
budgeterat och dirfor visar centralt pa en positiv avvikelse for aret.

Vard och omsorg

Prognosen baseras pad manadens utfall samt foregdende érs resultat for
verksamhetsomrédet. Osidkerhetsfaktorer &r om forsdkringskassan fortsittningsvis betalar
ut sjuklonekostnader samt om kommunen kan fortsitta eftersoka medel for kostnader som
ror pandemin. Ytterligare en osékerhetsfaktor &r omsorgstagare frén andra kommuner kan
komma att 6ka. Hjélpmedelsbudgetens prognos dr baserad utifrdn nuvarande periods
siffror och visar ett Gverskott i slutet av aret. Utrymmet for tvitt/rengdring av hjdlpmedel
behover renoveras for att 6ka den hygieniska standarden samt forbéttra den fysiska miljon
vilket kommer medfora en kostnad.

Omsorgen om funktionsnedsatta

Prognosticerat underskott ar ldgre dn vid rapportering efter maj ménad vilket hérleds till
att flera enheter forbéttrat sitt resultat under sommaren. Prognosen baseras pa att Ranstad
gruppbostad, Runstens korttidsboende och Daglig verksamhet med storsta sannolikhet
kommer gora ett underskott pd grund av hogre personalkostnader dn vad som ar
budgeterat. Budget for avlosarservice/ledsagarservice och kontaktpersoner har mindre
timmar budgeterat &n antal beviljade timmar/tillfillen i bistandsbeslut och darfor ér
prognosen att dessa enheter kommer visa underskott pa helaret.

Socialnédmnd Uppfoljning juli
kommun@borgholm.se ® 0485 —-88 000 ® Borgholms kommun 6
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Personlig assistans LSS fick ett nytt d4rende i januari som verksamheten inte hade
kdnnedom om nér budget lades vilket innebar att ett underskott fér den enheten kommer
redovisas i slutet av aret om inte nadgot annat drende avslutas och paverkar mojligheten att
hédmta in underskottet.

Underskottet hjdlps upp av att flera verksamheter visar 6verskott i prognosen, bland annat
flera av gruppbostidderna i Borgholm och traffpunktsverksamhet som varit stingd under
aret och forst efter sommaren kommer Gppnas igen samt att budget avsatt for lagervistelse
inte forvintas nyttjas i ar pd grund av pandemin.

Individ och familjeomsorgen

Prognosen baseras pa en utdkad budet for placeringar jaimfort med 2020, samt pa att
forédndringsarbetet p4 hemmaplan ska ha haft en gynnsam utveckling. Under de forsta
manaderna av 2021 hade verksamheten ett l4gt inflode av anmélningar bland bade barn,
unga och vuxna. Under mars 6kade inflédet av drenden och under manaderna framat har
de inkomna &rendena till verksamheten fortsatt att 6ka. Mottagningsgruppen inom barn
och familj utesluter inte att det finns en koppling mellan 6kade antalet inkomna
orosanmailningar och pandemin. Fortsitter antalet anmélningar att ligga pa en hog niva
alternativt 6ka dn mer ar osikerhetsfaktorn stor avseende prognosen. Den vakanta
tjénsten inom stdd och insatser tillsdtts i augusti vilket betyder att enheten inte fortsitter
generera dverskott.

Arbetsmarknadsenheten

Prognosen baseras pa utfallet. Forsorjningsstod visar for perioden en positiv avvikelse
men med en viss osékerhet for hur mycket pandemin kan komma att paverka utfallet
resterande del av aret. Utokning av antalet handldggare har skett med en heltidstjénst
vilket paverkar prognosen.

Socialnédmnd Uppfoljning juli
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Ekonomisk sammanstéllining

Arsbudget B_udget _Utf_all Avv_lkel_se Arsprc:\gnos
jan-jul jan-jul jan-jul avvikelse
Total
70  Centralt 37425 21713 17135 4579 500
71 Bemanningsenhet 1853 1083 992 91 150
7o  Halso-och 27684 16001 15535 466 550
sjukvard
73 Sarskilt boende 91973 53712 51976 1736 2 300
74 Ordinart boende 75281 42475 41390 1085 1050
75 ~ Omsorgen om 58882 34044 33276 768 -350
funktionsneds.
76  Individ- och 26114 15245 12038 3207 3200
familjeomsorg
77 ~ Arbetsmarknadse 12558 6993 6438 555 450
nheten
79 Projekt 0 0 -509 509 500
Summa 331769 191266 178 269 12 997 8 350

Atgérder och konsekvensanalys

De flesta av verksamheterna prognostiserar ett Gverskott i slutet av aret och har for
perioden en positiv budgetavvikelse. Forvaltningen jobbar 16pande med "Varje-dag-
forbéattringar". Verksamheterna ser stora mojligheter med att fortsétta utveckliga digitala

16sningar, videomdten och digitala utbildningar.

Socialnédmnd

kommun@borgholm.se ® 0485 —-88 000 ®
www.borgholm.se
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kommun SOCIALNAMNDENS ARBETSUTSKOTT
Sammantradesdatum Paragraf 114
2021-08-11 73
§73 Dnr 2021/57 701 SN

Statsbidrag till kommuner for att oka specialistunderskoterskekompe-
tens

Beslut
Socialnamndens arbetsutskott féreslar socialndmnden besluta

att fran Socialstyrelsen rekvirera 2021 ars foérdelade medel for att 6ka specia-
listunderskoterskekompetens.

Arendebeskrivning

Borgholms kommun har fér ar 2021 maéjlighet att rekvirera 61 111 kr i syfte att med-
finansiera I6nekostnader for underskoterskor som vidareutbildar sig till specia-
listunderskoterskor. Socialférvaltningen har idag tva anstallda underskoterskor som
idag bedriver studier i kombination med arbete och statsbidraget skulle innebara att
delar av kostnaden tacks av tilldelade medel. Rekvirering av medel kan ocksa in-
nebara att fler underskéterskor kan ges mojlighet till att studera pa specialistniva.
Rekvirerade medel kan anvandas till och med den 31 december 2022.

Beslutsunderlag
Socialstyrelsens anvisningar dnr 9.2-19417/2021

Beslut skickas till
Verksamhetschef fér aldreomsorgen

Socialt ansvarig samordnare

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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' SOCIALFORVALTNING 2021-06-23 115
Maria Svanborg, 0485-88014
maria.svanborg@borgholm.se

Medel att rekvirera for 2021 for att oka

specialistunderskoterskekompetens

Forslag till beslut

Att Socialnamnden beslutar om att fran Socialstyrelsen rekvirera

2021 ars fordelade medel for att 6ka
specialistunderskoterskekompetens

Sammanfattning av arendet

Borgholms kommun har fér ar 2021 mojlighet att rekvirera 61 111 kr i syfte

att medfinansiera I6nekostnader for underskoterskor som vidareutbildar sig

till specialistunderskoterskor. Socialférvaltingen har idag tva anstallda

underskoterskor som idag bedriver studier i kombination med arbete och

statsbidraget skulle innebara att delar av kostnaden tacks av tilldelade

medel. Rekvirering av medel kan ocksa innebara att fler underskoterskor

kan ges mojlighet till att studera pa specialistniva. Rekvirerade medel kan

anvandas till och med den 31 december 2022.

Beslutsunderlag

Socialstyrelsens anvisningar dnr 9.2-19417/2021

Maria Svanborg

Verksamhetschef aldreomsorgen

Beslut ska skickas till

Verksamhetschef for aldreomsorgen

Socialt ansvarig samordnare

Hemsida E-post Organisationsnr

Borgholms kommun www.borgholm.se socialnamnden@borgholm.se 212000-0795
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
Box 52 Ostra Kyrkogatan 31 0485-880 85 0485-880 82 650-5044 10 85 00-0

387 21 Borgholm



.S(Ea‘ Socialstyrelsen 2021-06-14  9.2-19417/2021

Anvisningar for att rekvirera statsbidrag till
kommuner for att 0ka
specialistunderskoterskekompetens

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att betala ut statsbidrag till kommunerna
under 2021 i syfte att under 2021 och 2022 gtra det mojligt for fler underskdterskor an-
stallda inom kommunalt finansierad vard och omsorg om &ldre att inom yrkeshdgskolan
utbilda sig till specialistunderskoterskor med fokus pa vard och omsorg om

aldre och vard och omsorg om personer med demenssjukdom.

Uppdraget genomfors i enlighet med riksdagens beslut om éndringar i statens budget for
2021 (bet. 2020/21:FiU46, rskr. 2020/21:239).

Bidragets storlek
Medlen omfattar 20 600 000 kronor. | bilagan till regeringsbeslut 2021-05-27 nr 1:19
framgar hur stort belopp som varje kommun kan rekvirera.

Vilka kan rekvirera medlen?
Samtliga kommuner.

Kan enskilda utforare fa del av medlen?

Ja, inom aktuella verksamhetsomraden dar kommunen har avtal med fristaende aktorer
om utférande av vard och omsorg kan dessa ges méjlighet att ta del av bidraget.
Kommunen ansvarar for att informera enskilda utférare som bedriver kommunal
verksamhet pa uppdrag av kommunen om mdjligheten att ta del av statsbidraget.
Kommunen avgdr hur medlen ska disponeras mellan verksamheter. Inom aktuella
verksamhetsomraden dar kommunen har avtal med fristaende aktorer kan dessa ges
mojlighet att ta del av bidraget.

Vad kan ni rekvirera medel for?

Medlen far anvéandas till att underskoterskor anstallda inom kommunalt finansierad vard
och omsorg om dldre ska utbilda sig inom yrkeshogskolan till specialistunderskoterskor
med fokus pa vard och omsorg om aldre och vard och omsorg om personer med demens-
sjukdom.

Studierna ska bedrivas pa deltid vid sidan av jobbet som underskéterska med 70 procent
I6n, varav statshidraget star for 20 procent av I6nen och arbetsgivaren fér 50 procent av
I6nen.

Kommuner far inte anvinda medel som rekvirerats inom Aldreomsorgslyftet for samma
person och utbildning som finansieras av den hér aktuella satsningen.

Nar kan ni anvanda medlen?

Socialstyrelsen betalar ut medlen under 2021. Medlen far anvéndas fran och med den 27
maj 2021. Enligt regeringens uppdrag kan medlen, i de fall kommunerna inte hinner an-
vanda dem under 2021, anvéndas till och med den 31 december 2022.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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SOCIALSTYRELSEN 2021-06-14 Dnr 9.2-19417/2021

Hur far ni del av medlen?

Medlen rekvireras senast den 15 november 2021 i Socialstyrelsen e-tjanst. Socialstyrel-
sen betalar ut medlen l6pande efter att rekvisitionen har kommit in. Vi rekommenderar
att varje kommun skapar ett separat konto for medlen for att enkelt kunna spara alla
transaktioner och underlatta redovisningen.

For att kunna rekvirera statshidrag i e-tjansten maste kommunen forst ha ett godkéant om-
bud. Via lanken nedan kan du l&sa om vad ett ombud &r, vem som kan bli ombud och hur
man gor for att ansoka om att bli ombud, det vill sdga gora en ombudsansokan:

Sa har fungerar ombudsansokan

Om inte alla medel rekvireras?

Medel som inte har rekvirerats senast den 15 november 2021 kommer Socialstyrelsen att
fordela till de kommuner som har angivit i webbformularet att de dnskar ta del av dessa
medel.

Vad galler for aterrapportering?

Varje kommun ska senast den 30 april 2022 aterrapportera hur medlen har anvants. Soci-
alstyrelsen skickar i februari 2022 ett webbaserat aterrapporteringsformulér till den kon-

taktperson kommunen uppgav i samband med rekvisition av medel. Meddela darfor So-

cialstyrelsen om kontaktuppgifterna andras under bidragsaret.

Formularet kommer till exempel att innehalla fragor om hur manga personer som uthil-
dar sig till specialistunderskoterska och inom vilket eller bada verksamhetsomradena.

Rekvirerade medel kommer inte att aterkréavas.

Bakgrund

Riksdagen beslutade den 7 april 2021 om att avséatta medel till fem satsningar for 6kad
kvalitet inom vard och omsorg om aldre (Finansutskottets betdnkande 2020/21:FiU46).
Regeringen uppdrar at Socialstyrelsen att hantera fyra uppdrag inom ramen for betan-
kandet. Dessa anvisningar handlar om initiativet i betdnkandet om att géra det mojligt
for fler underskoterskor att via yrkeshégskolan utbilda sig till specialistunderskéterskor
med fokus pa aldrevard och demensvard. Specialistunderskaterskor ar en viktig lank
mellan underskdterskan och sjukskéterskan, och kan i den rollen avlasta sjukskoters-
korna inom aldreomsorgen. Av medlen far Socialstyrelsen anvanda hogst 1 500 000 kro-
nor for egna kostnader kopplade till arbetet. For att 6ka sjukskoterske- och lakarkompe-
tensen inom aldreomsorgen beraknas 1,3 miljarder kronor per ar avsattas aven under
2022 och 2023.
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Prestationsbaserade medel att ansoka om i syfte att oka sjukskoterske-
bemanningen pa sirskilda boenden.

Beslut
Socialnamndens arbetsutskott féreslar socialndmnden besluta

att fran Socialstyrelsen ansdka om medel fér att utéka bemanningen av sjuksko6-
terskor pa sarskilda boenden.

Arendebeskrivning

Den 1 september 2021 6ppnar Socialstyrelsen méjligheten att fér kommuner ansé-
ka om fordelade medel i syfte att méjliggdra en 6kning av antalet sjukskoterskor pa
sarskilda boenden. Preciserade anvisningar publiceras i samband med att utlys-
ningen éppnas.

Beslutsunderlag
Regeringsbeslut S2021/04603

Beslut skickas till
Verksamhetschef fér aldreomsorgen

Socialt ansvarig samordnare

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Maria Svanborg, 0485-88014
maria.svanborg@borgholm.se

Prestationsbaserade medel att ansdka om i syfte att
minska andelen timanstallningar inom vard och
omsorg om aldre

Forslag till beslut

Att Socialnamnden beslutar om att fran Socialstyrelsen ansdka om
medel for att minska andelen timanstallningar inom vard och
omsorg om aldre.

Sammanfattning av arendet

Den 1 september 2021 6ppnar Socialstyrelsen méjligheten att for
kommuner ansdka om férdelade medel i syfte att mdjliggéra en minskning
av andelen timanstallda i vard och omsorgsverksamheter for aldre.
Preciserade anvisningar publiceras i samband med att utlysningen dppnas.

| dag ar ca 25 % av bemanningen timanstallda, vilket éverskrider de 17 %
som denna satsning faststallt som en god niva. For att vi ska fa ta del av
statsbidraget ska antalet timanstallda i forhallande till totalt antal anstallda
minska med minst fem procentenheter.

Beviljade medel far anvandas under ar 2022 och 2023.

Beslutsunderlag
Regeringsbeslut S2021/04601

Maria Svanborg
Verksamhetschef aldreomsorgen

Beslut ska skickas till
Verksamhetschef for aldreomsorgen
Socialt ansvarig samordnare

Hemsida E-post Organisationsnr
Borgholms kommun www.borgholm.se socialnamnden@borgholm.se 212000-0795

Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

Box 52 Ostra Kyrkogatan 31 0485-880 85 0485-880 82 650-5044 10 85 00-0
387 21 Borgholm
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Regeringen 2 bilagor
2021-05-27 120
S2021/04603 (delvis)
Socialdepartementet Socialstyrelsen

106 30 Stockholm

Uppdrag att fordela och betala ut prestationsbaserade medel till
kommuner som utdkat bemanningen av sjukskdterskor pa
sarskilda boenden

Regeringens beslut

I enlighet med riksdagens beslut om dndringar i statens budget f6r 2021
(bet. 2020/21:FiU46, rskr2020/21:239) fir Socialstyrelsen i uppdrag att
fordela 1 000 000 000 kronor i prestationsbaserade medel till de kommuner
som uppfyller de sirskilda villkor som framkommer 1 bilaga till beslutet (se
bilaga 1 och 2). I uppdraget ingar att administrera, kontrollera prestation och
betala ut medlen. I uppdraget ingar dven att bedéma vad som inom ramen
for uppdraget ska anses vara en god sjukskoterskebemanning vid sirskilda
boenden samt i kontrollen av individer som pabdérjat vidareutbildning fran
underskoterska till sjukskoterska faststilla andelen individer som ska paborja
vidareutbildning fran underskoterska till sjukskoterska for att villkoret ska
uppnas (se bilaga 1).

Socialstyrelsen far under 2021 anvinda 1 000 000 000 kronor f6r andamalet.
Av dessa medel ska Socialstyrelsen f6érdela 997 000 000 kronor till de
kommuner som uppnar de sirskilda villkor och kriterier som anges i
villkorsbilagan, bilaga 1 samt 1 enlighet med bilagd modell f6r f6rdelning,
bilaga 2. Socialstyrelsen far under 2021 anvinda hégst 1 500 000 kronor f6r
egna kostnader kopplade till arbetet.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast
den 31 oktober 2022. Av redovisningen ska framga férdelningen av medel
och resultat av satsningen samt redogérelse f6r uppdragets genomforande.
Redovisningen ska hinvisa till det diarienummer som detta beslut har.

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besdksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg, anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom idldreomradet,
anslagsposten 14 Stod for att utoka sjukskoterskebemanningen inom

dldreomsorgen.

Arendet

Riksdagen har den 7 april i enlighet med Finansutskottets betinkande
(2020/21:FiU46) beslutat om att 4 322 100 000 miljarder kronor ska avsittas
tor initiativ for 6kad kvalitet inom vard och omsorg om ildre.

Det hir aktuella beslutet handlar om initiativet till ett nytt prestationsbaserat
stod for att utka sjukskoterskebemanningen inom dldreomsorgen. For detta
initiativ har riksdagen beslutat att avsitta 1 000 000 000 kronor.

Finansutskottets betinkande (2020/21:FiU46) medger att de medel som inte
betalas ut till kommunerna under 2021 kan sparas under utgiftsomrade 9,
anslaget 4:5. Eventuellt anslagssparande ska, enligt betinkandet, férdelas
under 2022 enligt samma principer som galler f6r 2021. De
prestationsbaserade st6d som ingar 1 detta beslut innebir att kommuner som
lever upp till krav om férbittring far medel utbetalade som generella medel.
Eftersom det inte finns nagra krav pa vilka dandamal generella medel ska ga
till, ska inte nagra aterkrav av medel ske. Kommunerna far fritt anvinda
medlen under 2022 och 2023.

Socialstyrelsen ska fordela de prestationsbaserade medlen till de kommuner
som kan uppvisa en forbittring i antal sjukskoterskor per plats i sdrskilt
boende. Aven de kommuner som redan har en god sjukskéterskebemanning
ska fa ta del av stodet. Detsamma giller de kommuner som kan uppvisa en
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torbattring 1 form av paborjad vidareutbildning fran underskoterska till
sjukskoterska for nuvarande personal samt de kommuner som anstiller

specialistunderskoterskor eller medicinskt ansvariga lakare (MAL).

Pa regeringens vagnar

Ardalan Shekarabi

Jan Rehnberg

Kopia till:

Statsradsberedningen, internrevisionen
Finansdepartementets budgetavdelning
Regeringskansliets forvaltningsavdelning
Finansutskottet

Socialutskottet

Sveriges Kommuner och Regioner
Kommunal



Bilaga 1 till regeringsbeslut
2021-05-27 nr I:18

Sarskilda villkor for uppdraget att fordela och betala ut prestationsbaserade medel till
kommuner som utdokat bemanningen av sjukskoterskor pa sarskilda boenden

For prestationsforbittringar utférda under perioden den 1 januari 2020 och fram till och med
den 31 december 2021 f6rdelas 997 000 000 kronor.

Foérdelning av medel

En preliminir fordelning sker i enlighet med bilaga 2, Fordelningsnyckel. Férdelningen har som
grund andelen personer 80 ar eller aldre.

Fordelningen ska direfter ske i tva steg.

Steg 1 innebir att kommuner som vill ta av medlen anmiler detta till Socialstyrelsen senast
den 1 oktober 2021.

Steg 2 innebir att de medel som ir avsatta till kommuner som inte anmilt sig, kommer att

omfordelas mellan de anmialda kommunerna.

En kommun kan dock efter omférdelning hogst fa férdelade medel motsvarande tre ganger
det belopp som anges i férdelningsnyckeln, bilaga 2.

Krav péa prestation

Prestationsbaserade medel utgar till de kommuner som redovisar en forbattring frin
foregaende ar, eller senast inrapporterade, enligt nagot av foljande villkor.

e En redovisad forbittring i antal sjukskéterskor per plats i sirskilt boende eller en
redan uppnadd god sjukskéterskebemanning

e En forbattring i form av antalet individer som paborjat vidareutbildning fran
underskoterska till sjukskoterska for nuvarande personal pa sirskilda boenden.

e Antalet anstillda specialistunderskoterskor eller medicinskt ansvariga likare (MAL)
har okat

De kommuner som viljer att ta del av satsningen ska redovisa och rapportera de uppgifter
som kravs for att styrka att kommunen uppfyllt ett eller flera villkor till Socialstyrelsen senast
det datum som Socialstyrelsen anger.

I kontrollen av individer som pabérjat vidareutbildning fran underskoterska till sjukskoterska
ska Socialstyrelsen faststilla den andel individer som paborjat vidareutbildning som ska nas i

123



respektive kommun f6r att villkoret ska uppnas. Den relativa férindringen som ska uppnas

ska faststillas 1 procentenheter.

Socialstyrelsen kontrollerar att prestationerna motsvarar villkoren samt om
sjukskoterskebemanningen uppnar en god niva och betalar ut slutlig férdelning av medel.
Den niva som Socialstyrelsen bedémer motsvarar en god sjukskéterskebemanning vid
sirskilda boenden dr endast avsedd f6r denna satsning och 4r didrmed inte en generell,

nationellt faststalld niva.
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Bilaga 2 till regeringsbeslut
2021-05-27 nr :18
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Kommun Belopp

Upplands Vasby 3443 481
Vallentuna 2536 356
Osteraker 3676998
Varmdo 2895614
Jarfalla 6 561 834
Ekero 2200451
Huddinge 6 622 908
Botkyrka 5376 285
Salem 1534029
Haninge 5744 524
Tyreso 4124273
Upplands-Bro 1785 509
Nykvarn 740 070
Taby 7 165 386
Danderyd 3833275
Sollentuna 5570284
Stockholm 64 910 604
Sodertilje 7679124
Nacka 7 781512
Sundbyberg 2 640541
Solna 5916 967
Lidingo 5214 619
Vaxholm 953 828
Norrtélje 7 821031
Sigtuna 3403963
Nyndashamn 2812984
Habo 1465770
Alvkarleby 1049 031
Knivsta 1004 124
Heby 1679528
Tierp 2513005
Uppsala 17 564 088
Enkoping 4535623
Osthammar 2 850 706
Vingaker 975 384
Gnesta 1045439
Nykoping 6 877 980
Oxeldsund 1699 287
Flen 2 099 859
Katrineholm 3926 682
Eskilstuna 10123 870

Strangnas 3646 461



Trosa
Odeshég
Ydre

Kinda
Boxholm
Atvidaberg
Finspang
Valdemarsvik
Linkoping
Norrkoping
Séderkoping
Motala
Vadstena
Mjoélby
Aneby
Gnosjo
Mullsjo
Habo
Gislaved
Vaggeryd
Jonkoping
Nassjo
Varnamo
Savsjo
Vetlanda
Eksjo
Tranas
Uppvidinge
Lessebo
Tingsryd
Alvesta
Almhult
Markaryd
Vaxjo
Ljungby
Hogsby
Torsas
Morbylanga
Hultsfred
Monsteras
Emmaboda
Kalmar
Nybro
Oskarshamn
Vastervik
Vimmerby

1298715
675 404
513738

1323863
643 071

1543010

2629763

1056 216

15094 194
13 017 687

1548 399

5000 861

1176568

2901 002
696 959
937 661
761625
926 884

3174038

1352604

13960 738

3339296

3781183

1433 437

3434500

2277691

2613597

1189 142
955 624

1891490

2277691

1877 119

1356 196

8791025

3535092
723 903
935 865

1726231

2001063

1692 102

1352604

7 021 683

2784244

3321333

5275693

2 080100
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Borgholm
Gotland
Olofstrém
Karlskrona
Ronneby
Karlshamn
Sélvesborg
Svalov
Staffanstorp
Burlov
Vellinge
Ostra Goinge
Orkelljunga
Bjuv
Kavlinge
Lomma
Svedala
Skurup
Sjobo
Horby

Hoo6r
Tomelilla
Bromolla
Osby
Perstorp
Klippan
Astorp
Bastad
Malmo
Lund
Landskrona
Helsingborg
Hoganas
Eslov

Ystad
Trelleborg
Kristianstad
Simrishamn
Angelholm
Hassleholm
Hylte
Halmstad
Laholm
Falkenberg
Varberg
Kungsbacka

1816 046
7 228 256
2006 452
7 388 126
3833275
4262 588
2252543
1115494
2556 115
1622 047
3910515
1613 065
1190938
1244826
2 649522
2 850 706
1760361
1456 788
2036989
1688 509
1659769
1672343
1476 547
1810657
826 292

1 895 082
1302 308
2356728
26 198 836
9719705
4302 106
13533 221
3420129
3121946
4100922
4823 029
9369430
3159 668
5263 119
6 502 557
1268178
10 862 144
3012372
5507 414
7285737
8306 028
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Harryda
Partille
Ockerd

Stenungsund

Tjérn
Orust
Sotenas
Munkedal
Tanum
Dals-Ed
Fargelanda
Ale

Lerum
Vargarda
Bollebygd
Grastorp
Essunga
Karlsborg
Gullspang
Tranemo
Bengtsfors
Mellerud
Lilla Edet
Mark
Svenljunga
Herrljunga
Vara
Gotene
Tibro
Toreboda
Goteborg
Molndal
Kungalv
Lysekil
Uddevalla
Strémstad
Véanersborg
Trollhattan
Alingsas
Boras
Ulricehamn
Amal
Mariestad
Lidkoping
Skara
Skoévde

2901 002
3362648
1467 566
2 642 337
1948971
2044174
1293326
1316678
1650787
686 181
786773
2421394
3754238
1110105
865 810
734 681
691 570
950 235
736 477
1431640
1442 418
1296919
1199919
3 937 460
1192734
1097531
1830416
1478 344
1458 585
1074 179
41 494 215
5338 563
4907 454
2101655
6 380409
1431640
4582 326
5622376
4479938
11162123
2890 225
1771138
3362 648
4580530
2 004 656
5615191
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Hjo
Tidaholm
Falkoping
Kil

Eda
Torsby
Storfors
Hammaro
Munkfors
Forshaga
Grums
Arjang
Sunne
Karlstad
Kristinehamn
Filipstad
Hagfors
Arvika
Saffle
Lekeberg
Laxa
Hallsberg
Degerfors
Hallefors
Ljusnarsberg
Orebro
Kumla
Askersund
Karlskoga
Nora
Lindesberg

Skinnskatteberg

Surahammar
Kungsor

Hallstahammar

Norberg
Vasteras
Sala
Fagersta
Koping
Arboga
Vansbro
Malung-Salen
Gagnef
Leksand
Rattvik

1138 846
1654 380
4011107
1437029
1052 624
1719046
450 868
1499 899
632 293
1291530
1137049
1230456
1661 565
9780779
3123742
1528 640
1837601
3506351
2277691
808 329
802 940
1613 065
1291530
1063 402
648 459
13 123 668
1956 156
1399 307
3903 330
1314 882
2751911
569 423
1169 382
939 458
2054952
696 959
15 140 898
2660300
1697 491
3183019
1832212
937661
1323863
1146 031
2058544
1790 897
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Orsa
Alvdalen

Smedjebacken

Mora
Falun
Borldnge
Sater
Hedemora
Avesta
Ludvika
Ockelbo
Hofors
Ovanaker
Nordanstig
Ljusdal
Gavle
Sandviken
Séderhamn
Bollnas
Hudiksvall
Ange
Timra
Harnésand
Sundsvall
Kramfors
Solleftea
Ornskéldsvik
Ragunda
Bracke
Krokom
Strémsund
Are

Berg
Harjedalen
Ostersund
Nordmaling
Bjurholm
Vindeln
Robertsfors
Norsjo
Mala
Storuman
Sorsele
Dorotea
Vannas
Vilhelmina

930 476
1034 661
1304 104
2626171
6 303 169
4981102
1237641
1873527
2 895614
3262056

664 626
1187 345
1573 547
1063 402
2530 967

10 062 796
4609 271
3287204
3350 074
4 409 883
1266 382
1810657
3109 372

10 671 737
2 444 746
2793 225
6 719 907

792 162

768 811
1311289
1684917

898 143
1020291
1462177
6 482 797
1000 531

427 516

754 440

815 514

558 645

414 942

889 162

418 535

461 646
1004 124

892 754
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Asele
Umead
Lycksele
Skelleftea
Arvidsjaur
Arjeplog
Jokkmokk
Overkalix
Kalix
Overtorned
Pajala
Gallivare
Alvsbyn
Lulea

Pitea
Boden
Haparanda
Kiruna

447 275
10 096 926
1553788
8539 545
885 569
443 683
668 219
596 367
2329783
732 885
1072383
2401635
1135253
7989 882
4418 864
3344 685
1216 086
2541745
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Maria Svanborg, 0485-88014
maria.svanborg@borgholm.se

Prestationsbaserade medel att ansdka om i syfte att
oka sjukskoterskebemanningen pa sarskilda
boenden

Forslag till beslut

Att Socialnamnden beslutar om att fran Socialstyrelsen ansdka om
medel for att utdka bemanningen av sjukskoterskor pa sarskilda
boenden.

Sammanfattning av arendet

Den 1 september 2021 6ppnar Socialstyrelsen méjligheten att for
kommuner ansdka om férdelade medel i syfte att mojliggdra en 6kning av
antalet sjukskoterskor pa sarskilda boenden. Preciserade anvisningar
publiceras i samband med att utlysningen éppnas.

Beslutsunderlag
Regeringsbeslut $2021/04603

Maria Svanborg
Verksamhetschef aldreomsorgen

Beslut ska skickas till
Verksamhetschef for aldreomsorgen
Socialt ansvarig samordnare

Hemsida E-post Organisationsnr

Borgholms kommun www.borgholm.se socialnamnden@borgholm.se 212000-0795
Postadress Ei_esbksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro
Box 52 Ostra Kyrkogatan 31 0485-880 85 0485-880 82 650-5044 10 85 00-0

387 21 Borgholm



Aw—h

EEmE
N

Borgholms Sammantradesprotokoll

kommun SOCIALNAMNDENS ARBETSUTSKOTT
Sammantradesdatum Paragraf 133
2021-08-11 76
§76 Dnr 2021/65 701 SN

Prestationsbaserade medel att ansoka om i syfte att minska andelen ti-
manstallda inom vard och omsorg om aldre

Beslut
Socialnamndens arbetsutskott féreslar socialndmnden besluta

att fran Socialstyrelsen ansdka om medel fér att minska andelen timanstallning-
ar inom vard och omsorg om aldre.

Arendebeskrivning

Den 1 september 2021 6ppnar Socialstyrelsen méjligheten att fér kommuner ansé-
ka om fordelade medel i syfte att méjliggdra en minskning av andelen timanstallda i
vard och omsorgsverksamheter for aldre. Preciserade anvisningar publiceras i
samband med att utlysningen dppnas.

| dag ar ca 25 % av bemanningen timanstallda, vilket dverskrider de 17 % som
denna satsning faststallt som en god niva. For att vi ska fa ta del av statsbidraget
ska antalet timanstallda i férhallande till totalt antal anstallda minska med minst fem
procentenheter.

Beviljade medel far anvandas under ar 2022 och 2023.

Beslutsunderlag
Regeringsbeslut S2021/04601

Beslut skickas till
Verksamhetschef fér aldreomsorgen

Socialt ansvarig samordnare

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande



Regeringsbeslut 1:17
Regeringen 2 bilagor

2021-05-27 134
$2021/04601 (delvis)

Socialdepartementet Socialstyrelsen
106 30 Stockholm

Uppdrag att fordela och betala ut prestationsbaserade medel i
syfte att minska andelen timanstallningar inom kommunalt
finansierad vard och omsorg om aldre

Regeringens beslut

I enlighet med riksdagens beslut om dndringar i statens budget f6r 2021
(bet. 2020/21:FiU46, rskr. 2020/21:239) fir Socialstyrelsen i uppdrag att
administrera, kontrollera prestation och betala ut prestationsbaserade medel
till kommunerna. Narmare villkor anges 1 bilaga 1.

Socialstyrelsen far under 2021 anvinda 2 000 000 000 kronor for dndamalet.
Av dessa medel ska Socialstyrelsen férdela 1 997 000 000 kronor till
kommunerna efter andelen personer 80 ar eller aldre 1 enlighet med bilaga 2.
Socialstyrelsen far under 2021 anvianda hégst 1 500 000 kronor for egna
kostnader kopplade till arbetet.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast
den 31 oktober 2022. Av redovisningen ska framga vilka kommuner som
deltog, hur medlen har férdelats samt hur stora forbattringar kommunerna
har gjort. Redovisningen ska hanvisa till det diarienummer som detta beslut
har.

Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg, anslaget 4:5 Stimulansbidrag och atgirder inom ildreomradet,
anslagsposten 13 Stod f6r att minska andelen timanstillningar inom
kommunalt finansierad vird och omsorg om aldre.

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besdksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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Arendet

Riksdagen har den 7 april i enlighet med Finansutskottets betdnkande
(2020/21:FiU46) beslutat om att 4 322 100 000 kronor ska avsittas for
initiativ for 6kad kvalitet inom vard och omsorg om ildre.

Det hir aktuella beslutet handlar om initiativet till ett nytt prestationsbaserat
stod for att minska andelen timanstillningar inom kommunalt finansierad
vard och omsorg om idldre. Kommuner ansvarar bade for timanstallda i egen
regi samt i verksamhet som bedrivs pa uppdrag av kommunen. For detta
initiativ har riksdagen beslutat att avsitta 2 000 000 000 kronor.

Utskottet foreslar att satsningen ska utformas i enlighet med foljande
principer:

— Den ska vara prestationsbaserad — stodet ska utga till de kommuner som
kan uppvisa en minskning i andelen timanstillda. Om kommunerna
redovisar en forbattring fran foregiaende ar betalas stodet ut som
generella medel.

—  Aven de kommuner som redan har uppnitt en god niva nir det giller
timanstillda 1 férhallande till tillsvidareanstillda bor fa ta del av stodet.

— Modellen bor bygga pa att forbattringen uttrycks procentuellt, eller
nagon annan likvirdig modell, med en tydligt definierad férbittring
utifran nuvarande prestation.

— Samtliga kommuner som lever upp till kraven (och 6ver) far en tredjedel
av statsbidraget att dela pa. Resterande tva tredjedelar gar till de
kommuner som gor tydliga forbittringar.

—  Det ska vara litt f6r kommunerna att ta del av det statliga bidraget.
Resultatet ska kunna f6ljas upp exempelvis genom redan befintlig
statistik fran SKR:s databas Kolada eller genom kommunernas egna
personalbokslut.

— Kraven for att fa ta del av stodet ska gilla all kommunfinansierad
dldreomsorgsverksamhet, dven privat driven men offentligt finanseriad
omsorg.

Finansutskottets betinkande 2020/21:FiU46 medger att de medel som inte
betalas ut till kommunerna under 2021 kan sparas under utgiftsomrade 9,
anslaget 4:5. Eventuellt anslagssparande ska, enligt betinkandet, férdelas
under 2022 enligt samma principer som galler f6r 2021. De prestations-
baserade stéd som ingar i detta beslut innebir att kommuner som lever upp
till krav om forbittring far medel utbetalade som generella medel. Eftersom
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det inte finns nagra krav pa vilka andamal generella medel ska ga till, ska inte
nagra dterkrav av medel ske. Kommunerna far fritt anvinda medlen under
2022 och 2023.

Pa regeringens vagnar

Ardalan Shekarabi

Jan Rehnberg

Kopia till

Statsradsberedningen, internrevisionen
Finansdepartementets budgetavdelning
Regeringskansliets forvaltningsavdelning
Finansutskottet

Socialutskottet

Sveriges Kommuner och Regioner

Kommunal



Bilaga 1 till regeringsbeslut
2021-05-27 nr I:17

Villkor for prestationsbaserade medel for att minska andelen timanstéllda i kommunalt
finansierad vard och omsorg om éldre

For 2021 fordelas 1 997 000 000 kronor som prestationsbaserade medel. Mojlighet att ta del
av statsbidraget giller kommunalt finansierad vard och omsorg om aldre f6r prestationer
under perioden den 1 januari 2020 till och med den 31 december 2021.

Preliminir fordelning sker i enlighet med fordelningsnyckel, bilaga 2. Férdelningen har
andelen personer 80 ar eller dldre som grund.

Fordelningen sker i tva steg.

Steg 1 innebir att de kommuner som vill fa del av medlen anmialer sig till Socialstyrelsen
senast den 1 oktober 2021.

Steg 2 innebar att de medel som dr avsatta till kommuner som inte anmalt sig, kommer att
omfordelas mellan de anmilda kommunerna.

De kommuner som viljer att ta del av satsningen ska redovisa och rapportera de uppgifter
som krivs for att styrka att kommunen uppfyllt ett eller flera villkor till Socialstyrelsen senast
det datum som myndigheten anger. Det handlar t.ex. om hur ménga tillsvidareanstillda och
timanstillda som arbetar pa uppdrag av kommunen, savil de kommunalt anstillda sisom de
privat anstillda. Socialstyrelsen kontrollerar darefter att prestationerna motsvarar villkoren
och betalar ut slutlig férdelning av medel.

Krav pa prestation

Enligt FiU46 ska forbattringar ske mellan 2020 och 2021, men dven en redan god niva for
2021 inbegrips 1 uppfyllda krav. Vidare ska statsbidraget férdelas med en tredjedel f6r de som
redan har en god niva och tva tredjedelar f6r de som gor tydliga forbattringar. En kommun
kan ta del av bada delarna.

De preciserade nivaerna ér framtagna enskilt for denna satsning och dr dirmed inte en
generell, nationellt faststilld niva. Som god niva for denna satsning bedéms att den femtedel
av Sveriges kommuner som har lagst andel timanstillda uppfyller detta idag. Enligt den
senaste matningen fran SKR har denna grupp av kommuner hégst 17 procent timanstillda
vilket medfor att grinsen f6r god niva satts till denna andel. For att na kraven pa en tydlig
torbattring har kraven satts till en minskning pa 3 respektive 5 procentenheter beroende pa
om kommunen redan har en god nivi eller inte. Skillnaden i kraven bedéms beakta att det 4r
svarare att minska andelen timanstillda nir denna andel ar ligre samt att nivan pa
torbiattringen leder till en reell minskning av antal timanstallda i dldreomsorgen.
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God niva

De kommuner som redan har uppnatt en god niva nir det giller timanstillda 1
torhallande till tillsvidareanstallda, fa ta del av stodet. Kommuner som uppfyller dessa
krav inbegrips i férdelningen av en tredjedel av statsbidraget.

En god niva motsvarar 17 procent eller ligre andel timanstillda i férhallande till

tillsvidareanstallda.

. En tydlig forbittring
En tydlig forbdttring galler andelen timanstallda i férhallande till tillsvidareanstallda.
Kommuner som uppnar denna niva inbegrips 1 fordelningen av tva tredjedelar av

statsbidraget. Foljande krav giller:

De kommuner som har en nuvarande niva pa 17 procent eller ligre maste forbéttra

sig med 3 procentenheter.

De kommuner som har en nuvarande niva pa hégre dn 17 procent maste forbattra sig
med 5 procentenheter.
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Bilaga 2 till regeringsbeslut

2021-05-27 nr. 1:17

Kommun Belopp
Upplands Vasby 6 897 323
Vallentuna 5080 345
Osteraker 7 365 061
Varmdo 5799 940
Jarfalla 13143413
Ekero 4 407 523
Huddinge 13265744
Botkyrka 10768 747
Salem 3072673
Haninge 11506 333
Tyreso 8 260 957
Upplands-Bro 3576390
Nykvarn 1482 367
Taby 14 352 333
Danderyd 7 678 085
Sollentuna 11 157 329
Stockholm 130016 525
Sodertilje 15 381 355
Nacka 15 586 440
Sundbyberg 5289 027
Solna 11851739
Lidingo 10444 929
Vaxholm 1910526
Norrtélje 15 665 595
Sigtuna 6818 168
Nyndshamn 5634 433
Habo 2935950
Alvkarleby 2101219
Knivsta 2011270
Heby 3364109
Tierp 5033571
Uppsala 35181 027
Enkoping 9 084 894
Osthammar 5709991
Vingaker 1953 702
Gnesta 2094 023
Nykoping 13 776 657
Oxeldsund 3403 687
Flen 4206 036
Katrineholm 7 865 179



Eskilstuna
Strangnas
Trosa
Odeshég
Ydre

Kinda
Boxholm
Atvidaberg
Finspang
Valdemarsvik
Linkoping
Norrkoping
Séderkoping
Motala
Vadstena
Mjolby
Aneby
Gnosjo
Mullsjo
Habo
Gislaved
Vaggeryd
Jonkoping
Nassjo
Varnamo
Savsjo
Vetlanda
Eksjo
Tranas
Uppvidinge
Lessebo
Tingsryd
Alvesta
Almhult
Markaryd
Vaxjo
Ljungby
Hogsby
Torsas
Morbylanga
Hultsfred
Monsteras
Emmaboda
Kalmar
Nybro
Oskarshamn

20278 203
7 303 895
2601338
1352 840
1029 022
2651710
1288 076
3090 663
5267439
2115611

30 233 807

26 074 545
3101 457

10016 770
2356675
5810734
1396 015
1878144
1525543
1 856 557
6 357 627
2709 277

27 963 483
6 688 641
7573743
2871186
6 879333
4562 236
5235058
2381861
1914124
3788671
4562 236
3759 887
2716473

17 608 503
7 080 820
1449 985
1874 546
3457 657
4 008 147
3389295
2709 277

14 064 495
5576 866
6 652 661
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Vastervik
Vimmerby
Borgholm
Gotland
Olofstrém
Karlskrona
Ronneby
Karlshamn
Sélvesborg
Svalov
Staffanstorp
Burlov
Vellinge

Ostra Goinge

Orkelljunga
Bjuv
Kavlinge
Lomma
Svedala
Skurup
Sjobo
Horby
Hoor
Tomelilla
Bromolla
Osby
Perstorp
Klippan
Astorp
Bastad
Malmo
Lund
Landskrona
Helsingborg
Hoganas
Eslov

Ystad
Trelleborg
Kristianstad
Simrishamn
Angelholm
Hassleholm
Hylte
Halmstad
Laholm
Falkenberg

10567 261
4166 458
3637556

14 478 263
4018941

14798 483
7 678 085
8538001
4511 864
2234344
5119922
3248974
7832798
3230984
2385459
2493399
5307017
5709991
3526018
2917 960
4 080 107
3382099
3324531
3349717
2957538
3626762
1655070
3795 867
2 608 534
4720547

52 476 506

19 468 658
8617 157

27 107 165
6 850 550
6 253 285
8214183
9660570

18 767 052
6328 843

10542 075

13 024 680
2540172

21756 972
6 033 809

11 031 400
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Varberg

Kungsbacka

Harryda
Partille
Ockerd

Stenungsund

Tjérn
Orust
Sotenas
Munkedal
Tanum
Dals-Ed
Fargelanda
Ale

Lerum
Vargarda
Bollebygd
Grastorp
Essunga
Karlsborg
Gullspang
Tranemo
Bengtsfors
Mellerud
Lilla Edet
Mark
Svenljunga
Herrljunga
Vara
Gotene
Tibro
Toreboda
Goteborg
Molndal
Kungalv
Lysekil
Uddevalla
Strémstad
Véanersborg
Trollhattan
Alingsas
Boras
Ulricehamn
Amal
Mariestad
Lidkoping

14 593 398
16 637 049
5810734
6 735414
2939548
5292625
3903 806
4094 499
2590544
2637318
3 306 542
1374 427
1575914
4 850074
7519774
2223550
1734225
1471573
1385221
1903 330
1475171
2 867 588
2889176
2597740
2403 449
7 886 767
2389057
2198 364
3 666 339
2961136
2921558
2151591
83 113 287
10693 190
9829675
4209 634
12 780 017
2 867 588
9178 441
11 261 670
8973 357
22357834
5789 146
3 547 606
6735414
9174 843
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Skara
Skoévde

Hjo
Tidaholm
Falkoping

Kil

Eda

Torsby
Storfors
Hammaro
Munkfors
Forshaga
Grums
Arjang
Sunne
Karlstad
Kristinehamn
Filipstad
Hagfors
Arvika

Saffle
Lekeberg
Laxa
Hallsberg
Degerfors
Hallefors
Ljusnarsberg
Orebro
Kumla
Askersund
Karlskoga
Nora
Lindesberg
Skinnskatteberg
Surahammar
Kungsor
Hallstahammar
Norberg
Vasteras

Sala

Fagersta
Koping
Arboga
Vansbro
Malung-Salen
Gagnef

4015 343
11 247 279
2281118
3313738
8034 284
2878 382
2108 415
3443 265
903 092
3004311
1266 488
2 586 946
2277520
2464 615
3328129
19 590 989
6 256 883
3061879
3680731
7 023 253
4562 236
1619090
1 608 296
3230984
2 586 946
2130003
1298 870
26 286 826
3918198
2 802 825
7 818 406
2633720
5512102
1140 559
2342284
1881742
4116 087
1396 015
30327355
5328 605
3400 089
6375617
3 669 937
1878144
2651710
2295510
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Leksand
Rattvik
Orsa
Alvdalen

Smedjebacken

Mora
Falun
Borldnge
Sater
Hedemora
Avesta
Ludvika
Ockelbo
Hofors
Ovanaker
Nordanstig
Ljusdal
Gavle
Sandviken
Séderhamn
Bollnas
Hudiksvall
Ange
Timra
Harnésand
Sundsvall
Kramfors
Solleftea

Ornskoldsvik

Ragunda
Bracke
Krokom
Strémsund
Are

Berg
Harjedalen
Ostersund
Nordmaling
Bjurholm
Vindeln
Robertsfors
Norsjo
Mala
Storuman
Sorsele
Dorotea

4123 283
3587184
1863752
2072435
2612132
5260243
12 625 304
9977192
2479 007
3752691
5799940
6533928
1331252
2378263
3151829
2130003
5069551
20155 872
9232411
6 584 299
6 710 229
8833035
2536574
3626762
6228 100
21375586
4 896 848
5594 855
13 460 035
1586 708
1539934
2626524
3374903
1798 989
2043651
2928754
12 985 102
2004 074
856 319
1511151
1633482
1118971
831133
1780 999
838 329
924 680
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Vannas
Vilhelmina
Asele
Umead
Lycksele
Skelleftea
Arvidsjaur
Arjeplog
Jokkmokk
Overkalix
Kalix
Overtorned
Pajala
Gallivare
Alvsbyn
Lulea
Pitea
Boden
Haparanda
Kiruna

2011270
1788 195
895 896
20224 233
3112251
17 104 786
1773803
888 700
1338448
1194 529
4 666 577
1467975
2147993
4 810496
2273922
16 003 805
8 851025
6 699 435
2435831
5091139
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Maria Svanborg, 0485-88014
maria.svanborg@borgholm.se

Prestationsbaserade medel att ansdka om i syfte att
minska andelen timanstallningar inom vard och
omsorg om aldre

Forslag till beslut

Att Socialnamnden beslutar om att fran Socialstyrelsen ansdka om
medel for att minska andelen timanstallningar inom vard och
omsorg om aldre.

Sammanfattning av arendet

Den 1 september 2021 6ppnar Socialstyrelsen méjligheten att for
kommuner ansdka om férdelade medel i syfte att mdjliggéra en minskning
av andelen timanstallda i vard och omsorgsverksamheter for aldre.
Preciserade anvisningar publiceras i samband med att utlysningen dppnas.

| dag ar ca 25 % av bemanningen timanstallda, vilket éverskrider de 17 %
som denna satsning faststallt som en god niva. For att vi ska fa ta del av
statsbidraget ska antalet timanstallda i forhallande till totalt antal anstallda
minska med minst fem procentenheter.

Beviljade medel far anvandas under ar 2022 och 2023.

Beslutsunderlag
Regeringsbeslut S2021/04601

Maria Svanborg
Verksamhetschef aldreomsorgen

Beslut ska skickas till
Verksamhetschef for aldreomsorgen
Socialt ansvarig samordnare

Hemsida E-post Organisationsnr
Borgholms kommun www.borgholm.se socialnamnden@borgholm.se 212000-0795

Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro PlusGiro

Box 52 Ostra Kyrkogatan 31 0485-880 85 0485-880 82 650-5044 10 85 00-0
387 21 Borgholm



	Kallelse förstasida
	Framtida förslag till förskrivningsanvisningar för kommuner i Kalmar län
	Beslut SNAU 2021-08-11, § 74

Framtida förslag till förskrivningsanvisningar för kommuner i Kalmar län
	Tjänsteskrivelse förslag till förskrivningsanvisningar för kommuner i Kalmar län
	Framtida förslag till förskrivningsanvisningar för kommuner i Kalmar län
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6
	Sida 7
	Sida 8
	Sida 9
	Sida 10
	Sida 11
	Sida 12
	Sida 13
	Sida 14
	Sida 15
	Sida 16
	Sida 17
	Sida 18
	Sida 19
	Sida 20
	Sida 21
	Sida 22
	Sida 23
	Sida 24
	Sida 25
	Sida 26
	Sida 27
	Sida 28
	Sida 29
	Sida 30
	Sida 31
	Sida 32
	Sida 33
	Sida 34
	Sida 35
	Sida 36
	Sida 37
	Sida 38
	Sida 39
	Sida 40
	Sida 41
	Sida 42
	Sida 43
	Sida 44
	Sida 45
	Sida 46
	Sida 47
	Sida 48
	Sida 49
	Sida 50
	Sida 51
	Sida 52
	Sida 53
	Sida 54
	Sida 55
	Sida 56
	Sida 57
	Sida 58
	Sida 59
	Sida 60
	Sida 61
	Sida 62
	Sida 63
	Sida 64
	Sida 65
	Sida 66
	Sida 67
	Sida 68
	Sida 69
	Sida 70
	Sida 71
	Sida 72
	Sida 73
	Sida 74
	Sida 75
	Sida 76
	Sida 77
	Sida 78
	Sida 79
	Sida 80
	Sida 81
	Sida 82
	Sida 83
	Sida 84
	Sida 85
	Sida 86
	Sida 87
	Sida 88
	Sida 89
	Sida 90
	Sida 91
	Sida 92

	Protokollsutrdag   9 Förslag till förskrivningsanvisningar för kommuner i Kalmar län
	Sida 1
	Sida 2

	Tjänsteskrivelse hemtjänstsförskrivning 2021-08-25
	Sida 1
	Sida 2

	Lokala förtydligande till förskrivningsanvisningar 210505_3
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3


	Information från socialchef 2021
	Beslut SNAU 2021-08-11, § 70

Information från socialchef 2021

	Information gällande Covid-19, år 2021
	Beslut SNAU 2021-08-11, § 71

Information gällande Covid-19, år 2021

	Budgetuppföljning juli 2021
	Beslut SNAU 2021-08-11, § 72

Budgetuppföljning juni - juli 2021
	Uppföljning juli  Socialnämnd
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6
	Sida 7
	Sida 8


	Statsbidrag till kommuner för att öka specialistundersköterskekompetens
	Beslut SNAU 2021-08-11, § 73

Statsbidrag till kommuner för att öka specialistundersköterskekompetens
	statsbidrag till kommuner för att öka specialistundersköterskekompetens
	Statsbidrag till kommuner för att öka specialistundersköterskekompetens
	Sida 1
	Sida 2


	Prestationsbaserade medel att ansöka om i syfte att öka sjuksköterskebemanningen på särskilda boenden.
	Beslut SNAU 2021-08-11, § 75

Prestationsbaserade medel att ansöka om i syfte att öka sjuksköterskebemanningen på särskilda boenden.
	Prestaionsbaserade medel att ansöka om i syfte aatt minska andelen timanställda inom vård och omsorg om äldre.
	Regeringsbeslut- utökad bemanning av ssk på säbo
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6
	Sida 7
	Sida 8
	Sida 9
	Sida 10
	Sida 11
	Sida 12

	Prestationsbaserade medel att ansöka om i syfte att öka sjuksköterskebemanningen på särskilda boenden.

	Prestationsbaserade medel att ansöka om i syfte att minska andelen timanställda inom vård och och omsorg om äldre
	Beslut SNAU 2021-08-11, § 76

Prestationsbaserade medel att ansöka om i syfte att minska andelen timanställda inom vård och och omsorg om äldre
	Regeringsbeslut- minska andelen timanställda
	Sida 1
	Sida 2
	Sida 3
	Sida 4
	Sida 5
	Sida 6
	Sida 7
	Sida 8
	Sida 9
	Sida 10
	Sida 11
	Sida 12

	Prestationsbaserade medel att ansöka om i syfte att minska andelen timanställda inom vård och och omsorg om äldre




