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S Borgholms Sammantradesprotokoll
WWWE kommun Socialnamndens arbetsutskott
Sammantradesdatum Paragraf
2023-03-15 18
§18 Diarienummer 2023/1 700 SN

Information fran socialchef 2023

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar

att lamna over informationen till socialnamnden.

Arendebeskrivning
Maria Svanborg, tf socialchef ger féljande information;
- En mindre omorganisation ska goras inom IFO da anstallningsprévning som inférdes
230217 gor att en tillfallig enhetschefstjanst inte kommer att tillsattas. | praktiken
innebar det att 4 enhetschefer blir 3.

- Det ar lang ko till sarskilt boende och korttidsplatser.

- Ny enhetschef for sjukskoterskeenheten har rekryterats. Sofie Korge bérjade sin
anstallning 230201.

- Lonerevisionen ar paborjade for 2023.
- Kommunledningskontoret har rekryterat Eva Sjoqvist till aldre lots/

Folkhalsosamordnare.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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Budgetuppfoljning februari 2023

Beslut

Socialndmndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att  uppdra till socialchefen att se dver och minska kostnaderna for fyllnad- och
Overtidstimmarna.

Arendebeskrivning

Den preliminara budgetuppféljningen for februari 2023 ar framtagen av enhetschefer,
verksamhetschefer och férvaltningschef tilsammans med ekonom.

Beslutsunderlag

Preliminar budgetuppfoljning for februari 2023

Dagens sammantrade

Veronica Grandin, ekonom, informerar om den preliminara budgetuppfdljningen for februari
manad 2023.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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§ 20 Diarienummer 2022/91 705 SN

Sammanfattning av bedomning och beslut i utredning
enligt lex Sarah avseende brist i utforande.

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att godkanna informationen och Iamna 6ver den till socialndmnden.

Arendebeskrivning

Rapport enligt lex Sarah inkommer i december 2022 avseende brist i utférande vid ett
kommunalt vard- och omsorgsboende som tar emot personer med demenssjukdom och
kognitiv svikt.

| rapporten anges att personal misstanker att en kollega inte atgardar larm och att hen inte
utfér en tillsynsrond under natten. Eftersom en liknande handelse, pa samma enhet, tidigare
rapporteras menar rapportoren att det kan finnas risk for systemfel.

Tidigare utredning av liknande handelse pa samma enhet

I mars 2022 avslutas en utredning enligt lex Sarah (dnr 2022/20-705) utifran en rapport om
att en personal inte gar pa alla larm. Den utredningen avslutades med bedémningen om att
inget missforhallande rader eftersom det rérde sig om att en enskild personal inte foljde
rutinerna och att omsorgstagare inte drabbats av handelsen. Atgarderna var bl.a. att
enhetschefen skulle kontrollera loggar i samband med journalgranskningen vid minst tva
tilifallen per ar.

Atgérder under denna utredning

Enhetschef kontrollera loggar vid larm och samtal sker med berérda medarbetare. Vid
kontroll finns det inte nagra uppgifter som bekraftar att rapporterad handelse har skett.
Vidare beslutas det att nattpersonalens APT ska ske pa kvallen, innan arbetspasset bérjar,
sa att all personal kan delta. Under varen 2023 kommer arbetsgruppen, inklusive
enhetschefen, inga i ett projekt som HR leder. Projektet syftar till att ka kommunikationen,
bygga tillit och framja dynamiken inom gruppen.

Enhetschef ska dartill kontrollera loggar minst en gang per kvartal.

Beslutsunderlag

Lex Sarah utredning, avseende brist i utférande

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (2)



Beddmning

Den sammantagna beddémningen ar att inget missférhallande rader eftersom det inte finns
nagot som tyder pa att det ar systemfel eller en kultur i organisationen som tillater att
personal struntar i att folja rutiner om larmen och tillsynsronder. Darmed finns det inte nagra
bakomliggande orsaker till handelsen pa systemniva.

Med anledning av att det ar andra gangen en liknande handelse rapporteras vid samma
enhet bedémer utredaren att det av vikt att de systematiska kontrollerna av loggarna samt
arbetet med tillit fortgar for att sakerstalla att personal gar pa larm och tillsynsronder utfors
som skyddsnat for omsorgstagare.

Den 7 mars 2023 beslutar t.f. socialchef Maria Svanborg att inget missférhallande rader och
utredningen avslutas.
Konsekvensanalys

Utredningen har inte kunnat pavisa att omsorgstagare har drabbats och det har heller inte
framkommit nagot underlag som pavisar att rapporterade handelser har skett. Det har dven
funnits annan personal pa boendet som kunnat ga pa larm och utfért arbetsuppgifterna OM
det ar sa att en personal inte utfort sina uppgifter.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 2 (2)
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Forskrivningsanvisningar for hjalpmedel

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta
att godkanna férskrivningsanvisningarna inklusive de lokala fértydliganden.

Arendebeskrivning

Sedan flera ar tillbaka finns det Iansgemensamma férskrivningsanvisningar for hjalpmedel
tagna kommunerna i Kalmar Ian. Forskrivningsanvisningarna har reviderats under oktober
2022. For att tydliggdra hur vi bor arbeta med férskrivningar i Borgholms kommun har aven
lokala fortydligande framtagits och reviderats. De lokala fortydliganden tar hansyn till aktuella
rutiner, fortydliganden som har genomforts i andra kommuner. De tar aven hansyn till
forfattningar samt begransningar i forskrivningar fér Borgholms kommun med tanke pa
ekonomiska konsekvenser.

Beslutsunderlag

Anvisningar for forskrivning av tekniska hjalpmedel for kommuner i Kalmar lan.

Anvisningar for forskrivning av tekniska hjalpmedel fér kommuner i Kalmar lan inkl.
Borgholms lokala rutiner.

Lokala fortydligande till forskrivningsanvisningar

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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Aldreomsorg

kommun Datum

SOCIALFORVALTNING 2023-03-08

Maria Svanborg, 0485-88014
maria.svanborg@borgholm.se

Forskrivningsanvisningar for hjalpmedel

Forslag till beslut

Att godkanna forskrivningsanvisningarna inkl. lokala fortydliganden.

Sammanfattning av arendet

Sedan flera ar tillbaka finns det lansgemensamma forskrivningsanvisningar
for hjalpmedel tagna kommunerna i Kalmar lan. Foérskrivningsanvisningarna
har reviderats under oktober 2022. For att tydliggéra hur vi bér arbeta med
forskrivningar i Borgholms kommun har aven lokala fértydligande framtagits
och reviderats. De lokala fortydliganden tar hansyn till aktuella rutiner,
fortydliganden som har genomférts i andra kommuner. De tar aven hansyn
till férfattningar samt begransningar i férskrivningar fér Borgholms kommun
med tanke pa ekonomiska konsekvenser

Beslutsunderlag

Anvisningar for forskrivning av tekniska hjalpmedel for kommuner i Kalmar
lan.

Anvisningar for férskrivning av tekniska hjalpmedel fér kommuner i Kalmar
lan inkl. Borgholms lokala rutiner.

Lokala fortydligande till férskrivningsanvisningar

Maria Svanborg
Verksamhetschef

Beslut ska skickas till
Socialnamnden

Sida

Hemsida E-post
Borgholms kommun www.borgholm.se socialnamnden@borgholm.se
Postadress Ei_esbksadress Telefon Fax Bankgiro
Box 52 Ostra Kyrkogatan 31 0485-880 85 0485-880 82 650-5044

387 21 Borgholm

Organisationsnr

212000-0795

PlusGiro
10 85 00-0
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INLEDNING

Forskrivning av hjalpmedel ska bidra till att personer med funktionsnedsittning kan leva ett

liv med samma rittigheter, moéjligheter och ansvar som andra i samhillet. Enligt hilso-och
sjukvardslagen ska sjukvardshuvudmannen erbjuda hjilpmedel som en del av 6vriga insatser.

Att stirka, tydliggora samt frimja den enskildes integritet, sjalvbestimmande och delaktighet ska
beaktas i forskrivningsprocessen.

I Kalmar Ldn har kommunerna det huvudsakliga ansvaret f6r hjdlpmedel f6r daglig
livstoring. Ansvarsfordelningen mellan Kommunerna och Region Kalmar lin finns reglerat i

2

"Avtal om 6vertagande av halso- och sjukvirdsinsatser i ordindrt boende mellan Region
Kalmar lin och kommunerna i Kalmar lin” (2007-10-24), och de fértydligande som finns 1

Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

I Kalmar Lin samverkar de tolv kommunerna genom en gemensam nimnd for att
tillhandahalla hjilpmedelsservice 1 de ber6rda kommunerna.

KHS’(Kommunal hjilpmedelssamverkan 1 Kalmar Lin) tolv kommuner samarbetar via KHS
ledningsgrupp i arbetet med att ta fram gemensamma riktlinjer f6r hjidlpmedel. Dessa
anvisningar dr kommunernas gemensamma forskrivningsanvisningar och skall vara ett stod
tor forskrivarna i forskrivningsprocessen. Varje kommun fattar beslut om
forskrivningsanvisningarna i sin kommun. Detta kan innebira att en enskild kommun kan ta
beslut som skiljer sig fran det beslut KHS ledningsgrupp eller en annan kommun fattat.

Se lokala rutiner.

Patienter skall tillférsikras inflytande i fragor som ror hjalpmedelsverksamhet, i enlighet med
hilso-och sjukvardslagen.

POLICY

»All férskrivning av hjalpmedel sker i samverkan utifran den enskildes behov och
delaktighet”

e Hjilpmedel ir en del av de samlade habiliterings- rehabiliterings- vard- och
omsorgsinsatserna.

e I forsta hand erbjuds habilitering/rehabilitering och trining for att utveckla, aterfd och
bibehalla funktions- och aktivitetsférmaga. Hjilpmedel kan vara en del 1 triningen och
habilitering-rehabiliteringsprocessen. Hjilpmedel kan férskrivas for att kompensera en
nedsatt funktions-eller aktivitetsformaga nir den inte kan uppnds/aterfas.

e Patienten ir aktiv medskapare och forskrivningen priglas av delaktighet, jamstilldhet
och jimlikhet.

e Fokus pa person och de foérutsittningar och férmégor personen har. Helhetssyn skall
prigla forskrivning av hjdlpmedel och utga fran patientens hela livssituation, vilket
innebar att fysiska psykiska och socialt behov tillgodoses och hinsyn tas till patientens
vardagsmiljo.

e Forskrivning av hjilpmedel skall bidra till att insatsen for den enskilde ér proaktiv och
hilsofrimjande. Hjilpmedel kan hjilpa en person att fortsitta kunna leva ett aktivt liv
och vara oberoende av annat stod och hjalp.

® Samordningen sker utifrin den enskilde personens fokus

12


https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/
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https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/

DEFINITIONER OCH BEGREPP

Medicintekniska produkter

Enligt patientsikerhetsordningen definieras hjilpmedel som medicinteknisk produkt.
Medicintekniska produkter ar provade och utvirderade utifran att anvindarna har en nedsatt
funktionsférmaga och produkterna dr CE-mirkta enligt medicintekniska produktdirektivet.
Medicintekniska produkter dr sidana som enligt tillverkarens uppgift ska anvindas for att:

® pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra sjukdom,

e pavisa, Overvaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedsittning,

e undersoka, dndra, ersitta anatomin eller en fysiologisk process, kontrollera befruktning.

Det iar tillverkaren som avgor om en produkt dr en medicinteknisk produkt. De flesta
hjilpmedel som finns 1 KHS sortiment ar medicintekniska produkter.

Konsumentprodukter

Konsumentprodukt som individuellt f6rskrivet hjalpmedel ar en produkt som ir tillverkad
for konsument men som kan kompensera en funktionsnedsittning och som finns tillginglig
pa konsumentmarknaden. Det finns inga lagliga hinder att f6rskriva konsumentprodukter
som hjilpmedel.

Konsumentprodukter som hjilpmedel skiljer sig fran hjilpmedel som dr CE-mirkta som
medicintekniska produkter da dessa r tillverkade och testade utifran att anvindaren ir en
person med nedsatt funktionsférmaga. Vid forskrivning av konsumentprodukt som
hjalpmedel maste produkten utvirderas sa att den ar siker for patienten och avsett
anvindningsomrade. Utvirdering och riskanalys av en konsumentprodukt som hjilpmedel
ska dokumenteras.

Medicintekniska produkter 4r CE-mirkta som medicintekniska produkter och omfattas av
patientforsikringen. Vid eventuell personskada, som kan kopplas till anvindningen av
hjalpmedlet, kan patienten ha ritt till ersittning enligt patientskadelagen.
Konsumentprodukter ger inte nagot skydd via patientskadelagen utan regleras via
Produktansvarslagen och man har genom denna ritt att begira skadestind om produkten
orsakat personskada pa grund av fel eller brister i produkten.

A och B-hjalpmedel

Kommunerna i Kalmar lin tillsammans med KHS har delat upp hjilpmedel i tva grupper, A-
och B-hjilpmedel utifran dess hantering och ansvarsomrade.

A-hjilpmedel (avancerade hjilpmedel) képs in av KHS som i1 huvudsak ansvarar for
reparationer, rekonditionering och lagerhallning. A-hjilpmedel ér oftast tekniskt mer
avancerade hjilpmedel som kriver mer kunskap och kompetens. Exempel pa A-hjilpmedel ar
rullstolar, mobila hygienhjilpmedel, personlyftar, vardsingar.

se Rutinhandbok f6r hjdlpmedel

B-hjalpmedel (bas-hjilpmedel) képs in av respektive kommun som ansvarar for reparationer,
rekonditionering och lagerhallning. Exempel pa B-hjilpmedel ir rollator, toalettf6rhojning,
overflyttningsplattformar, lyftselar, tryckavlastande dynor.

Individmirkning innebir att varje enskilt hjdlpmedel har ett specifikt nummer och ar
dirigenom sparbart. I dagslaget ar alla A-hjilpmedel och flera B-hjidlpmedel individmarkta.
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https://www.kalmar.se/download/18.3d9fa40a160d8e6c5a848bc/1645020521839/Rutinhandbok%20f%C3%B6r%20hj%C3%A4lpmedelshantering.pdf

Egenansvar

Om sjukvardshuvudmannen bedomt att patientens hjilpmedelsbehov inte omfattas av hilso-
och sjukvardens ansvar kan han eller hon bli hanvisad till att sjalv kopa produkten inom sitt
egenansvar. I dessa fall ansvarar patienten f6r inkép av produkten, eventuella justeringar,
service, underhéll och forsikring. Forskrivaren kan ge rad utifran sin yrkeskunskap och om
radet har betydelse f6r en god och siker vard for patienten ska det dokumenteras.

Egenansvarsprodukter

Med egensansvarsprodukter avses produkter som ar ett komplement till eller ersittning f6r
sadana standardprodukter som vanligen betraktas som grundutrustning i alla hem och som
den enskilde har kostnad for tex koksredskap, sittmobler. Egenansvarsprodukter bekostas
av patienten.

Specialanpassning
En specialanpassning avser de atgirder som krivs da den enskilda patientens behov inte kan
tillgodoses genom anpassning av befintliga produkter inom eller utanfér sortiment.

En specialanpassning ar:
e nir ett hjilpmedel och/eller tillbeh6r kombineras pa annat sitt 4n vad tillverkaren avsett
e nir konstruktionsmissiga ingrepp gors
e nir ett tilligg g6rs pd en firdig produkt

e om en ny produkt konstrueras och tillverkas
nir produkten anvinds pa ett nytt sitt eller inom ett nytt anvindningsomrade

FORSKRIVNINGS- OCH PRIORITERINGSGRUNDER

Forskrivhingsprocessen

Forskrivning av hjilpmedel gors efter behovsbedémning baserad pa patientens medicinska
status och funktionsnedsittning och med hinsyn till patientens vardagsmiljé.

Nir ett hjdlpmedels forskrivs innebdr det att hjalpmedlet ska anvindas av en namngiven
person pa egen hand eller med hjilp av nagon annan tex narstaende eller personal. En god
vard forutsitter att patienten, eller annan anvindare nir sa behovs, dr delaktig 1 processen.

Bedoma behov av insatser
Malbeskrivning

¢ Forskrivningsprocessen

Prova ut, anpassa och vilja
lamplig specifik produkt

Specialanpassa. Initiera
och utfarda anvisning
vid behov

Informera

Instruera och trina

Folja upp och utvardera
funktion, nytta och
maluppfyllelse
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En grundlig beskrivning av férskrivningsprocessen finns 1 Socialstyrelsens publikation

2

Forskrivning av hjalpmedel —st6d vid férskrivning av hjdlpmedel till personer med
21

funktionsnedsittning

Forskrivningsprocessens olika steg finns dven beskrivna i handboken och i
forskrivningsanvisningarna finns rad i forskrivningsprocessen vid varje produktgrupp.

Vid bedémning som inte leder till f6rskrivning ska patienten fa en allsidig information om
andra produkter och tekniska méjligheter som finns for att kompensera
funktionsnedsittningen.

Prioriteringsgrund
Hjilpmedel och férskrivning av dessa ska ses ur samma etiska och prioriteringsmassiga principer

som sjukvarden i 6vrigt. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (SoU14)
I f6rskrivningsprocessen skall barns behov sirskilt beaktas enligt barnkonventionen.

Forskrivning av hjilpmedel sker utifran en persons behov och den som forskriver
hjalpmedel ska beakta savil effekter pa personens hilsa och livskvalitet som konsekvenser
tor personen vid uteblivet hjalpmedel. Forskrivaren ska ta hansyn till bade hjilpmedlets
evidensbaserade dokumenterade effekt for patienten och till kostnadseffektiviteten. Det
innebir att forskrivaren 1 valet mellan olika atgirder alltid bor efterstriva rimliga relationer
mellan kostnad och effekt, matt i halsa och livskvalitet.

Hogsta prioritet har de hjilpmedel som ir en nédvindig del i en medicinsk atgird och
hjilpmedel som direkt ersitter eller kompenserar en forlorad kropps- eller sinnesfunktion.

Forskrivning ska alltid utga fran enklast moéjliga hjalpmedel f6r att uppnad godtagbar funktion.

Avsteg fran ldgsta godtagbara niva pa patientens 6nskemal kan goras i undantagsfall. Beslut tas av
verksamhetsansvarig i respektive kommun. Patienten betalar hela merkostnaden.

Rutinhandbok f6r hjilpmedel

Dubbelutrustning kan forskrivas i undantagsfall och efter godkinnande av
verksamhetsansvarig. Om flera huvudmain ir inblandade ska samrad ske.

Ett forskrivet hjdlpmedel kan endast bytas vid en visentlig medicinsk/ funktionsmassig
forindring. Ny bedomning av patientens status krivs for att en forskrivning skall kunna ske.
Ett forslitet hjalpmedel ska bytas om patienten 16per risk att skada sig. Byte av hjilpmedel
ska alltid grunda sig pa en aktuell bedémning av behorig férskrivare. Ny
forskrivningshandling ska utfirdas.

Hjalpmedel f6r sport, motion och hobby ingér inte i sjukvardshuvudmannens atagande.
Insatser fOr att uppna skilig levnadsniva far inte vara grund for forskrivning av hjilpmedel,

vilket innebir att hjalpmedelsinsatser inte far utnyttjas for att ersitta grundutrustning eller ge
standardhojning.

Prioriteringsordning vid val av hjalpmedel

Forskrivaren ska vilja hjalpmedel ur det aterlimnade sortimentet och direfter nya produkter

L Forskrivning av hjdlpmedel (socialstyrelsen.se) KHS har kompletterat bilden med Malbeskrivning och
maluppfyllelse.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-12-7673.pdf
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https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.riksdagen.se%2Fsv%2Fdokument-lagar%2Farende%2Fbetankande%2Fprioriteringar-inom-halso--och-sjukvarden_GK01SoU14&data=05%7C01%7CMonica.Ormander%40hultsfred.se%7C17c3e44680a34524d81008da4529cf85%7C0b4da2cfd17a4699bfb2707bfcbf624a%7C0%7C0%7C637898343125263341%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=4knc5JY9inDS1yGiclYgPFVCtNDdpuahLxJGaPMWxG4%3D&reserved=0#_blank
https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten
https://www.kalmar.se/download/18.3d9fa40a160d8e6c5a848bc/1645020521839/Rutinhandbok%20f%C3%B6r%20hj%C3%A4lpmedelshantering.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-12-7673.pdf

ur det upphandlade sortimentet. Undantag far endast ske nir det finns konkret funktions-
missig motivering.

Nir forskrivaren bedémer att en produkt utanfér upphandlat sortimentet fordras for att uppna
godtagbar funktion for patienten, kan inkop ske utanfor ordinarie sortiment.
Verksamhetsansvarig i respektive kommun fattar beslut. Vid forskrivning utanfor ordinarie
sortiment ska forskrivaren sikerstilla att service och underhdll kan ske pé ett betryggande sitt.

Standardprodukter som exempelvis sing eller cykel kan inte f6rskrivas. Stddanordning och
anpassning till standardprodukt kan férskrivas. Med anpassning avses hir sadant som inte kan
finns att kopa i 6ppna handeln.

Produkt upphor att vara ett forskrivningsbart hjalpmedel

Forskrivning av hjilpmedel dr ett lan till patient som sker utifran senast beslutade anvisningar.
En produkt som tidigare angivits som hjalpmedel kan upphora att betraktas som hjilpmedel.
Produkten skall aterkallas alternativt 6verlatas till patienten som didrmed Gvertar ansvaret for
produkten. Overlitelse av produkter som aterfinns i anvisningarna administreras av respektive
kommuns hjalpmedelsansvarige. Lokala rutiner forekommer.

FORSKRIVNINGSRATT

Ritten att forskriva hjdlpmedel beslutas av verksamhetsansvarig, som avgér vem inom
berord verksamhet som har forskrivningsritt och vilka hjalpmedel de har forskrivningsritt
for.
Yrkeskategorier som utifran grundkompetens ér tinkbara forskrivare i kommunal hilso- och
sjukvard ir;

e Leg. Arbetsterapeut

e Leg. Fysioterapeut/Leg. Sjukgymnast

e Leg. Sjukskoterska

ANSVAR

Lagar och foreskrifter faststiller att tillverkaren har det totala ansvaret for att produkterna dr
sikra och dndamalsenliga nir de slipps ut pa marknaden.

Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s forordning om medicintekniska produkter?
stiller ocksa krav pa sjukvardshuvudmannen genom att enbart erbjuda limpliga och sikra
produkter.

Ansvaret for detta, liksom ansvaret f6r underhall, dvilar sjukvardshuvudmannen.
Den grundliggande ansvarsfordelningen framgir av Socialstyrelsens foreskrifter® om
anvindning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden, dock kan lokala
toreskrifter gilla.

Forskrivarens ansvar

Forskrivningstitt innebir ansvar f6r behovsbeddmning, utprovning/val av limplig specifik
produkt, information, trining och uppféljning.

2Lag med kompletterande bestammelser till EU:s férordning om medicintekniska produkter (SFS 2021:600)
3 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS
2021:52)
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Forskrivaren ansvarar dven for:
e att patientens gors delaktig i f6rskrivningsprocessen.
e att forskrivning foljer verksamhetens ekonomiska direktiv.
e att patienten ldr sig anvinda hjilpmedlet pa ritt sitt, far erforderlig information
e att en laneforbindelse upprittas.

Patientens ansvar

Vid lan av hjalpmedel har patienten ansvar for detta efter forskrivarens information om
handhavande och skotsel. Patienten ska dirfor rekommenderas att se 6ver sitt forsiakringsskydd.
Skriftlig 6verenskommelse/laneforbindelse ska tecknas.

Om patienten inte kan ta eget ansvar for hjilpmedlet 6vergar ansvaret till nirstiende, anhorig
eller vardare som da ska underteckna laneférbindelsen. Med vardare avses hir dven privat
vardgivare.

Nir behovet av hjdlpmedlet upphor eller lanetiden gatt ut ska hjilpmedlet aterlimnas 1 vil
rengjort skick. Patienten, nirstiende, anhorig eller vardare svarar for dterlimning av hjdlpmedlet
utom i de fall hjilpmedlet kriver varsam hantering och/eller nedmontering.

Driftskostnader som uppstar i samband med hjilpmedelsanvindning star patienten sjalv for. I de
fall patienten ska sta for anslutningsavgift och/eller abonnemangsavgifter ska detta framga av
laneférbindelsen.

Vid skada eller forlust som orsakas pa grund av oaktsambhet eller egenmiktig forindring av
hjalpmedel, ar grundregeln att patienten svarar for de kostnader som uppstar. Patienten ansvarar
for justering, service med mera av produkter som inforskaffats av patienten sjilv.

Patienten ar ansvarig for skotsel och underhall som ska utféras med vissa intervaller for att
undvika onédig forslitning. Patienten 4r kostnadsansvarig for tillbehor av forbrukningskaraktar
och driftskostnader. Patienten dr ansvarig for reparationer pa hjalpmedel som de fitt behalla och
tagit Over ansvaret for dd produkten upphort att vara forskrivningsbara hjdlpmedel.

Fo6r hjalpmedel som anvinds och férvaras inom institution (skola, forskola eller liknande) galler
institutionens forsakring. Saknas forsidkring br institutionen ansvaret enligt principen om
aktsamhetskrav.

Verksamhetschef/MAS /MAR

Verksamhetschef/Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)/Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ansvarar for att det finns rutiner for lokal avvikelsehantering samt rutiner
tor rapportering till likemedelsverket och enligt lex Maria. Denna skyldighet omfattar dven
specialanpassade produkter.

Ansvar vid Specialanpassning

Varje vardgivare, som specialanpassar eller tillverkar hjalpmedel ska ha ett system for registrering
och dokumentation enligt reglerna for kvalitetssikring i1 hilso- och sjukvarden, vilken ska finnas
tillgdnglig for tillsynsmyndigheten 1 fem ar.

Specialanpassning av ett hjidlpmedel innebir ett totalansvar och ar inte enbart ett utfirdande av en

administrativ handling. Om flera medicinska aktérer medverkar vid specialanpassning, kvarstar
hela ansvaret, inklusive ansvar f6r uppfoljning, hos férskrivaren.
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Ansvar vid flytt
Flytt av hjalpmedel

Flytt av utrustning pa grund av ombyggnad/motsvarande bekostas av fastighetsdgaren. Flytt av
utrustning pa grund av ommoblering och liknande bekostas av patienten.

Vid flytt inom eller utanfér Kalmar lan eller vid inflyttning till lanet

Patienten ansvarar fOr att informera forskrivaren om nar och vart flytt ska ske, sa forskrivaren har
mojlighet att 6verrapportera till ny huvudman om Gvertagande av forskrivaransvaret.

Rutinhandbok f6r hjilpmedel

ANDRA VERKSAMHETERS ANSVAR

Ansvar vid vistelse pa sjukhus

Region Kalmar lin ansvarar for hjalpmedel vid sjukhusvistelse. I Praktiska anvisningar Hab —
Rehab finns detaljerad beskrivning av hur ansvarsférdelningen ser ut.

Syn- Horsel- och ortopedtekniska hjalpmedel
Dessa hjalpmedelsgrupper ar Region Kalmar lins ansvar.

Medicinska behandlingshjalpmedel

Vissa medicinska behandlingshjalpmedel med kringutrustning, och reparationskostnader f6r
dessa dr Region Kalmar Lins ansvar.

Praktiska anvisningar Hab - Rehab samt Praktiska anvisningar sjukskéterskor

Arbetsplatshjalpmedel

For hjilpmedel pa arbetsplatsen eller under arbetsmarknadsutbildning svarar arbetsgivaren,
forsikringskassa, Arbetsformedlingen, och/eller arbetsmiljofonden enligt sirskilda regler. For
sadana hjilpmedel som anvinds bade 1 hemmet och pa arbetsplatsen kan en kostnadsdelning
ske. Daglig verksamhet, enligt LSS § 9 punkt 10, jamstills i detta avseende med arbetsplats. Lis
mer om de olika myndigheternas regler pa respektive hemsida Forsdkringskassan och

Arbetsférmedlingen.

Skolelever med funktionsnedsattning

Bade skolan och hilso- och sjukvirden har ett ansvar fOr att barn och elever med
funktionsnedsittning far sina behov av hjdlpmedel tillgodosedda. Skolan ansvarar f6r
pedagogiska skolhjdlpmedel och grundutrustning oavsett alder medan regionen ansvarar for
personliga hjilpmedel till barn och unga upp till 18 ar.

Fran 18 drs alder ansvarar kommunens habilitering/rehabilitering f6r personliga hjdlpmedel
utifran hemsjukvardsavtalet. Ett hjalpmedel som dven anvinds i andra sammanhang dn i en
lirandesituation ir ett personligt hjalpmedel. Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

Habilitering - delat ansvar Region Kalmar lan och kommun

Regionens barnhabilitering ansvar f6r habiliterande insatser inklusive hjilpmedel f6r personer
under 18 ar. Kommunerna ansvarar for hjilpmedel f6r personer 6ver 18 ar, enl kommunernas
torskrivningsanvisningar utom egenmandvrerade elrullstolar personkrets 1 och
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https://www.kalmar.se/download/18.3d9fa40a160d8e6c5a848bc/1645020521839/Rutinhandbok%20f%C3%B6r%20hj%C3%A4lpmedelshantering.pdf
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/
https://vardgivare.regionkalmar.se/administration/forskrivning-av-hjalpmedel/riktlinjer-for-forskrivning-av-hjalpmedel/#heading-0
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/
https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/samordning-av-insatser-mellan-region-kalmar-lan-och-kommunerna/
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https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/ersattningar-och-bidrag/bidrag-till-arbetshjalpmedel
https://arbetsformedlingen.se/for-arbetsgivare/anstallningsstod/hjalpmedel-pa-arbetsplatsen
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/

kommunikationshjilpmedel.

Regionens vuxenhabilitering ansvarar f6r egenmandévrerade elrullstolar inom personkrets 1, samt
for Gvriga personer som 6verfors frin regionens barnhabilitering och som dr f6dda med/ eller
har férvirvade funktionsnedsittningar som uppstatt fore 18 ars alder.

Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

Kommunikationshjalpmedel

Genom en 6verenskommelse mellan Regionen och kommunerna ansvarar region Kalmar for
forskrivning av kommunikationshjalpmedel f6r personer 6ver 18 ar t o m 221231.
Kommunikationshjilpmedel férskrivs efter gillande riktlinjer f6r region och kommun.

Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

Barn och ungdomar med insatser inom BUP

Fo6r barn och ungdomar under 18 ar som har en accepterad viardbegiran inom BUP finns
Sverenskommelse dir Regionen ansvarar for vissa hjilpmedel. Overenskommelsen giller till

221231. Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

Hjalpmedel till patient folkbokford i kommun/lan utanfor Kalmar lan

Om en person, som under vistelse i linet blir behov av akut sjukvird och blir aktuell f6r
forskrivning av hjilpmedel, ansvarar Region Kalmar lin f6r dessa hjalpmedel.

Utomlinsbo med bedémd funktionsnedsittning och som tillfalligt vistas i Kalmar lin, kan 1 man
av tillgang hyra hjilpmedel, dven benimnt som “turistlin”. Personen ansvarar for att hjalpmedlet
anvinds pa ritt sitt. Rutinhandbok f6r hjdlpmedel

Utlandska medborgare

For utlindska medborgare, flyktingar, papperslosa och asylsékande ansvarar Region Kalmar lin
for hjilpmedel. Avgiftshandbok

For svensk medborgare som utvandrat till ett annat land, ansvarar Region Kalmar Lin for ev.
hjalpmedelsforskrivning. Avgiftshandbok

EKONOMI

Kostnaden for hjdlpmedel belastar férskrivande kommun om inget annat 6verenskommits.

Som hjilpmedel betraktas savil produkt som installation, det vill siga hela kostnaden ska biras av
forskrivande enhet.

Kostnad for utbildning av hjilpmedel som anvinds av patient/anhérig birs av forskrivande
enhet, medan kostnaden for utbildning av till exempel lirare, skolassistent, personlig assistent och
annan personal bekostas av ber6rd forvaltning/foretag.

Vid forskrivning av hjalpmedel dir kostnaden beriknas Gverstiga ett Y2 basbelopp? ska
verksamhetsansvarig godkinna att forskrivningsprocessen paborjas. Se lokal rutin.

Kostnadsbarare om annan an forskrivande enhet

Om forskrivaren ska forskriva ett hjilpmedel som kostnadsmassigt kommer att belasta annan

4 Prisbasbelopp for 2022 faststallt - Regeringen.se

11

19
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forvaltning/kostnadsstille/huvudman méste denna kostnad sanktioneras av den berorda enheten
tore forskrivning.

Avgifter for patienten
Bedémningsavgift (patientavgift)

Beddmningsavgift (patientavgift) kan tas ut 1 samband med bedémning av medicinskt behov av
hjilpmedel. Bedomningsavgifter beslutas av respektive kommun.

Egenavgift

I vissa fall ska en egenavgift for hjalpmedlet tas ut. Den kan vara en engangssumma eller en
I6pande avgift. Egenavgiften betalas till forskrivande enhet i samband med forskrivningen
Egenavgifter aterbetalas inte i de fall hjalpmedlet dterlimnas eller behovet upphor. Egenavgifter
beslutas av respektive kommun.

NATIONELLA MYNDIGHETER ROLL

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr en statlig myndighet under Socialdepartementet och har en mycket bred
verksamhet som ror socialtjanst, hilso- och sjukvard, hilsoskydd, smittskydd och epidemiologi.
Socialstyrelsen har ett nationellt ansvar nir det giller hjdlpmedel.

Socialstyrelsen

Lakemedelsverket

Likemedelsverket ar en statlig myndighet under Socialdepartementet och har som uppdrag att
frimja den svenska folkhalsan. Malsattningen ar att den enskilde patienten och halso- och
sjukvarden ska fa tillgang till sdkra och effektiva likemedel. Till likemedelsverkets ansvarsomrade
hor aven tillsyn av tillverkare och produkter inom det medicintekniska omradet.
Likemedelsverket

Inspektionen for vard och omsorg, IVO

IVO ansvarar for tillsyn 6ver hilso- och sjukvird, socialtjanst och verksamhet enligt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Myndigheten ansvarar ocksa for viss
tillstandsprovning inom nimnda omraden. I tillsynsuppdraget ingar handliggningen av
anmilningar, till exempel lex Sarah, lex Maria och kommunernas skyldighet att rapportera ej
verkstillda beslut.

Huvuduppgiften ar att granska att befolkningen far vard och omsorg som ir siker, har god
kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter. IVO kan inte kontrollera all
verksamhet. Huvudminnen och dess verksamheter ansvarar for att varden och omsorgen ir
siker och har god kvalitet.

Inspektionen fér vard och omsorg

Myndigheten for delaktighet

Myndigheten for delaktighet har i uppdrag att verka for att funktionshinderspolitiken ska fa
genomslag 1 hela samhillet. Deras uppdrag styrs av mal och strategier f6r
funktionshinderspolitiken. Dessa bygger pa FIN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/styrning-och-arbetsfordelning/delegera-arbetsuppgifter/
https://www.lakemedelsverket.se/sv
https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2021/nya-regler-for-medicintekniska-produkter/

Myndigheten arbetar gentemot och genom myndigheter, kommuner och Region Kalmar lin.
Myndigheten f6r delaktighet dr en sammanslagning av Handisam och delar av
Hjilpmedelsinstitutet.

Myndigheten f6r delaktighet

LAGAR OCH FORESKRIFTER

Ansvaret for hjilpmedel avilar sjukvardshuvudmannen enligt Hilso- och
sjukvardslagen®

Den medicintekniska lagstiftningen dr en produktsikerhetslagstiftning som baserar sig pa tre
europeiska direktiv. Foljande lagstiftning dr aktuell pa det medicintekniska omradet:

e SFES 2021:600 Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s férordning om
medicintekniska produkter (Ersatter SES 1993:584 Lag om medicintekniska produkter)

e SFES 2021:631 Forordning med kompletterande bestimmelser till EU:s férordning
om medicintekniska produkter (Ersdtter SES 1993:876 Firordning om medicintekniska
produkter)

e EU-foérordning (EU) 2017/745 om medicintekniska produkter, férkortad MDR. Den
ersitter de tidigare gillande EU-direktiven pa omradet, men inte for produkter avseende
in-vitrodiagnostik.

Andra viktiga lagar och férordningar ir:

e SFS1992:18 Produktansvarslagen

e SFS 1996:799 Patientskadelagen

e SFES 2008:355 Patientdatalagen

e SIS 2010:659 Patientsikerhetslagen

e SFS 2011:791 Lag om ackreditering och teknisk kontroll (Ersitter SES 1992:1534
Lag om CE-midirkning)

e SFS 2014:821 Patientlagen

e SFS 2016:1145 Lag om offentlig upphandling (Ersdtter SES2007:1091 Lag om offentlig
upphandling)

e SES 2017:612 Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

e SIS 2018:218 Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning (Ersdtter SES 1998:204 Personuppgifisiag)

e SFES 2018:219 Forordning med kompletterande bestimmelser till EU:s

dataskyddstérordning (Ersdtter SES 1998:1191 Personuppgifts-forordning)
SFS 2021:603 Lag om dndring 1 lagen med kompletterande bestimmelser om etisk

granskning till EU:s férordning om medicintekniska produkter

SOSES 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvird

SOSES 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rid om ledningssystem f6r
systematiskt kvalitetsarbete.

5 Halso- och sjukvardslagen, SFS 2017:30
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https://www.mfd.se/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

HSLF-FS 2021:52  Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning av medicintekniska
produkter i hélso- och sjukvarden (Ersdtter SOSES 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om
anvéndning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvdrden)

HSLF-ES 2021:32  Likemedelverkets foreskrifter om informations- och
rapporteringsskyldighet avseende medicintekniska produkter (Ersdtter Lékemedelsverkets
Soreskrifter (HSLE-FS 2017:65) om medicintekniska produkter och medicintekniska produkter
avsedda for in vitro-diagnostik)

Likemedelsverket — Regelverk f6r medicintekniska hjilpmedel

Socialstyrelsen - Hjilpmedel
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Register ISO-koder
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
15 Hjalpmedel i hushallet

Matlagningshjalpmedel

Hjalpmedel for att ata och dricka Sonder, infusionspumpar

Livsmedel for speciella medicinska naringsandamal (FSMP)

18 Hjalpmedel for utrustning och anpassning av bostader och andra

lokaler
Sittmobler
Tillaggsutrustning till sittmobler

Sangar
Hojdinstallbara tillsatser till mobler

Stodanordningar

Hijalpmedel for forflyttning i vertikal ledd
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22 Hjalpmedel for kommunikation och information

Hjalpmedel som registrerar, spelar upp och visar ljudinformation och/eller
visuell information

Samtalshjalpmedel vid narkommunikation

Varseblivningshjalpmedel Minnesstdd, medicinpaminnare, larm

Inmatningsenheter till datorer

24 Hjalpmedel for hantering och transport av produkter
Hjalpmedel for att handha, mandvrera och/eller kontrollera utrustning

Hjalpmedel som kan styra och kontrollera pa avstand

Hijalpmedel som ersatter arm och/eller hand- och/eller fingerfunktion eller
en kombination av dessa funktioner
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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.
Har 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.

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

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

Forskrivning av flera:
Ja. Tva handskar per ar kan forskrivas (avser samma hand). Onskar patienten ytterligare
uppsattningar star patienten for hela kostnaden inklusive moms.

Ovrigt:

Riktlinjen dverensstammer med Regionens férskrivningsanvisningar

Rad i forskrivningsprocessen
Uppfoljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Till start
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04 27 Stimulatorer

04 27 06 Stimulatorer for smartlindring

Anvisning/beskrivning:
Utrustning som andrar nervernas kanslighet och darmed reducerar kanslan 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 varfér kontakt bor tas med kardiolog i varje enskilt fall.
Observera att om stimulatorn anvands i ndrhet, inom 1 m, av en kortvags- eller
mikrovagsapparat kan stimulatorns utgangseffekt paverkas.

Mal med hjilpmedilet:
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 darmed aterlamnas och patienten informeras om
inkopsstallen. Batterier, elektrodsalva, gel, hdfta och elektrodplattor tillhandahalls kostnadsfritt
under utprovningstiden, darefter star patienten sjalv for forbrukningsmaterialen.

| vard- och omsorgsboende kan andra riktlinjer gélla, se lokala tillagg for respektive kommun.

Handhavande av TENS 6verlates vid behov till vard-/omsorgspersonal genom delegering fran

forskrivare.

Borgholm | bostad med sarskild service och i sarskilt boende saknas tidsbegransning.
Uppfoljningsansvar var sjatte manad. Batterier, elektrodsalva, gel, hafta och
elektrodplattor tillhandahalls kostnadsfritt under utprovningstiden och darefter
egenvardsprodukter.

Handhavande av TENS 6verlates vid behov till vard-/omsorgpersonal genom
delegering fran forskrivare.

Rad i forskrivningsprocessen
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For rad hanvisas till utbildningsmaterial for TENS.
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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 hjdlpmedel som stimulerar ett eller flera sinnen
och som darmed 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 koncentrationsférmaga
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 hjilpmedilet:
Okad uthéllighet, koncentrationsférmaga, rums- och kroppsuppfattning till féljd av battre sémn- och
dygnsrytm. Minskad stress, angest och oro.

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:
Viktigt att skilja behovet hos personer med allvarliga kognitiva funktionsnedséattningar enligt

beskrivning under malgrupp, fran behovet hos personer med enbart sémnstérningar.
Det senare &r eget ansvar och olika tacken kan numera képas pa manga stallen i daglig handel.

Lokala tillagg till anvisningarna ar vanligt férekommande.

Borgholm For forskrivning kravs godkdannande fran rehabchef.
Avgiftbelagt for personer 6ver 18 ar i eget bonde, undantaget personer inom LSS.
| bostad med sarskild service och i sarskilt boende &r tyngdtacke en del av
basutrustningen. Arbetsterapeut och/eller fysioterapeut kan vid behov kontaktas for
kunskapsstod vid utprovning. Samma beslutskriterier som for eget boende galler.
Tyngdtacket kan innebéra en begrénsad atgard i vissa fall och da bor annan atgard
Overvagas.

Regionen ansvarar for tyngdticken fér personer tillhérande BUP. Overlamning till respektive
kommun fr o m 17 ar, se separat rutin.
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Kartldggningsprocessen 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 sémnfunktion och nedsatt dygnsrytm innebdr:
e Insomningssvarigheter (mer dn 45 minuter att somna).
e Somnsvarigheter forekommer frekvent.
e Vaknar mer &n 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 Orooch angest.
e Tvangstankar.
e |rritation, ilska.
e Svarighet att kontrollera kdnslor 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 foremal.

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

Rad i forskrivningsprocessen
Lank till KHS hemsida, material fér somnkartldggning, vagledning och utvardering tyngdtacke

Bed6mning tyngdtacke
e Patientens funktioner/funktionsnedsattning som ger problem i vardagen.
e Hur patientens dagliga aktiviteter fungerar.
e Patientens sémn- och dygnsrytm.
e Patientens sovmiljo och rutiner.
e Bedom om kraven om forskrivning av tyngdtacke uppfylls utifran riktlinjens malgrupp och
kriterier.
e Beddm om mojlighet till livsstilsfordandring finns, t ex andrade rutiner och vanor.

Bedomning tyngdvast
e Beddm motorisk oro, nedsatta emotionella funktioner, koncentrationsférmagan, rums- och
kroppsuppfattning och perceptuella funktioner.
e Beddm hur patientens dagliga aktiviteter fungerar.
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Utprovning tyngdtacke
e Vid utprovning ska patienten sjalv alternativt narstaende eller personal féra dygnsbok.
e Utprovning kan ske med stod av hjadlpmedelskonsulent pa KHS. Fér kommunens
forskrivare finns majlighet att Iana tacken via hjdlpmedelskonsulent.
e Tareda pa om patienten behéver stod med anvandandet av hjdlpmedlet. Eventuella
narstaende/personal behdver information.
e Informera om laneregler och aterlamningsansvar, skotselrad. Laneforbindelse anvands.

Utprovning tyngdvast

e Utprovning kan ske med stdd av hjalpmedelskonsulent pa KHS.

e Mat bréstmattet pa patienten for att kunna valja storlek pa vasten.

e Nar vasten ar invand ar rekommenderad anvandningstid cirka 20 - 60 minuter per tillfalle.

e Effekten av vasten kan vara "i stunden" nar vasten ar pa men den kan daven komma efter
anvandning eller bade och.

e Vid introduktion av vdsten bér den anvindas korta stunder. Oka tiden och antal tillfllen
successivt.

e Uppfoljningsblankett bor folja med vasten vid utprovning. Se respektive vast.

e Tvatt av vasten sker i vanlig tvattmaskin i tillhérande tvattpase.

e Vid val av tyngdvast s6k i Websesam, ev med hjalp av hjdlpmedelskonsulent.

Uppfoljning tyngdtacke
e Uppfodljning ska ske (med hjalp av dygnsboken inom 1 till 2 manader) senast efter 4 manader.
e Utvdrdera om tyngdtacket har haft den effekt som var malet med hjalpmedlet - 6kad
aktivitetsformaga och delaktighet i vardagens aktiviteter.
e Fortsattningsvis arlig uppfoljning, ny bedomning om férutsattningar forandrats.

Uppféljning tyngdvast
e Uppfodljning ska ske senast efter 4 manader.
e Utvdrdera om tyngdvasten har haft den effekt som var malet med hjalpmedlet - 6kad
aktivitetsformaga och delaktighet i vardagens aktiviteter.
e Fortsattningsvis arlig uppfoljning, ny beddmning om forutsattningar forandrats.

Ovrigt:
Lank till Rutinhandbok for hjdlpmedel, se innehallsforteckning ang forskrivning av hjalpmedel for
kognitivt stod och av hjalpmedel for stimulering av sinnen och kadnslighet, punkt 25.

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

Till start
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04 33 Antidecubitushjalpmedel

04 33 03 Sittdynor for trycksarsprevention

Anvisning/Beskrivning:
Hjdlpmedel for trycksarsprevention genom omfordelning/avlastning av tryck pa stjarten. Géller alla
sittdynor avsedda fér rullstol. Ovriga sittdynor, se ISO-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 innebér 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:

Mojliggora att sitta.

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

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:

Forhojande dynor ar egenansvar.

Rad i forskrivningsprocessen
Ldnk till vagledning sittdynor

Bed6mning:

Beddm 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 ar individuell. Tva dynor med samma tryckavlastande
egenskap kan av en patient upplevas mycket olika. Det ar darfor viktigt att dven ta hansyn till den
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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/anhoérig/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.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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 omférdelning av tryck pa émtaliga 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 funktionsnedséattning som I6per 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.

Mojliggora 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 skil/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen
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Bed6mning:

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

Var extra noggrann om patienten har kanselnedsattning.

Utprovning:

Upplevelsen av om man sitter bra eller daligt ar individuell. Tva 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.

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

04 33 06 Hjalpmedel for trycksarsprevention vid liggande

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

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast

Leg. sjukskoterska

Borgholm Tryckavlastande madrass, madrasskil och halskydd forskrivs av sjukskoterska. Vid
behov av positionering kan det ske i samarbete med arbetsterapeut/fysioterapeut.
Vid eventuellt byte till en hogre madrass ska arbetsterapeut kontaktas for dialog kring
hogre madrass kontra sanggrindar.

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som l6per risk att utveckla eller har utvecklat trycksar samt
personer i livets slutskede.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att dndra kroppsstallning i liggande samt forekomst 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:
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Utsliten basmadrass berattigar inte till forskrivning av antidecubitusmadrass.
Madrass vid smarta forskrivs av specialistlakare enligt Regionens anvisningar.
Rad i forskrivningsprocessen

Ldnk till vigledning madrasser

Bed6mning:

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 behéva dndra rutiner/instruktioner for t ex forflyttning.

Utover antidecubitusmadrass bor ocksa andra atgarder varderas:
e Lagesandringsschema.
e Annan avlastning som t ex glidtyger eller positioneringskuddar.
e Nutrition.
e Sdngens 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.
Utvéardera varje atgard kontinuerligt.

Utprovning:

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

e Tank pa att eventuell installning av lufttryck ska folja patientens aktuella vikt.

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

e Till vissa antidecubitusmadrasser kan distansmadrass behoéva forskrivas.

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

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

e Byte till tunnare distansmadrass.

e Grindfoérhojning.

e Byteavsang.

Uppféljning:
Uppfdljning ska ske kontinuerligt av behov och funktion. Folj leverantdrernas bruksanvisning for

aktuell madrass.

Till start

27

35


https://www.kalmar.se/download/18.3d99d73715c38c8a9e158d2/1567415066157/V%C3%A4gledning%20madrasser.pdf
https://www.regionvarmland.se/globalassets/vardgivarwebb/vard-och-behandling/habilitering-och-hjalpmedel/hjalpmedelsserivce/riktlinjer-forskrivning-av-hjalpmedel/for-vuxna/nortonskala.pdf

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 innebar nedsatt cirkulation, muskelkraft och/eller
ledrorlighet.

Kriterier:

For traningscyklar géller 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 traningen

med trdningscykel, om inget annat ar bedomt.

Samutnyttjande efterstravas, t ex pa daglig verksamhet eller Traffpunkter.

Borgholm Traningscyklar sasom arm- och bentrdanare med eller utan motor kan forskrivas under
hogst tre manader.

Tréaningscyklar sasom armtranare och bentranare med eller utan motor kan forskrivas till patienter
som:

e Behover passiv cirkulatorisk traning eller aktiv avlastad rorelsetraning.
® 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 tillgodogora 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 forbattra funktionsférmaga och
normalisera muskeltonus.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Grundprincipen ar att hanvisa patienter med funktionsnedsattning, som har behov av traning, till
speciellt anordnade traningslokaler.
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Korttidslan pa 3 manader ar vanligt inom aldreomsorg, inom LSS kan férskrivning ske mer
permanent. Godkdnnande fran ansvarig chef kravs.
Ergometercykel/motionscykel forskrivs e;.

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

Bed6mning:

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

Beddm behov av modell utifran patientens forutsattningar, det vill siga om modellen ska engagera
endast dvre alternativt nedre extremiteter eller om kombination av bade 6vre och nedre
extremiteter ar aktuellt. Stéllning 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 ar dven mer eller mindre
tekniskt avancerade vilket paverkar anvandarvanligheten, bade for patient och eventuella
assistenter.

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

Om patienten sitter i exempelvis rullstol alternativt vanlig stol och anvander bentraningscykel, var
noggrann med fixation av stolen s3 att den inte tippar bakat. Aven traningscykeln kan behéva fixeras
for att inte flytta pa sig vid traningen, exempelvis med hjalp av antihalk eller mot en vagg eller
sdnggavel (galler i synnerhet de mindre golv-, bord- och sangmodellerna).

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

Uppféljning:

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

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

04 48 08 Stabarrar och stastod

Anvisning/Beskrivning:
Stationar utrustning som ger stod till en person fér att halla en upprétt 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 innebér nedsatt férmaga att sta och dar behovet av daglig statraning ar
langvarigt och allmantillstandet dr nedsatt. Andra enklare majligheter att tillgodose behovet ska vara
bedomt/provat.

Mal med hjilpmedlet:

Forhindra utveckling av felstallningar.

Normalisera muskeltonus.

Motverka smarta och/eller cirkulationsrubbningar.
Underlatta ventilation.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Grundprincipen ar att hdnvisa patienter med funktionsnedséattning, som har behov av statraning, till

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

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
e Vid bedomning av behov av stastod tas hansyn till hur sjalvstandig patienten ar.
e Tank pa i vilket syfte stastodet ska anvandas; ska patienten sta och samtidigt kunna t ex
utféra andra saker med armarna?
e Viktigt i bedomningen att ta hansyn till hur mycket stod som behovs vid stdendet, t ex
balstod, bord och hojd pa ryggstod.

Utprovning:
e Kontrollera att forflyttningen till stastodet gar att gora 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 stastédet.
Delegering sker enligt lokala riktlinjer.

Uppféljning:

Viktigt med uppfoljning for beddomning om patientens behov fordndras vad géller funktion och
behov.

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”
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04 48 12 Finger- och handtraningsredskap

Anvisning/Beskrivning:
Utrustning for traning 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 smarta eller rérelseinskrankning dar det finns
potential till forbattring med hjalp av ett traningsprogram.

Mal med hjilpmedlet:

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

Forskrivning av flera:
Ja.

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

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

Rad i forskrivningsprocessen
Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedomning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

04 48 15 Arm-, bal- och bentraningsredskap

Anvisning/Beskrivning:
Utrustning for traning av armars, bens och balens rorelseformaga, 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 f6ljd 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 anvandas, 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 ddrmed aterlamnas och patienten informeras
om inképsstallen. Gummiband kan lamnas ut max 1 gang/patient/vardtillfalle och ska ej aterlamnas.

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

Rad i forskrivningsprocessen
Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning 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 vadnja 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 innebéar oférmaga att sta och dar behovet av daglig statraning ar

langvarigt och allméntillstandet dr nedsatt. Andra mojligheter 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 omajliggor 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 hjilpmedlet:

Forhindra utveckling av felstallningar.

Normalisera muskeltonus.

Motverka smarta och/eller cirkulationsrubbningar.
Underlatta ventilation.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:

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

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
Beddm hur mycket stod som behdvs i staendet: Balstod, hoftstod, bord.

Utprovning:
e Se till att vara val insatt i manualen innan tippbradan testas pa patient.
e Kontrollera att forflyttningen till tippbradan gar att géra pa ett funktionellt och sakert 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.

Uppfoljning:

Viktigt med kontinuerlig uppfoljning fér bedémning om patientens behov fordandras vad géller
funktion och behov.

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

04 48 27 Hjalpmedel for kroppspositionering under behandling

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

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

Malgrupp:

Patienter med svar funktionsnedsattning som innebar 6kad muskeltonus, smérta, 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 formaga att sjalv andra och/eller bibehalla
positionering i sittande och/eller liggande.

Mal med hjilpmedlet:

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 anvdndas t ex handdukar, lakan och kuddar.

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

For patienter inom LSS som har ett ldngre/permanent behov av psoaskudde f6r att bibehalla funktion
kan forskrivning utan tidsbegransning ske. Godkdnnande kravs fran ansvarig chef.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
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. For att t ex kunna paverka andning, maltidssituation eller for att motverka
felstallningar och kontakturer.

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

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

e Vid positionering for att fa en funktionell utgdngsposition 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 ldmna med anvisningar hur kuddarna ska
placeras.

Ovrigt:
Nedsmutsning motiverar inte forskrivning av flera kuddar. Vid behov kan extra éverdrag forskrivas.

Uppféljning:

Oftare i borjan, darefter minst en gang/ar.
Uppféljning sker enligt “Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”.
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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 funktionsnedsattning som I6per risk att utveckla
rorelseinskrankning/kontraktur/smaérta 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 forskrivs
av kommunens arbetsterapeut. | férsta hand anvands prefabricerade viloortoser.

Viloortos i vard- och omsorgsboende erhalls kostnadsfritt.

Ovriga ortoser och samtliga ortoser fér patienter i ordinart 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
Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell f6r bedomning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

IM

Till start
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09 HJIALPMEDEL FOR PERSONLIG VARD OCH SKYDD

09 06 Kroppsburna hjalpmedel 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 dven patienter med beteendeproblematik som medfor att
patienten ofta dsamkar 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 hjilpmedilet:
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 fallh6jden da det ar fraga om fallhGjder som ar stérre an en meter. Den
paverkan som huvudet utsatts for vid ett fall &r mycket stor. Da ar det endast en hjalm med hart skal
som ger tillrdckligt skydd. Aven nar patienten ramlar “var som helst och nir som helst” med risk for
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 méata huvudet korrekt for att fa ratt storlek pa huvudskyddet. Laimplig storlek ar
huvudomfang 6kat med 1 cm.

Tank pa att det kan finnas olika varianter av spanne till hjdlmen. 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 beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:
Cykelhjalm &r eget ansvar.

09 06 21 Fot-, hil-, 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 funktionsneds&ttning som I6per risk att utveckla eller har
utvecklat trycksar.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att 4ndra kroppsstallning i liggande samt forekomst av
andra riskfaktorer for trycksar.

Mal med hjilpmedilet:

Avlasta och férebygga uppkomst av trycksar.

Forskrivning av flera:
Ja, parvis.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

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

Tank pa att skydden inte ersatter ldgesdndring och omvardnad.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

Om patienten gar upp med halskydd pa kan det innebéra 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 an badrummet. Har ingar dven de produkter som kan anvéandas 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 hjilpmedilet:
Mojliggora forflyttning till/fran dusch/toalett for att tvatta sig/skota toalettbehov sjélvstandigt eller

med hjdlp av annan.

Forskrivning av flera:

Nej.

Borgholm OFN, daglig verksamhet/korttidsverksamhet: Hygienstol kan personférskrivas vid
regelbundet behov.

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
beddémningen om det ar aktuellt med tiltfunktion eller inte.

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

39

47



Utprovning:

Tank pa behovet av tillracklig frigang mellan hygienstolen och toalettstolen. Sarskilt viktigt for
manliga patienter, pga stor klamrisk.

Stora hjul med drivringar finns som tillbehor for patienter som klarar att sjalvstandigt flytta dver
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 anvdandas for att undvika risk for urglidning samt for att undvika
obehag och férhojt tryck i sittandet.

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

09 12 12 Toalettstolsforhojningar, 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 funktionsnedsattning som medfor svarighet att satta/resa sig.
Patienter som har svarigheter att ga.

Kriterier:
Aktivitetsbegrdansning som innebar svarighet att sitta/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 &r att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:

Vid bedémningen varderas for- och nackdelar mellan en fast monterad och en fristaende
toalettférhojning. En fristdende toalettforhojning kan vara lamplig vid korttidslan. Den kan latt lyftas
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bort om hojden inte passar alla i hushallet. En fristdende toalettforhojning gar att fa hogre an en fast
monterad toalettférhojning.

Utprovning:

e Se till att patienten nar ner ordentligt med fotterna i golvet.

e Se till 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 Stadnkskydd bor alltid anvandas da det underlattar att placeringen blir rakt 6ver toalettstolen.
Stankskyddet kan behdva kapas sa att baksug inte sker vid spolning.

e Toalettlocket far ej anvdandas som ryggstod.

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

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

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

09 12 18 Toalettstolsforhojningar, fasta tillsatser

Anvisning/Beskrivning:
Toalettstolsférhojningar fast monterade pa porslinet som o6kar sitthojden for att underlatta sittande
och att resa sig upp fran toaletten.

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

Malgrupp:

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

Kriterier:
Aktivitetsbegrdansning som innebdr svarighet att sitta/resa sig fran toalettstol.

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

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan férskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov

kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Borgholm OFN, daglig verksamhet: Toalettstolsférhdjningar ses som basutrustning och bekostas
av enheten.
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Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning:

Vid bedémningen varderas for- och nackdelar mellan en fast monterad och en fristaende
toalettférhojning.

En fast monterad toalettférhojning gar inte att fa lika hog som en fristdende. Vissa toaletter ar
utformade s3 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 Toalettstolsforhojning kan anvdndas bade med och utan armstod.
e Var noga med hur patienten belastar armstoden. Tank pa att f6lja leverantérens anvisningar
om maxbelastning av armstod.

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

09 12 21 Toalettsitsar med inbyggd lyftanordning

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som monteras pa toaletten och pa 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 funktionsneds&ttning som medfor stora svarigheter att satta/resa sig.
Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar svarighet att satta/resa sig fran toalettstol och det finns behov av
kontinuerligt stod for att komma ner i sittande och ater upp i stadende.

Mal med hjilpmedilet:
Moijliggora forflyttning till/fran toalett och att sjalvstandigt skota toalettbehov.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
Fast eller fristdende toalettforhojning ska ha provats innan lyftanordning blir aktuellt.
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Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedomning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”

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 funktionsnedsattning som medfor svarighet att satta/resa sig.

Kriterier:

Aktivitetsbegrdansning som innebar svarighet att sitta/resa sig fran toalettstol.

Borgholm OFN, daglig verksamhet: | férsta hand foresprakas vaggfasta armstdod vilket bekostas
av enheten. Armstdd fran upphandlat sortiment ses som basutrustning och bekostas
av enheten.

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

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

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

For att underlatta uppresning fran toaletten kan det ibland racka 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 vilja att bara anvinda armstéd p& ena sidan om
leverantoren tillater det. Tank pa att folja leverantérens anvisningar om maxbelastning av
armstod.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.
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:
Hjdlpmedel som ger stdd for sittande vid bad och duschning.

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

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

Kriterier:

Badbrida/badkarsstol

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

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

Mal med hjilpmedlet:

Moijliggora forflyttning i/ur badkar.

Oka sakerheten och sjalvstiandigheten vid personlig vard.
Forebygga fall.

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

Borgholm OFN, Daglig verksamhet: Mobila duschstolar av standardtyp ses som basutrustning pa
enheten.
Ovrigt:

Duschpall utan rygg- och armstdod klassas som eget ansvar.

Rad i forskrivningsprocessen
Utprovning:
Badbrida/badkarsstol
e Kontrollera alltid att badkaret star stadigt.
e Kontrollera att anlaggningsytan ar tillrackligt stor s att badbradan/badkarsstolen ligger
stadigt mot badkaret.
e Stodhandtag pa badbrada kan anvdandas som ett alternativ till montering av stodhandtag i
vagg.
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e Badbrada finns i tva langder.
e Badkarsstol finns dven med snurrfunktion vilken kan underlatta forflyttning till/fran badkar.
Instruera patient/anhorig/personal angaende nedanstaende punkter:
e Kontrollera sa badbradan/badkarsstolen ligger stadigt innan anvandning.
e Patienten satter sig forst pa badbrdadan/badkarsstolen och lyfter sedan benen 6ver
badkarskanten.
e Paminn patienten om halkrisk vid i-/urstigning. En antihalkmatta i badkar och pa golvet kan
minska risken.
Duschstol
e Kontrollera héjden 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 beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

09 33 12 Badbritsar, duschbord och skétbord

Anvisning/Beskrivning:

Stationara 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.

Smabarnsforaldrar med rorelserelaterade funktionsnedsattningar.

Kriterier:

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

Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att skota sitt barn.

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

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan férskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.
Borgholm Godkannande av rehabchef kravs.
OFN, daglig verksamhet: Ses som basutrustning och bekostas av enheten.
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Ovrigt:

Madrass till skotbord réaknas som reservdel och kan bytas ut via forskrivare.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
Forskrivning forutsatter att hygienstol med tiltfunktion inte fungerar.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

Till start
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12 HJIALPMEDEL VID FORFLYTTNING

12 03 Ganghjilpmedel 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 funktionsnedséattning som medfér svarigheter att ga.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar behov av stod eller avlastning vid gang.

Borgholm Armbagskryckor ar egenvardsprodukt men kan férskrivas som korttidslan under hogst
tre manader for patient med brukarvikt éver 140kg.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora att formagan 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 fér hanteringen.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
Beddm behov av modell avseende fast/justerbar langd, typ av handgrepp och max brukarvikt.

Utprovning:

o Kryckkdppar levereras vid behov med tillbehdr som isdubb, kdpphallare eller anatomiskt
grepp.

e Vid hojdinstallning ska patienten sta rak med avslappnade axlar och ovansidan pa
kryckkappens 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 behover bytas ut pga forslitning.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

12 03 09 Underarmskryckor (RA-kryckkappar)

Anvisning/Beskrivning:
Hjdlpmedel som stoder en gaende person och som har ett horisontellt underarmsstod, ett handtag,
ett enda stédben och en doppsko.

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

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedséattning 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 stodkapp.

Mal med hjilpmedlet:

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

Forskrivning av flera:
Ja, parvis.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Beddom funktionsniva for patienter med generell ledpaverkan och 6vervag alternativa hjalpmedel, t
ex RA-rollator.

Bedom modell avseende justerbar langd, typ av underarmsstéd och handtag liksom max brukarvikt.

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

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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 6verkroppen 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 innebér behov av stod eller avlastning vid gang som inte kan tillgodoses
med armbagskrycka eller underarmskrycka.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora att gangformagan bibehalls/forbattras.

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

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
Bedom modell avseende storlek och justeringsmajligheter (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 hjalpmedlets 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.

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
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12 03 16 Ganghjalpmedel med tre eller fler stédben

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

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

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedséattning som medfér svarigheter att ga.
Kriterier:

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

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora 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 hoéjdinstéllning ska brukaren sta rak med avslappnade axlar och handgreppets ovansida i
jamnhojd med processus styloideus (knélen pa handledens lillfingersida).

Informera patienten om hjalpmedIets anvandning, t ex gangteknik och att alla stodpunkter 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.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

Till start

50

58



12 06 Ganghjilpmedel som hanteras med bada
armarna

12 06 03 Gastativ

Anvisning/Beskrivning:

Stativ som hjélper 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 lankhjul.

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 boendemiljén begransar
framkomligheten.

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

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

Rad i férskrivningsprocessen

Bedomning:

Beddm behov av modell, max brukarvikt. Gangstativ kan vara ett alternativ eller komplement till
annat ganghjalpmedel vid trdnga 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 jamnho6jd med processus styloideus (knélen pa handledens lillfingersida).
e Instruera hur hjdlpmedlet ska anvandas, att alla fyra stodpunkter ska belastas vid gang.
e Informera att regelbundet kontrollera forslitning av doppskor.

Uppféljning:

Uppfoljning bor goras for att kontrollera om behov fordndrats da detta hjalpmedel ofta anvéands
under en begransad period.

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

IM
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12 06 06 Rollatorer

Anvisning/Beskrivning:
Stativ som hjalper 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 medfér gangsvarigheter.

Kriterier:

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

Mal med hjilpmedlet:

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

Forskrivning av flera:
Grundprincipen &r 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.
Borgholm Vid forskrivning av rollator nummer tva debiteras en avgift. Dubbelsforskrivning
avgiftsbelaggs.
Tillboehor sasom korg och bricka lamnas ut vid ett tillfélle. Vid forlust eller om
bricka/korg gar sander far patienten képa en ny.

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 férskrivas.
Vintervaglag berattigar inte till byte av rollator.

Beddms patienten inte uppfylla forskrivningskriterierna hanvisas denne till 6ppna handeln.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

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

Olika modeller finns sdsom standard, hog, lag, smal, bred och med stora hjul. | forsta 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 kréver ett extra stabilt gangstod.
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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 bér sin rollator. Om patienten kan ga ut och in ur bostaden obehindrat/tryggt
och sakert med sin rollator kan dubbelutrustning inte godkannas.

Utprovning:

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

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

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

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

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

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

hjalpmedel raknas som samma utifran dubbelférskrivning.

Angaende forskrivning av RA-rollator, se 1ISO-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 stéd eller avlastning vid gang, da behovet inte kan

tillgodoses med enklare hjalpmedel.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora gaende, 6ka delaktighet, motverka inaktivitet.
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Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en likvardig produkt kan férskrivas. Sarskilda skal och funktionella
behov kan motivera avvikelse fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:
e Beddm behov av modell utifran anvdndningsomrade och patientens férutsattningar.
e Hur fungerar forflyttningar till/fran hjalpmedlet?
e Tank pa max brukarvikt och langd.
e Ta hjalp av hjdlpmedelskonsulent for diskussion av vilken modell och vilka tillbehor 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 Tank pa val av skor.

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

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

Uppfoljning:
Kontinuerlig uppféljning minst en gang per ar fér bedomning av patientens behov och funktion.
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

12 06 12 Gabord

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

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedséattningar som medfor stora svarigheter att ga.

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

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

Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:

Beddm behov av modell utifran anvandningsomrade och patientens férutsattningar.
Tank pa max brukarvikt. Bedom behov av handbroms och riktningssparr.
Hojdinstallning sker manuellt pa RA-rollator, dvs kan inte dndras under
uppresning/nedsittning eller med hjalp av eldrift.

Elektriskt hojdreglerbart gabord kan forskrivas da patienten samtidigt har behov av
uppresningshjalp.

Utprovning:

Vid hojdinstéllning ska patienten sta rak med avslappnade axlar och armbagar bojda 90°, sa
att underarmarna vilar mot underarmsstodet alternativ armdynan.

Instruera hur hjalpmedlet ska anvandas.

Informera om risker sasom tipprisk vid nivaskillnader.

RA-rollator anvands framst inomhus eller utomhus pa asfaltsunderlag. Gabord anvands
inomhus pa plant underlag.

Uppféljning:

Uppfoljning av gadbord bor goras kontinuerligt for att kontrollera om behov férdandrats, da detta
hjalpmedel ofta anvands under en begréansad period.

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning 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 funktionsnedséattning som behdver speciella tillbehor for att kunna anvdnda cykel.

Kriterier:

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

Behovet och utdvandet av aktivitet ska vara regelbundet och frekvent under den snéfria delen av
aret.

Anpassning i form av till exempel stodhjulsaggregat, fotplattor och balstod kan férskrivas som
hjalpmedel. Tillbehér som finns i dppna handeln kan ej férskrivas.

Mal med hjidlpmedIet:

Mojliggora sjalvstandiga forflyttningar utomhus.

Forskrivning av flera:
Ne;j.

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

Rad i forskrivningsprocessen

Uppfoljning:

Uppfoéljning sker enligt “Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid férskrivning av
hjalpmedel”.

Till start
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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 funktionsnedséattning som medfér nedsatt eller avsaknad av formaga att ga.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar nedsatt eller avsaknad av formaga att ga inom- och/eller
utomhus, da behovet inte kan tillgodoses med ganghjdlpmedel.

Mal med hjilpmedlet:

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

Forskrivning av flera:

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

Bed6mning:

Beddmning gors av patientens behov, aktivitets- och funktionsférmaga. Bedém alltid risken for
inaktivitet. Samrad om patientens medicinska status/prognos med berérda i teamet, sarskilt om viss
gangformaga kvarstar. Detta for att undvika kontraindikationer. Rullstol i standardutférande ska
vdljas i forsta hand.

Allroundrullistolens egenskaper
Rullstol som ar avsedd for dagligt bruk med stora anpassningsmojligheter avseende sitt- och
koregenskaper. Rullstolen har ihopfallbart chassi och brett tillbehérssortiment.
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Rullstolen ar latt 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.

Allroundrulistol férskrivs till:

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

Patient som sitter stor del av dagen i sin rullstol.

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

Patienter med behov av individuell anpassning, t ex positionering.

Patient med behov av en lattkérd 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 sitthéjd och ryggvinkel. Chassit ar val avvagt i balans for att
underlatta lyft i och ur bil. Godkdnnande av ansvarig chef kravs innan férskrivning av aktivrullstol.

Aktivrullstol forskrivs till:

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

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

Patient som sitter stérre delen av dagen i sin rullstol.

Patient som kdr/manévrerar rullstolen sjalv.

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

Patient dar allroundrullstol ar provad och inte motsvarar patientens behov.

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

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

Patient med fysiska begransningar som, sjalvstandigt eller med hjalp av t ex anhorig 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.

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

Tank pa max brukarvikt.

Patienter som ar i behov av en aktivrullstol, och medverkar aktivt eller gér staende
forflyttningar dar fotbagen &r i vagen, kan behéva sidosvangbara benstod.

Aktiva patienter som kor sjdlva med enbart en hand kan ha behov av ensidesframdrivning.
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Instruera patient/anhorig/personal angadende nedanstaende punkter:
O koérhandtag

tippskydd, installning

fardbroms, parkeringsbroms

pa/avtagning benstdod/armstod

oooao

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

Uppfoljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

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

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

Rullstol (tillbehor och service) som endast anvdnds 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
handerna, 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 innebar nedsatt eller avsaknad av férmaga att ga inomhus, da behovet
inte kan tillgodoses med ganghjdlpmedel samt att det finns ett frekvent behov av att kunna utféra
aktiviteter ddar man behover komma upp i stdende stéllning.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora forflyttningar inomhus och att sjalvstandigt kunna utfora aktiviteter i stdende stéllning.
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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 inhdmtas 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
Bedomning:
e Beddmning av miljon ska goras dar rullstolen ska anvandas.
e En fysioterapeutisk bedémning av stdendet skall vara gjord innan utprovning pabérjas.
e Onskvirt ar att den fysioterapeut som bedémer stdendet sedan &r med genom hela
forskrivningen.
e Krav pa att patienten har ett stdende eller trénar in ett staende innan utprovningen.
e Ska inte ersitta ordinarie statraning och enkla l6sningar 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 koéra och uppresning, for att det ska uppfylla malet med sjalvstandig aktivitet.
e Patienten ska ha behov av att utfora olika ADL-aktiviteter staende.
e Stafunktionen ska anviandas dagligen.

Utprovning:

e Utprovning ska om majligt ske i den miljo och under de férhallanden dar den ska anvandas.

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

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

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

tippskydd, installning

fardbroms, parkeringsbroms

pa/avtagning benstdod/armstod

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

Oonoao

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

Ovrigt:
Rullstol (tillbehor 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 kérhandtagen/handtagen framdrivas och styras av annan
person an den som sitter i rullstolen. Géller 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 anvédnder transportrullstolen ute for ett aktivt
socialt liv och promenader.

Patienten saknar férmaga/har inte behov av att sjélv kdra rullstol langre stréckor.

Mal med hjilpmedilet:

Moijliggora forflyttningar inom- och/eller utomhus 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.
Borgholm Samutnyttjande efterstravas gallande boendets inkdpta rullstolar.
Vid tillfalligt behov/korttidslan fran buffertforrad sker via arbetsterapeut
/fysioterapeut. Utlamning sker vid buffertférradet.

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 sittmdbel.

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

Transportrullstolens egenskaper
Transportrullstolen ar av enkel typ med begrdansade anpassningsmojligheter. Rullstolen har
hopfallbart chassi.
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Transportrullstol &r vardarmandévrerad och vanligen utrustad med 16 tums hjul baktill, grévre
lankhjul, vardarbromsar, trampror och héjdreglerbara kérhandtag.

Rullstol med 24-tums drivhjul kan anvandas som transportrullstol om:

det ar av stor vikt att patienten vid nagot tillfdlle kan forflytta sig sjalv genom att kéra med

armarna,

patienten ar tung, sa att man behdéver 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 gangformaga och/eller medicinska problem som medfor att
behovet av regelbunden forflyttning inom- och/eller utomhus maste kompenseras med
transportrullstol.

Utprovning:

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

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

Tank pa max brukarvikt.

Instruera patient/anhorig/personal angaende nedanstaende punkter:

O

Ooodoao

kérhandtag

tippskydd, installning

fardbroms, parkeringsbroms

pa/avtagning benstdod/armstod

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

Uppféljning:

Uppfdljning sker enligt "Modell for bedomning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

Ovrigt:

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 tilloehér ar inte férskrivningsbart da detta faller under
egenansvar.
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12 22 18/12 22 03 Manuella vardarmandvrerade rullstolar,
Manuella tvahjulsdrivna rullstolar — Komfortrullstol
Anvisning/Beskrivning:

Rullstol utformad fér 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 innebar nedsatt eller avsaknad av formaga 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:
Moijliggora forflyttningar inom- och/eller utomhus sjalvstandigt eller med hjalp av annan person.
Mojliggora en god sittkomfort och ge maéjlighet till lagesandringar.

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 till byte.

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

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

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.

Andra alternativ av allroundrullstolar ska ha bedémts.

Komfortrullstolens egenskaper
Rullstol med manga instéllnings- och anpassningsmojligheter samt ett brett tilloehérssortiment.
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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 méjlighet for patienten att kora sjalv,
med 24-tums drivhjul.

Komfortrulistol forskrivs till:
e Patient som har behov av rullstol med god sittkomfort och majlighet till I1dgesférandring.
e Patient som oftast behover 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 sjalv/ska rullstolen vara enbart vardarmanévrerad?

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 angdende nedanstaende punkter:
O koérhandtag

tippskydd, installning

fardbroms, parkeringsbroms

pa/avtagning benstdod/armstod

ryggfallning
tiltfunktion (observandum framattiltning)

Ooooooaod

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

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

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

anvisningar av forankringspunkter, med eller utan patient i rullstolen.

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

Till start
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12 23 Motordrivna rullstolar

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 gangformagan och inte cykel, moped, bil, fardtjanst eller
brist/avstand till allmdnna kommunikationer. Allmant nedsatt uthallighet/orkesloshet eller langa
avstand till samhallets allmédnna 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 ska 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 @mnen 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 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 livsforingen.

Mal med hjilpmedilet:

Mojliggora avsevard okad sjalvstandighet vid forflyttning utomhus.
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Forskrivning av flera:

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

Ovrigt:

Godkannande av ansvarig chef inhdmtas innan utprovning inleds.

Om det framkommer att patienten inte langre uppfyller kriterierna eller att den eldrivna rullstolen
inte nyttjas mer &n 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 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 behovsbeddmning gérs. Ny modell eller fargsattning motiverar
inte byte.

Rad i forskrivningsprocessen

Se Checklista fér utprovning av skoter eller vardarmanévrerad elrullstol

Bed6mning:

Forskrivare gor en bedémning av patientens situation med tyngdpunkt pa dennes majligheter till
sjalvstandighet i det dagliga livets aktiviteter/forflyttningar utomhus. Arbetsterapeut och
fysioterapeut gor en gemensam bedémning av funktion och férmaga, bl a gangférmaga och formaga
till 6verflyttning. Klarar patienten att ga cirka 75m och aterhdmta sig inom rimlig tid kan inte
elrullstol forskrivas om inte sarskilda skal foreligger.

Bed6m 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 efterfragat hjdlpmedel kan anvandas och ett aktuellt medicinskt utldtande
fran lakare efterfrdgas 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 ldkare. Se vidare i “Rutinhandbok fér hjdlpmedelshantering”.

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

Tillsammans med patient och ev. narstdende och berdrda personalgrupper utreds behov, mal, i
vilken milj6 den eldrivna rullstolen ska anvandas och var den ska férvaras. Alternativa |6sningar
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 miljo dar rullstolen ska anvandas eller under likvardiga forhallanden.
e Kortraning i aktuell miljo kravs for att fa framfora eldriven rullstol.

66

74


https://www.kalmar.se/download/18.3d99d73715c38c8a9e15565/1581601856768/Inf%C3%B6r%20utprovning%20av%20skoter%20eller%20v%C3%A5rdarman%C3%B6vrerad%20elrullstol.pdf
https://www.kalmar.se/download/18.3d99d73715c38c8a9e15540/1581603302282/Motivering%20till%20efterfr%C3%A5gat%20hj%C3%A4lpmedel.pdf
https://www.kalmar.se/download/18.3d99d73715c38c8a9e1553f/1576758601079/Medicinskt%20utl%C3%A5tande%20vid%20f%C3%B6rskrivning%20av%20elrullstol.pdf
https://www.kalmar.se/download/18.3d9fa40a160d8e6c5a848bc/1615185366403/Rutinhandbok%20f%C3%B6r%20hj%C3%A4lpmedelshantering.pdf

e Forskrivare ansvarar for kértraning och bedémer om patienten kan framféra den eldrivna
rullstolen pa ett sdkert satt.

e Om rullstolen kérs 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 Overlatas till annan person utifran forskrivarens bedémning, forskrivare
ansvarar da for att personen ifraga far den information som krévs for att ta 6ver
kortraningen.

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 medfdljer 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” lamnas ut.

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

|Il

Uppféljning:

Forskrivare ansvarar for att uppféljning av férskrivningen 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 goérs
uppfdljning av forskrivare minst varje ar, oftare vid behov.

Forskrivare kan begéra in nytt lakarutlatande om patientens funktionsniva har foréndrats, sa att
formagan att framféra elrullstolen pa ett tryggt och sikert satt kan ifragasattas.

Uppfoljning sker enligt lokala anvisningar.

Ovrigt:

Vid ev. transport i fardtjanst rekommenderas att patienten flyttar over till vanligt bilsate.

12 23 06 Eldrivna rullstolar med motoriserad styrning

Anvisning/Beskrivning:
Elektriskt drivna rullstolar som styrs med hjalp 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 férskrivas 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 gangférmagan och inte cykel, moped, bil, fardtjanst eller
brist/avstand till allmdnna kommunikationer. Allmant nedsatt uthallighet/orkesl6shet eller langa
avstand till samhallets allmanna service berattigar inte till forskrivning av elrullstol.

Forskrivning av elrullstol kan inte heller ske da narmiljon ar otillrdcklig 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 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 bedovande @mnen 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 livsforingen.

Mal med hjilpmedlet:

Moijliggora sjalvstandig forflyttning inom- och/eller utomhus.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en eldriven rullstol kan férskrivas. Forskrivning av fler kan ske néar
behov finns av eldriven rullstol fér bade inom- och utomhusbruk och detta inte kan tillgodoses med
enbart en eldriven rullstol. Nedsmutsning motiverar inte till férskrivning av flera.

Ovrigt:

Godkannande av ansvarig chef inhdmtas 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 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 behovsbeddmning gors. Ny modell eller fargsattning motiverar
inte byte.

Rad i forskrivningsprocessen
Se Checklista fér utprovning av elrullstol

Bedémning:

Forskrivare gor 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 gér en gemensam bedémning av funktion och férmaga,
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bland annat gangstracka och formaga till 6verflyttning. Klarar patienten att ga cirka 75m och
aterhamta sig inom rimlig tid kan inte elrullstol forskrivas om inte sarskilda skal foreligger.

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

Blankett Motivering till efterfragat hjdlpmedel kan anvandas och ett aktuellt medicinskt utlGtande
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 bedomas
av lakare. Se vidare i "Rutinhandbok fér hjélpmedelshantering”.

Rekommenderas att bedémning/utprovning gors av férskrivare i samrad med hjilpmedelskonsulent.

Tillsammans med patienten, narstaende och berérda personalgrupper utreds behov, mal, i vilken
miljo den eldrivna rullstolen skall anvandas och var den skall forvaras. Alternativa lI6sningar 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 dér rullstolen ska anvdndas eller under likvardiga férhallanden.

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

e Forskrivare ansvarar for kértraning och bedémer om patienten 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 krévs for att ta 6ver
kortraningen.

e Vid behov av eldriven rullstol for inom- och utomhusbruk véljs i férsta 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 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” lamnas ut.

e Uppmana patient och anhorig att se dver 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
uppfdljning av forskrivare minst varje ar, oftare vid behov.

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

Ovrigt
Sakerhetsbalte och nackstéd 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 anvandas 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 innebér att personen inte sjalvstandigt klarar framforande av eldriven
rullstol i alla situationer.

En elrullstol kan vid vissa tillfallen férskrivas 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
allmdnna kommunikationer. Allm&nt nedsatt uthallighet/orkeslshet 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 skall visa omdome och formaga att framfora hjalpmedlet pa ett sakert satt.

Eldriven rullstol far inte framforas av den som pa grund av sjukdom, uttrottning, paverkan av alkohol,
andra stimulerande eller bedévande d@mnen eller av andra skél inte kan féra fordonet pa ett
betryggande satt.

Patienten ska inte ha pagaende alkohol- eller drogmissbruk eller okontrollerbar epilepsi.
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Medicinskt utlatande fran lakare ska styrka personens medicinska status, prognos, omdéme och
synformaga, alltsa lamplighet for att framfora 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 livsforingen.

Mal med hjilpmedlet:

Moijliggora forflyttning inom- och/eller utomhus sjélvstandigt eller med hjilp av annan person.

Forskrivning av flera:

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

Ovrigt:

Godkannande av ansvarig chef inhdmtas 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 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 férskrivas.

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

Rad i forskrivningsprocessen

Se Checklista fér utprovning av elrullstol

Bed6mning:

Forskrivare gér 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 formaga till 6verflyttning. 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.

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 mandvrera den pga. nedsatt
uthallighet, stressad trafikmiljo eller tranga utrymmen etc. Sarskilda 6verenskommelser ang detta
bor dokumenteras och goéras kanda for saval patient som personer i dennes narhet.

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

Rekommenderas att bedémning/utprovning gors av férskrivare i samrad med hjidlpmedelskonsulent.

Tillsammans med patienten, narstaende och berérda personalgrupper utreds behov, mal, i vilken
miljo den eldrivna rullstolen skall anvandas och var den skall férvaras. Alternativa I6sningar 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 anvandas eller under likvardiga forhallanden.

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

e Forskrivare ansvarar for kortraning och bedomer om patienten och vardaren kan framfoéra
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 overlatas till annan person utifran forskrivarens bedémning. Férskrivare
ansvarar da for att personen ifraga far den information som kréavs for att ta 6ver
kortréningen.

e Vid behov av eldriven rullstol for inom- och utomhusbruk viljs i forsta 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
laneforbindelsen gas igenom och undertecknas av patienten eller annan ansvarig person.
Informationshafte ”Information till dig som fdr Idna en elrullstol” lamnas ut.

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

Uppfdljning

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 gbrs uppfoljning av forskrivare minst varje ar, oftare vid behov.

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

Ovrigt
Sakerhetsbalte och nackstod monterat pa eldriven rullstol ersatter inte bilbalte och bilens nackstéd
vid sittande i rullstol under fard i buss.
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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 utfora aktiviteter dar man sjalvstandigt behdéver komma upp i
staende stallning.

Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att klara uppresning och bibehalla staende
stallning.

Elrullstolen ska ersitta gangformaga och inte cykel, moped, bil, fardtjanst eller brist pa/avstand till
allmanna kommunikationer. Allmént nedsatt uthallighet/orkesl6shet 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 d@mnen eller av andra skél inte kan féra fordonet pa ett
betryggande satt.

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

Medicinskt utlatande fran lakare ska styrka personens medicinska status, prognos, omdéme och
synformaga, alltsa lamplighet for att framfora 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 livsforingen.
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Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora sjalvstandig forflyttning inom- och/eller utomhus.
Sjalvstandigt klara uppresning och bibehalla staende stallning i syfte att 6ka aktivitetsnivan.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en eldriven rullstol kan férskrivas.

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 inhdmtas 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 &n 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 10sa, kan elrullstol inte forskrivas.

Rad i forskrivningsprocessen
Se Checklista fér utprovning av elrullstol

Bed6mning:

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 féormaga,
bland annat gangstracka och formaga till dverflyttning. 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.

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

Blankett Motivering till efterfrdgat hjglpmedel 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, horsel och den kognitiva formagan ska bedémas
av lakare. Se vidare i “Rutinhandbok fér hjdlpmedelshantering” .

Rekommenderas att bedémning/utprovning gors av forskrivare i samrad med hjilpmedelskonsulent.
Tillsammans med patienten, narstaende och berérda personalgrupper utreds behov, mal, i vilken
miljo den eldrivna rullstolen skall anvandas och var den skall forvaras. Alternativa lI6sningar varderas

och en bedémning 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 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 bedémer 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 féljas. Om rullstolen kérs med hogre hastighet skall trafikregler for cyklist
foljas.

e Kortraning kan overlatas till annan person utifran forskrivarens bedémning. Foérskrivare
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 valjs 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
laneforbindelsen gas igenom och undertecknas av patienten eller annan ansvarig person.
Informationshafte ”Information till dig som fdr Idna en elrullstol” lamnas ut.

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

Uppféljning

Forskrivare ansvarar for att uppfoljning 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 uppfoljning av forskrivare minst varje ar, oftare vid behov.

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

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

12 23 12 Eldrivna vardarmandodvrerade 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 hjdlpmedlet i den dagliga livsforingen och behovet ska inte kunna
tillgodoses med manuell rullstol. Aktivitetsbegransning 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 narmiljén &r 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 galler 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 hjilpmedilet:

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

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Godkannande av ansvarig chef inhamtas 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 16sa, kan elrullstol inte forskrivas.

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

| sarskilda boendeformer dér flera personer har samma behov kan vardarstyrd elrullstol med fordel
samanvandas.

Borgholm En manadsavgift for forskrivna eldrivna rullstolar enbart for utomhusbruk fran och
med 2020.

Rad i forskrivningsprocessen
Se Checklista foér utprovning av skoter eller vardarmandévrerad elrullstol

Bed6mning:
Rekommenderas att bedémning/utprovning goérs i teamsamverkan och i samrad med
hjalpmedelskonsulent vid behov.
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Beakta om manuell rullstol med drivaggregat eller eldriven vardarmandvrerad rullstol &r den stol som
bast uppfyller patientens behov.

Samrad om patientens medicinska status/prognos med berérda i teamet.

Tillsammans med patient och ev. narstdende och berdrda personalgrupper utreds behov, mal, i
vilken milj6 den eldrivna rullstolen skall anvdndas och var den skall férvaras. Alternativa I6sningar
varderas och en bedémning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden.

Beddms behov av vardarmandvrerad elrullstol lamnas information om drendegangen till patienten.
Blankett Motivering till efterfragat hjglomedel kan eventuellt anvandas. Se vidare i "Rutinhandbok fér
hjdlomedelshantering” .

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 forhallanden.

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

e Forskrivare ansvarar for kértraning och bedémer om vardaren kan framféra den eldrivna
rullstolen pa ett sdkert satt.

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

e | de fall dar personal ar behjalplig vid skotsel eller behdver kéra 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.
Informationshafte ”Information till dig som fdr Idna en elrullstol” lamnas ut.

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

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedomning 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:
Sakerhetsbélte och nackstéd 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 korenhet.

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 kora
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:

Aktivitetsbegransning som innebdar stora svarigheter att forflytta sig med manuell rullstol
sjalvstandigt.

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

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

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

Mal med hjdlpmedilet:

Mojliggora sjalvstandig forflyttning med rullstol i narmiljon.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Beddmning och utprovning sker tillsammans med hjdlpmedelskonsulent. Godkdannande fran ansvarig
chef inhdmtas innan utprovning paborjas.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddomning:
e Beddm motorisk formaga, syn, horsel, perception och kognition. Vid tveksamheter finns
mojlighet att kontakta behandlande ldkare eller annan person med kdannedom om patienten.
e Bedom patientens situation med tyngdpunkt pa patientens mojligheter 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 istéallet for eldriven rullstol.
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e Arden nuvarande manuella rullstolen bra instélld med tanke p3 sittande och férmagan till
forflyttning? Tank pa att det daligt sittande kan paverka hur patienten kan kora rullstolen
sjalv. Ar den manuella rullstolen bra balanserad sa att den blir s& lattkérd som mojligt? Kan
en annan typ av rullstol vara ett alternativ?

o Kartlagg vilka miljoer patienten oftast vistas i och beddm hur den klarar forflyttningar i dessa
idag, bade inne och utemiljo. Kér patienten sjalv eller ar 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 galler framkomlighet eller
stoétdampning i olika vaglag sasom kullersten eller snomodd. Tank pa att detta kan paverka
smarta och spasticitet.

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

e Tank 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 innemilj6 staller olika krav.

Utprovning:
e Utprovning ska ske i den miljoé dar rullstolen ska anvandas 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 féljas. Om rullstolen kérs med
hogre hastighet ska trafikregler for cyklist féljas.
e Uppmana patient och anhorig att se 6ver hemforsakringen, sa att elrullstolen omfattas av
denna.

Uppféljning:

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.
Tid ska avsattas for kontinuerlig uppféljning for att se hur patient hanterar sin koérning i de miljéer
denne vistas i.

12 24 09 Drivaggregat vardarstyrd

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som monteras pa en manuell rullstol fér att hjdlpa patienten eller vardaren att kora
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 medhjélparen att kéra patienten i
manuell rullstol eller ndrmiljon ar av sadan karaktar att hjdlpmotor behovs for att medhjalparen ska
kunna framféra stolen pa ett sdkert satt.

Behovet av drivaggregat och utférandet ska vara regelbundet och frekvent stérre delen av aret (var,
sommar och hést) minst 3-4ggr/v och pa ett patagligt satt oka patientens mojlighet till delaktighet i
den dagliga livsforingen.

Mal med hjdlpmedilet:

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

Forskrivning av flera:
Nej.

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

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

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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 férhindra att personen glider ner
eller faller ur rullstolen. Har ingar t ex balten, 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 forebygga urglidning/fall ur rullstol.

Kriterier:

Funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att bibehalla kroppsstéllning 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.

Forhindra glidning eller fall ur rullstol.
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Forebygga fall.

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

Ovrigt:

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

Dokument ”Léinsévergripande riktlinjer for skydds- och begréinsningsatgdrder” ska foljas.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:

e Bilte kan enbart anvandas 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 skal begrinsa den enskildes rérlighet far
man inte anvanda balte dven om den enskilde samtycker, eftersom atgarden inte syftar att
stddja, hjalpa eller aktivera.

e Bilten och selar i rullstol far inte anvandas for att kompensera for brister i verksamheten.
Det galler t ex bristande bemanning, brister i kompetens eller att verksamheten bedrivs i
lokaler som inte dr andamalsenliga.

e Brostsele ska alltid anvandas tillsammans med hoftbélte.

e For olika varianter av selar och hoftbalten samt kombinationsavtal, se leverantérernas
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.

Uppféljning:
Sker enligt dokument ”Ldnsévergripande riktlinjer for skydds- och begrdnsningsatgdrder”.

Ovrigt:

Béalten som monteras pa rullstol ersatter inte sdkerhetsbalte i fordon.

Till start

82

90



12 31 Hjalpmedel for overflyttning och vandning

12 31 03 Glidbrador, glidmattor, draglakan och vandningsmattor

Anvisning/Beskrivning:
Hjdlpmedel som dndrar en persons placering eller riktning genom att anvanda glidteknik.

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedséattning som medfoér stora svarigheter att forflytta sig fran en yta till en
annan.

Patienter med funktionsnedséattning som medfér stora svarigheter att andra kroppsstéallning i
liggande.

Kriterier:

Glidbréiida

Aktivitetsbegransning som innebér avsaknad av férmaga eller stora svarigheter att forflytta sig fran
en yta till en annan genom att resa sig och flytta fotterna steg for steg framlanges/baklanges eller i
sidled. Férmaga finns att gora en 6verflyttning fran en yta till en annan i sittande stallning.

Glidmatta/véiindningsmattor
Aktivitetsbegransning som innebar 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 stallning.

Glidmatta/vindningsmattor/glidlakan
Mojliggora och underlatta forflyttning och att andra kroppsstallning.

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.

Nar det galler glidlakan kan 2 st forskrivas.

Ovrigt
Det &r vanligt att draglakan och glidlakan ingar i grundutrustning pa sarskilda boenden,
dvs inte forskrivs pa person.
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Borgholm | ordinart boende &r glid- och draglakan egenvardsprodukt. Kan forskrivas som
arbetstekniskt hjalpmedel.
Personlig assistans: Kan forskrivas som arbetstekniskt hjalpmedel.
| sarskilt boende/korttidsboende/bostad med sarskild service/korttidsverksamhet,
daglig verksamhet ar glid- och draglakan basutrustning och bekostas av enheten.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Undvik forskrivning av glidbrada till patienter som har nedsatt balstabilitet eller &r oroliga och inte tar
emot instruktioner.

Utprovning:
Glidbriida
e 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 leverantérens rekommendationer for glidbrada.
e Var uppmarksam pa max brukarvikt.
e Forflyttning kan underlattas genom att tillsammans med glidbrdda anvanda glidmatta pa
glidbrddan, samt vardbalte pa patienten. Se till att patienten, om majligt, har fotterna stadigt
i golvet.
e Placering och borttagandet av glidbradan underlattas om patienten kan flytta 6ver
tyngdpunkten till motsatta sidan.

Glidmatta/véiindningsmattor/glidlakan

e Glidlakan finns i olika langder och dven med inkontinensskydd.

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

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

e Nar man kombinerar elryggstod med glidmatta/vandningsmattor och glidlakan finns risk for
att patienten glider ner om elryggstod ar i uppstaende lage.

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

Draglakan
e 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:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedomning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

12 31 06 Vridplattor(vandskivor)

Anvisning/Beskrivning:
Hjdlpmedel som hjalper en person att géra en roterande rorelse med fotterna staende pa den
roterande skivan.
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Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedséattning som medfér svarigheter att sjalv forflytta sig fran en plats till en
annan.

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

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.

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

Beddomning:

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

Utprovning:

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

Vridplatta kan anvandas vid lag forflyttning for att underlatta fotternas forflyttning.

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

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”

12 31 09 Fristaende lyftbagar

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som hjélper 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
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Malgrupp:

Patienter med funktionsnedséattning som medfér svarigheter att forflytta sig liggande i sdang.

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 nirstdende/personal att lyftbagen &r tankt att anvindas
som hjalp vid forflyttning i séngen och inte som en hjalp att komma upp i sittande da den
ofta forsvarar uppresningen.

o Viktigt med ratt justering i djup- och hojdled.

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

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

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

12 31 12 Repstegar

Anvisning/Beskrivning:

Hjalpmedel som fixeras i den ena dandan och som hjalper en person att andra lage genom att klattra
med handerna steg for steg.

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

Malgrupp:

86

94



Patienter med funktionsnedsattning som medfor nedsatt formaga att andra kroppsstéllning.
Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar svarighet att dndra kroppsstallning fran liggande till sittande i
sang.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora att sjalvstandigt komma upp fran liggande till sittande i sang.

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:

Fotgavel kan behdvas da det finns risk for att patienten kan dra med sig madrassen mot fotdndan.
Kontrollera att fastpunkten haller for den belastning hjalpmedlet kan medféra.

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

Uppféljning:
Uppféljning sker enligt “Modell for bedomning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

IH

12 31 15 Uppresningsbalten och vastar (vardbalte)

Anvisning/Beskrivning:
Hjdlpmedel som hjdlper en person att manuellt forflytta en annan person.

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsneds&ttning som medfor svarigheter att forflytta sig och att resa/satta sig.
Patienter med funktionsnedséattning som medfér svarigheter att ga.

Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarighet att andra kroppsstallning.

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

Mal med hjdlpmedilet:
Mojliggdra och underlatta forflyttning/gang/uppresning.

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:
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Fore anvandning: Kontrollera att spannen 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.

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

12 31 21 Fotpallar och fotstod

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

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedséattning som medfér nedsatt férmaga att forflytta sig till och fran rullstol,
sang, toalett m.m.

Kriterier:

Aktivitetsbegrdansning som innebar svarigheter att forflytta sig till och fran rullstol, sdng, toalett m.m.
Hjalpmedlet ska anvédndas for att fa stod for fotterna, dar annan hojdjustering inte gar att
genomfora.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta en forflyttning.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen &r att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skil/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 bekvamare.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedomning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

IM

12 31 21 Overflyttningsplattformar

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

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedséattning som medfér stora svarigheter att sjalvstandigt forflytta sig fran
en plats till en annan.

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

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.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

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

Utprovning:
e Maedhjalparen ska alltid ge motvikt nar patienten reser sig upp, satter sig samt under
overflyttningen.
e Anvéands 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:
Uppfoljning sker enligt “Modell f6r beddmning av uppfoljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

IM

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 stallning
med den personbirande enheten bestdende 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 gora en dverflyttning fran en yta till en annan.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar avsaknad av formaga eller medfor stora svarigheter, att
sjalvstandigt dndra grundlaggande kroppsstéllning, 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 hjilpmedilet:

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 féorekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Ansvarig chef ska alltid konsulteras i
dessa fall.

Ovrigt:

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

Omgivningsfaktorer avgor om hjullyft, stationar eller fristaende lyft viljs.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Overflyttning med lyft dr passivt fér patienten, darfor dr det viktigt att andra dverflyttningstekniker
och hjalpmedel, t ex overflyttningsplattform, forst har provats och domts ut.

Nar grundutrustning finns skall detta beaktas innan individuell forskrivning sker.

Utprovning:
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e Vid forskrivning, bedém och informera personal/anhorig om patienten behover hjilp 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 majligt.

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

e Mobil lyft &r att féredra 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 fristdende taklyft kan vara ett alternativ till en fast monterad. Se vidare i
"Rutinhandbok fér hjdlpmedelshantering” .

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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 férflytta en person fran en sittande stallning till en staende stallning,
och som fritt kan rullas omkring, med den personbdrande enheten bestaende av slingor, ett fotstod
och ben och/eller knastod.

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

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedséattning 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 dndra 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 tillrdcklig muskelkraft och ledstabilitet for att till viss del kunna bibehalla stdende
stallning med stod.

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

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.
Forskrivning av flera:
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Grundprincipen ar att endast en(1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan forekomma 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 stdende person inte forskrivas.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddomning:

e Overflyttning med lyft dr passivt for patienten, darfor dr det viktigt att andra
overflyttningstekniker och hjalpmedel, t ex 6verflyttningsplattform, forst har provats och
domts ut.

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

e Stalyften kan speciellt underlatta vid toalettbesok.

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

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede
Besiktning ska ske en gang per ar.

IM

Ovrigt:
Vid val av lyftsele ar det viktigt att selen fungerar bra till aktuell lyft.
For mer information se Forskrivarhjalpen - 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 funktionsnedsattning som medfoér stora svarigheter att forflytta sig fran en plats till en
annan och att gora en overflyttning fran en yta till en annan.

Kriterier:
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Aktivitetsbegransning som innebér 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 bedémda som otillrackliga eller olampliga utifran
patientens funktionsnedsattning och totala omvardnadssituation.

Mal med hjilpmedilet:

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 forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Ansvarig chef ska alltid konsulteras i
dessa fall.

Ovrigt:

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

Omgivningsfaktorer avgdr om hjullyft, stationar eller fristaende lyft valjs.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddomning:

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

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

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

e BedObms patienten ha behov av stationar lyft gors ett besok i bostaden tillsammans med
aktuell leverantér. Da gors en beddmning om man ska anvanda en lyft monterad i viaggen
eller taket.

e Vid planering for stationar lyft bor man tanka langsiktigt. Kommer lyft att behova goras i fler
an ett rum? Finns det da majlighet 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, bedém och informera personal/anhérig om patienten behdver hjélp av en eller flera
personer. Rekommendation &r att man ska vara tva personer. Tank pa att behovet av hjalp kan
variera i olika situationer. Se vidare i “Rutinhandbok fér hjédlpmedelshantering” |ank.

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedomning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
Besiktning ska ske 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
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12 36 15 Stationdra lyftar monterade pa eller i andra produkter

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

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

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

Kriterier:

Aktivitetsbegransning 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 hjdlpmedilet:
Mojliggora sjalvstandig forflyttning i och ur badkar och att bada.
Mojliggdra och underlatta en forflyttning i och ur badkar med hjalp av en annan person.

Forskrivning av flera:

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

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:

e Forskrivare goér 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 dr omfattande, dvs det finns ytterligare
behov dn att enbart skéta 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 anvandas av andra
personer kan det vara tungt att flytta badlyften.

Utprovning:
Kontakta hjalpmedelskonsulent infér utprovning.

Badlyften ska vara i jamnhojd med badkarskanten vid forflyttning i och ur; folj bruksanvisningen.
Tank pa max brukarvikt.
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Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedomning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede
Besiktning ska ske en gang per ar.

I”

Ovrigt:

Betraffande stationdra personlyftar ska beslut inhdmtas 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 Forskrivarhjalpen - HMC Sverige

12 36 18 Stationdra fristaende lyftar

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

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

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

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebér 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 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 skal/funktionella behov
kan forekomma 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 avgdr om hjullyft, stationar eller fristaende lyft valjs.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
e Overflyttning med lyft dr passivt for patienten, darfor ar det viktigt att andra
overflyttningstekniker och hjalpmedel t ex dverflyttningsplattform, forst har provats och
domts ut.
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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 radgora i drendet.
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 tanka langsiktigt. Kommer lyft att behéva goras i fler
an ett rum?

Utprovning:

Vid forskrivning, bedém och informera personal/anhdrig om patienten behdver 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 hjadlpmedelshantering.

Uppféljning:

Uppfdljning sker enligt “Modell for bedomning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”

Besiktning sker en gang per ar.

Ovrigt:

Betraffande stationara personlyftar ska beslut inhamtas 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:

Hjalpmedel 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.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:

Ja.
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Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Fore val av lyftsele, utred noga lyftselens anvandningsomrade 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 nagon 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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15 HJALPMEDEL | HUSHALLET

15 03 Matlagningshjalpmedel

15 03 06 Hjdlpmedel for att skara hacka och sonderdela for att
tillreda mat och dryck.

Anvisning/beskrivning:
Hjalpmedel som bidrar till 6kad sjalvstandighet i koksaktivitet, avser framforallt fixbrada.

Forskrivare:
Leg. Arbetsterapeut,
Leg. Fysioterapeut/Leg. Sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med enhandsfunktion, t ex efter stroke som medfért hemipares/halvsidesférlamning.

Patienter med nedsatt handfunktion av annan orsak.

Kriterier:

Hjalpmedlet ska pa ett vasentligt satt bidra till 6kad sjalvstandighet i hushallsarbetet och anvandas
frekvent, garna dagligen.

Borgholm Egenvardsprodukt

Mal med hjilpmedilet:

Sjalvstandig i koksaktivitet gallande att skara brod och gronsaker mm.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Produkten ar forskrivningsbar, men kan hanteras som patientens eget ansvar genom lokala tillagg till
forskrivningsanvisningarna i respektive kommun.

Rad i forskrivningsprocessen

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedomning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

15 09 Hjalpmedel for att dta och dricka

15 09 30 Sonder - tillforselsystem for enteral naringstillforsel

Anvisning/beskrivning:
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Infart som mojliggor att nutrition kan foras direkt in i mag- tarmkanalen.

Till denna grupp raknas produkter som sond, PEG (perkutan endoskopisk gastrostomi),
gastrostomiknapp for naringstillférsel.

Behandlande ldkare faststaller diagnosen och remitterar patienten till
dietist/onkologisjuksk&terska for utredning av naringsbehov. Sondmatningsaggregat ex.
matningsslang, forlangningsstycke, spruta, och droppstallning bedéms av och tillhandahallas
av patientansvarig sjukskoterska i Region eller Kommun.

Patient i ordinart boende lanar pump av Regionen, medan pa vard- och omsorgsboende och
gruppbostad tillhandahaller kommunsjukskoterska den utrustning som behovs.

Forskrivare:
Overlikare och Specialistldkare vid sjukhusklinik och i primarvard

15 09 90 Infusionspumpar — pump for enteral nutrition

Anvisning/beskrivning:
ISO-koden omfattar pump, ryggsack och stativ.

Forskrivare:
Leg. Dietist,

Leg. Lakare,

Leg. Sjukskoterska

Malgrupp:

Patienter som av ldkare bedomts ha behov av enteral nutrion, t ex PEG eller gastronomiknapp.

Kriterier:
Svar nedsattning av funktioner vid intagande av foda.

Mal med hjilpmedlet:

Tillgodose patientens energi- och naringsbehov via sondnaring.

Rad i forskrivningsprocessen:

Pump kan forskrivas nar det finns behov av tillforsel av sondnéaring pa ett kontrollerat satt.
Forskrivaren ska ha adekvata kunskaper och vara val fortrogen med enteral nutrition.

Medicinskt underlag fran ldkare maste finnas dar ordination av enteral nutrition framgar och dar
naringsbehovet vid behov ar faststallt av dietist.

Forskrivaren (patientansvarig sjukskoterska i Region eller Kommun) ansvarar for att ratt utrustning
och tillbehor forskrivs utifran patientens behov, samt att vardkedjan fungerar avseende nutritionen.

Som tilloehor raknas det som behdvs for att nutritionspumpen ska kunna anvandas pa ett sakert och
hygieniskt satt, sdsom sondmatningsaggregat, ex matningsslang, férlangningsstycke, spruta och
droppstallning, ibland ryggsack.

Pump, stativ och ryggsack kan bestallas fran KHS, till respektive buffertforrad.
Ovriga tillbehér bestills direkt fran leverantérer, enligt upphandling av sjukvardsmaterial.
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Ovrigt:

Patienter i ordinart boende lanar pump via Regionen, dietistmottagningen.
Patienter i kommunens boenden (bade enligt SolL och LSS) far ldana pump via kommunsjukskoterska.

Se vidare i anvisning gallande Férskrivning av livsmedel for speciella medicinska ndringsdndamdl pa
Samarbetsportalen, lank nedan.

15 90 Livsmedel for speciella medicinska
naringsindamal (FSMP)

Forskrivare:
Leg. Dietist

Anmarkning:
Se vidare i “Region Kalmar Idns dvriga insatser vid sarskilda behov”

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:
Har ingar t ex stolar med eller utan en speciell mekanism for att hjélpa 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 stadende stallning 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 sta och stodja pa benen i samband med hoéjdjustering.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar svarighet att sta och ga vid hushallsgéromal och dar behovet inte
kan tillgodoses med annat hjalpmedel. Patienten ska frekvent utféra hushallsgéromal.
Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att satta/resa sig fran stol och det finns behov
av kontinuerligt stod for att komma ner i sittande och ater upp i staende.

En elektriskt hoj- och sdnkbar arbetsstol kan férskrivas nar patienten har behov av att kunna andra
sitthojd och inte klarar av att sta/stédja pa benen i samband med héjdjustering.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora sjalvstandighet i sin aktivitetsformaga vid hushallsgéromal.
Mojliggora att sjalvstandigt satta/resa sig.

Ovrigt:
Arbetsstol ar i forsta hand eget ansvar.
Arbetsstol kan forskrivas i undantagsfall efter godkdannande av ansvarig chef.

Forskrivning av flera:

Nej.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:

Forskrivare gér en bedémning av patientens situation med fokus pa patientens mojlighet till
sjalvstandighet vid hushallsgoromal/forflyttning.
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Tillsammans med patient och ev. narstdende och berdrda personalgrupper utreds behov och mal
med arbetsstolen. Alternativa I6sningar, t ex hog pall eller rollator, bostadsanpassning, varderas och
en bedémning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden. Avsaknad av lamplig sittmébel
berattigar ej till forskrivning.

Utprovning:

Sadkerhetsaspekter bor varderas hogt vid forskrivning. Viktigt med bra instruktioner om hur
arbetsstolen skall anviandas, t ex att den alltid skall vara last ndr man reser/satter sig i den och att det
finns en tipprisk om man stracker sig langt ut efter nagot nar arbetsstolen ar i ett upphdjt lage samt
vid forflyttning over nivaskillnader.

Uppfoljning:
Uppfodljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

IM

Ovrigt:

Vid problem att skjuta in stol till bord kan glidhjul rekommenderas (ej férskrivningsbart).
Arbetsstol kan inte forskrivas for att ersatta vanlig sittmobel 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 1ISO-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 férebyggande och/eller korrigerande syfte.

Mal med hjilpmedlet:
Underl&tta 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 hjder som provas ut beroende pa patientens ldngd/sitthojd.

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:
Foljande raknas som eget ansvar:
e Dynor att enbart anvanda i bil.
e Dynor for t ex avlastning av svanskotan efter férlossning/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 mojlighet att reglera en eller flera sektioner av sangbotten i hojd eller vinkel,
installningen, som regleras elektriskt, kan goras 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
sdng sjalvstandigt.

Patient med medicinska behov av lagesfordandring, t ex uttalad kdrlsmarta i benen som kraver
varierat lage for underbenen.

Patient som vardas i sdngen, t ex nedre toalett maste utforas i liggande eller daglig saromlaggning
som maste utforas liggande.

Smabarnsfoéralder med funktionsnedsattning.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att sjalvstandigt forflytta sig till/fran/i séangen.

Behovet kan inte tillgodoses med enbart forhojningsklossar, elektriskt séngryggstdd, sanghandtag

eller fristaende davert.

Aktivitetsbegransning som innebér att personen behodver daglig hjalp med personlig omvardnad i

sangen av annan person.

HG6j- och sdnkbar spjalsang kan forskrivas till smabarnsforalder med funktionsnedsattning som

medfor svarigheter att sjalvstandigt kunna skéta sitt barns personliga omvardnad.

Borgholm Sarskilt boende/korttidsboende dr vardsing och standardmadrass basutrustning.
Daglig verksamhet: Avser exempelvis “vilosdang” inklusive madrass ar basutrustning.
Korttidsverksamhet: vardsdang och madrass ar basutrustning.

Bostad med sarskild service/personlig assistans: Sjukskoterska forskriver madrass till
vardsang

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora att sjalvstandigt kunna forflytta sig till/fran/i séang.

Mojliggora en god personlig omvardnad i séng 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 sdang som uppfyller normal standard berattigar inte till férskrivning.
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Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning:

Forskrivning forutsatter att enklare hjalpmedel sasom sangklossar, uppresningshjalpmedel och
elektriskt sangryggstod forst har provats. Utgangslaget for bedomning ska vara att sangen ar av
normal standard.

Utprovning:

Den fysiska miljon ska vara anpassad innan sang levereras.

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

Om behovet inte finns av tryckavlastande madrass och dnskan finns att anvanda egen madrass som
ar [amplig till sangen ar det fullt mojligt. Rekommenderad tjocklek 10-12 cm med god kvalitet och
bredd beroende pa sangbredd (rekommenderad bredd till standardsang dr 85 cm). Vid sangleverans
ska madrass da finnas pa plats.

En bredare sdng kan forskrivas av medicinska skal. Tank da pa féljande:
o Att det finns tillrdckligt med utrymme i rummet dar séangen ska vara placerad.
e Om patienten skots i sang 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 sdngen blir svarare, t ex om det finns hiss, svangd trappa upp till
boendet och liknande.
e En storre madrass behover bestallas.

18 12 21 Filthallare

Anvisning/Beskrivning:
Bagar att fasta pa sdangen for att forhindra att lakan och filtar tynger pa personens kropp.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska

Malgrupp:

Tryckkansliga patienter som har svart att gora sjalvstandiga lagesandringar av fotterna.

Kriterier:
Patienter som riskerar att utveckla tryck eller felstallning i fotterna.

Mal med hjilpmedilet:
Minskad smarta och risk for felstallning eller tryck, pa/i fotter och underben, genom att tacke/filt inte
belastar dessa.
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18 12 24 Stdllbara rygg- och benstod

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som understddjer olika kroppsdelar for en person som ligger i en sdng. Har ingar
elektriskt sangryggstod.

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 sang.

Kriterier:

Patientens formaga att vila och sova ar begrédnsad, vilket dven leder till andra begrénsningar gallande
aktivitet och delaktighet.

Svarigheter att sjalvstandigt andra kroppsstallning fran liggande till sittande eller fran sittande till
liggande i sang.

Mal med hjdlpmedilet:
Mojliggbra somn/dygnsvila genom att kunna underldtta andningen genom steglos lagesandring.
Mojliggora sjalvstandig lagesforandring och/eller forflyttning i och ur sang.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:

e Beddmning av patientens forflyttningsférmaga i och ur sang.

e Genomgang av forflyttningsteknik och rad om alternativt tillvagagangssatt ska forega
forskrivning av elektriskt sdangryggstéd om anledningen inte enbart ar uttalade
andningssvarigheter.

e Prova andra hjalpmedel innan foérskrivning av stallbart ryggstod.

e Téank pa att ett stillbart ryggstod kan innebara dkad 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 ar hart dtdragna och att ryggstodet ligger stadigt i séngen.

Uppféljning
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.
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18 12 27 Sanggrindar och lyftbagar att fasta pa sangar

Anvisning/Beskrivning:
Nedféllbara och/eller I6stagbara grindar som forhindrar att personen ramlar ur singen samt
lyftbagar som underlattar for att en person ska satta sig upp i séngen och/eller forflytta sig i sdngen.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska (sanggrindar)

Malgrupp:

Sdnggrindar

Patienter med funktionsnedséattning som innebar desorientering till rum och person, nedsatt
minnesfunktion, nedsatt emotionell funktion, motorisk oro. Patienter som kdnner sig otrygga i sang.

Uppresningsstdd, stod- och vindhandtag
Patienter med funktionsnedsattning som medfor nedsatt uppresnings- och forflyttningsférmaga
till/fran sang.

Lyftbagar
Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarighet att forflytta sig liggande i sang.

Kriterier:
Sdnggrindar
Funktionsnedsattning som medfor risk att falla ur séngen eller kdnsla av otrygghet hos patienten.

Uppresningsstoéd, stod- och viindhandtag
Aktivitetsbegrdansning som innebar svarighet med uppresning och forflyttning till/fran séng.

Lyftbagar
Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att forflytta sig i liggande stéallning i séngen.

Mal med hjilpmedlet:

Sdnggrindar

Mojliggora en bibehallen liggande stallning i sing och minska risken att patienten faller ur séngen. Ge
trygghet och 6kad sakerhet.

Uppresningsstod, stod- och vindhandtag

Mojliggora forflyttningar till/fran sdngen och/eller mer aktivt kunna medverka vid forflyttning och
uppresning.

Lyftbagar

Mojliggora sjalvstandiga forflyttningar i sangen och/eller mer aktivt kunna medverka i personlig
omvardnad i sang.
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Forskrivning av flera:
Séinggrindar
Ja.

Uppresningsstod, stod- och viindhandtag
Ja.

Lyftbagar
Nej.

Ovrigt:

| de fall samtycke fran patienten inte kan inhdmtas och atgarden riskerar att frihetsberéva patienten,
ses atgarden som en skyddsatgéard. Sanggrindar kan aldrig anvdndas utan patientens samtycke.
Dokumentet “Léinsévergripande riktlinjer for skydds- och begrénsningsatgdrder” |ank ska foljas.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:

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, 6vervags lagre sang.

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 sdkerhetsavstandet vid montering av stod-/vandhantag, se leverantorens
bruksanvisning.

Utprovning:
Vid utprovning tas hansyn till patient, miljoé och produkt.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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:
Hjalpmedel 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 sang.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att forflytta sig i och ur sang.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora 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.

Forhojningsben forskrivs enbart till sang eller till bord, dar vi genom férskrivning av rullstol orsakat
behov av ett hogre bord.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Var uppmarksam pa att det finns en risk med forhojningsklossar om mébeln som forhojts behover
flyttas.

Utprovning:
Vilj den modell som sluter till bast runt benet.
Vid sockelsdngar och medar rekommenderas eget kdp av sdangben.

Uppféljning

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.
Ovrigt:

Vid tva separata baddar som star intill varandra ar det enbart bddden som &r den funktionsnedsattas
som anpassas.

Specialanpassade forhojningsklossar kan inte forskrivas. Till start
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18 18 Stodanordningar
18 18 10 Lostagbara stodhandtag

Anvisning/Beskrivning:

Hjalpmedel, ofta raka eller vinklade stéanger, som kan vara temporart fasta pa vaggar, golv, tak eller
mobler 8te x sdngar) med hjalp av t ex klimmor eller sugkoppar, och som kan tas bort utan hjalp av
verktyg, for att ge stod nar en person ska andra stallning.

Har ingar inte vaggfasta stodhandtag/armstod.

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

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfér mattliga till stora svarigheter att andra
kroppsstéllning fran sittande till staende och fran staende till sittande.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar mattliga till stora svarigheter att sjalvstandigt andra
kroppsstéllning i samband med toalettbesok eller vid séng och dar behovet inte kan tillgodoses pa
annat satt.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora sjalvstandiga toalettbesok eller forflyttning till och fran sdng.

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.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Tak och golv bor bedémas infor montage.

Andra hjalpmedel ska ha uteslutits innan férskrivning kan ske.

Utprovning:
Utprovning sker tillsammans med tekniker fran KHS vid behov. Vid montering erfordras kunskap om
produkten.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt “Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”

Ovrigt:
Olika tillbehor 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 funktionsnedséattning dar elrullstol transporteras i/ur bil.

Kriterier:

Omgivningsfaktorer utanfor och/eller i bostaden ar sa hindrande att personen inte kan forflytta sig

med rullstol sjalvstéandigt eller med annan person. Dar behov av i- och urlastning av elrullstol i bil

foreligger.

Borgholm Troskelkilar kan forskrivas vid tillfalligt behov i hogst 3 manader. Vid fortsatt behov av
troskelkilar overgar det till egenvard och far kbpas av privata firmor alternativt att
patienten anséker om bostadsanpassning. Troskelkilar kan forskrivas i de fall dar
fastighetsdagaren motsatter sig troskelborttagning.

Forskrivning av ramper for transport av elrullstol i/ur bil ar egenvard.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora okad tillganglighet sa att forflyttning med rullstol kan ske sjalvsténdigt 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 hjdlpare som kor rullstolen, att kora rullstolen baklanges

nedfér rampen. Tank pa max vikt vid val av ramp dar elrullstol ska anvédndas.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjdlpmedel”.

Ovrigt:
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Behovet i bostaden ar oftast tillfalligt eller da behovet inte kan tillgodoses med bostadsanpassning.
Atgirder 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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22 HIALPMEDEL FOR KOMMUNIKATION OCH
INFORMATION

Kommunikationshjalpmedel ansvarar Regionen for, i huvudsak via logoped. Arbetsterapeut och
fysioterapeut pa habiliteringen ar ocksa forskrivare dar.

Uppdelningen mellan huvudmannen géller f n fram till 2023 06 30. Se ocksa Praktiska anvisningar fér
habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel via lank har:

Habilitering och rehabilitering - Vardgivare Region Kalmar lén

Nar det handlar om motoriska funktionsnedsattningar som ger aktivitetsbegransningar i vardagliga
aktiviteter r det kommunens ansvar. Det géller t ex att kunna styra/anvidnda sin dator,
omgivningskontroll mm.

Né&r det handlar om kommunikation, pa en niva dar logoped ar/bor vara involverad, ér det Regionens
ansvar. | manga fall 4r det en kombination av svarigheter och darfor bér teamsamverkan ske for att
na basta resultat, dven 6ver huvudmannagransen.

Om produkten (med ISO-kod) inte finns med i anvisningarna kan den inte foérskrivas.

Professionerna under rubriken Forskrivare ar en mojlighet/rekommendation, dvs for att fa férskriva
kravs kunskap och har beslutar verksamhetschef HSL vilka som ska fa forskriva vad i varje kommun.

Specialistkunskap finns hos konsulenterna pa KHS.

Regionens forskrivningsanvisningar

22 18 Hjalpmedel som registrerar, spelar upp och visar
ljudinformation och/eller visuell information

22 18 03 Utrustning for att spela in och aterge ljud

Anvisning/beskrivning:

Hjalpmedel for digital in- och uppspelning av ljud kan forskrivas till flera
funktionsnedsattningar med uttalade motoriska svarigheter och/eller
personer med specifika svarigheter att lasa.

Utredning av personens formaga att tillgodogora sig innehallet i upplast
text ligger till grund for forskrivning.

Forskrivare hos Regionen:
Leg. arbetsterapeut
Leg. logoped

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast
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Ovrigt:
Har kan egen utrustning anvandas, t ex mobiltelefon. Kan vara ett stod t ex for personer med
koncentrationssvarigheter.

22 21 Samtalshjalpmedel vid narkommunikation

22 21 03 Bokstavs- och symbolsatser/tavlor/bildbasprogram
Kommunikativt bildstod inklusive bildbasprogram

Anvisning/beskrivning:

Hér ingar bokstavs-, bild- och symbolsatser, bade tryckt material och digitala
bildbaser. Material for anvandning av kartor och bilder t ex parmar, mappar och
bildfickor.

Forskrivare hos Regionen:
Leg. arbetsterapeut
Leg. logoped

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

Ovrigt:

Arbetsterapeut och dven fysioterapeut hos kommunen kan anvanda och férskriva bildmaterial
och bokstavstavlor mm. Det finns manga patienter i kommunal verksamhet som inte har
logopedkontakt och dér bilder/symboler kan underlitta vardagen, bade som stéd for minnet,
tydliggérande pedagogik och i kommunikation.

Arbetsterapeut/fysioterapeut med kunskap i omradet kan bidra med material att prova och
sedan forskriva nar det bedoms lampligt. Ibland tillverkas material i LSS-verksamheten lokalt.
Borgholm  Daglig verksamhet. Bokstavs- och symbolsatser/tavior som samanvands ses
som basutrustning och bekostas av enheten.

22 21 09 Samtalsapparater

Anvisning/beskrivning:

Elektroniska hjalpmedel som stéder narkommunikation. Har ingar till exempel portabla och
stationara digitala elektroniska displayer, papper och annan utrustning for presentation av inspelat
och eller syntetiskt tal.

Forskrivare hos Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. logoped

Ovrigt:

En tvarprofessionell utredning ska férega forskrivningen. Utprovning gérs i samrad med
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hjalpmedelskonsulent. For patienter med flera funktionsnedséattningar ska utprovning ske i samrad
mellan berérda forskrivare/professioner.

| kommunen anvands ibland ipad och olika appar. Det gransar till omradet och ipad kan ocksa
forskrivas av logoped. Arbetsterapeut kan vara stod i anvandningen av denna i hemmet, i
samverkan.

22 21 12 Programvara for narkommunikation

Anvisning/beskrivning:

Programvara forskrivs enbart i kommunikativt syfte. Vid val av programvara bér man téanka pa

om den ska vara bild- och/eller textbaserad. Det finns ocksa olika anpassningar av tangentbord, falt,
styrsatt mm.

Forskrivare hos Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Leg. logoped Till start

22 27 Varseblivningshjalpmedel
22 27 12 Ur och klockor

Anvisning/beskrivning:

Hjdlpmedel som mater, visar och talar om vad klockan ar. Har ingar till exempel barbara och
stationéara hjdlpmedel med eller utan en alarmfunktion. Harmed avses specialklockor som kan fas via
hjalpmedelsfirmor och ska endast kunna forskrivas om man inte klarar av vanligklocka.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut

Malgrupp:
Patienter med kognitiva funktionsnedséattningar som innebéar nedsatt tidsuppfattningsformaga,
uppmarksamhetsformaga och/eller minnesférmaga.

Kriterier:
Aktivitetsbegrdansningar som ger stora svarigheter att forsta och berdkna tid.

Mal med hjilpmedilet:
Att ge Okad sjalvstandighet avseende att passa och ha kontroll 6ver tid samt minska oro och stress.

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.
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Ovrigt:

Utprovning av avancerade tidshjalpmedel sker alltid i samrad med hjdlpmedelskonsulent.

Befintlig utrustning som t ex mobiltelefon eller surfplatta kan ibland med fordel anpassas/anvandas.

Byte av standardbatteri bekostas av patienten.
Rad i forskrivningsprocessen

Lénk till samlad information om kognition pd KHS hemsida

Bed6mning

Bedodm patientens kognitiva formaga med fokus pa tidsuppfattning, uppmarksamhet och/eller
minnesférmaga.

Bedom vilka begransningar inom aktivitet och delaktighet som patienten har utifran
funktionsnedsattningen.

Overvig forst om patienten kan klara av aktiviteten med hjilp av tydlig struktur som t ex bildschema

eller produkter fran allman handel, t ex dggklocka.

Utprovning

Behover patienten ett visuellt och/eller auditivt stéd av hjdlpmedlet?

Vilket larm fungerar bast: vibration, rost eller signal?

Viktigt att tdnka pa om det finns mojlighet att reglera volymen pa larmet.

Behover hjalpmedlet vara barbart?

Ska hjdlpmedlet anvandas pa flera stallen? (Ex. hem, dubbelt boende, skola, fritids)
Behodver hjalpmedlet vara sa diskret som moijligt?

Bdrja inldarning i en positiv situation/aktivitet.

Uppfoljning
Det tar ofta tid att trdna in ett tidshjalpmedel.
Om inte tidshjalpmedlet anvands bér man se 6ver om det ar ratt tidshjalpmedel.

22 27 15 Almanackor, kalendrar och planeringssystem

Anvisning/beskrivning:
Hjalpmedel for att lagra och organisera data 6ver planerade aktiviteter. Har ingar till exempel
speciella kalenderprogramvaror.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut

Malgrupp:
Patienter med kognitiva funktionsnedsattningar som innebér nedsatt organisations- och
planeringsférmaga, tidsplaneringsférmaga, minnesformaga och initiativformaga.
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Kriterier:
Aktivitetsbegransningar som innebar stora svarigheter att planera, hantera och fullfélja vad de
dagliga rutinerna kraver sdsom att berdkna tid och gora upp planer for olika aktiviteter under dagen.

Borgholm Dag-/nattkalender ar egenvardsprodukt. Exempel pa andra egenvardsprodukter ar
telefoner och surfplattor inklusive appar liksom whiteboardtavla och vanlig
anslagstavla.

Hjdlpmedlet ska vara ett redskap for att ka och utveckla sjalvstandighetilivets
dagliga aktiviteter. Exempel pa forskrivningsbara hjalpmedel arelektrisk dygnstavla,
elektronisk almanackainklusive viss programvara till egen smartphone.

Kravs godkannade av chef

Daglig verksamhet/Korttidsverksamhet: Enklare produkter for planeringsstod,
exempelvis whiteboardtavla och vanlig anslagstavla, betraktas som basutrustning
och bekostas av enheten.

Mal med hjilpmedilet:
Mojliggora okad sjalvstandighet och delaktighet i vardagliga aktiviteter avseende tid, planering och
genomfdorande.

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:

Nar det galler avancerade tids- och planeringshjalpmedel/programvara utfors alltid utprovning med
stdd av hjalpmedelskonsulent.

Batteribyte bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen

Lénk till samlad information om kognition pd KHS hemsida

Bedémning

Beddm personens kognitiva férmaga med fokus pa organisations- och planeringsformaga,
tidsplaneringsformaga, minnesféormaga och initiativformaga. Bedom dven den motoriska férmagan
for hantering av hjdlpmedlet.

Beddm vilka begransningar inom aktivitet och delaktighet som personen har utifran
funktionsnedsattningen.

| vilken milj6 ska hjalpmedlet anvdandas?

Att hdmta in information fran omgivningen om brukarens styrkor och svarigheter ar sarskilt viktigt.
Overvig forst om personen kan klara aktiviteten med ett tydligt, konkret och anpassat
forhallningssatt och/eller med rutiner och strategier anpassade for personen och/eller produkter i

allman handel. Om detta inte ar tillrdackligt komplettera med lampligt hjalpmedel.
Borja alltid med ett “enklare” hjalpmedel.
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Ta reda pa om personen behoéver stéd med anviandandet av hjalpmedlet i vardagen.

Det kan handla om ett langsiktigt motivationsarbete dar personen har svart med férandringar, att se
helheten och att forsta syftet med hjalpmedlet.

Utprovning

Behdver personen ett visuellt eller auditivt hjadlpmedel eller bade och?
Behover hjalpmedlet vara barbart?

Behover hjalpmedlet anvdndas pa flera stallen?

Bor hjalpmedlet vara sa diskret som majligt?

Vid behov utses person/personer i narmiljon som ansvarar for stodet i vardagen. Informera dessa
och eventuellt andra viktiga personer om hjdlpmedIlets funktioner.

Borja inldarningen i en konkret situation dar brukaren ar motiverad att anvanda hjalpmedlet.
Utarbeta rutiner foér hur man handhar hjalpmedlet t ex ladda och byta batterier, andra installningar.
Inldrningsprocessen kan vara lang och det kan vara energikravande med férandringar.

Planera in uppféljning av nya rutiner, metod och omfattning.
Observera att en del hjalpmedel har ar konsumentprodukt och darfér eget ansvar.

Uppféljning
Det kan ta flera ar innan hjdlpmedlet fungerar fullt ut och darfor kan uppféljning behévas vid
upprepade tillfallen innan drendet kan avslutas.

Klargérande vem som har uppféljningsansvaret ar viktigt men kan vara sarskilt viktigt da personen
har stédpersonal i sin omgivning.

22 27 16 Hjalpmedel for minnesstod

Anvisning/beskrivning:

Hjalpmedel for att meddela och/eller paminna en person om manniskor, viktiga aktiviteter eller
handelser. Har ingar till exempel barbara anteckningsbdcker, anteckningsbdcker for minnesstod,
talande bildsystem och tidsinstallda system for paminnelser.

Medicinpaminnare ingar ocksa i ISO-koden, se nedan.

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

Malgrupp:
Personer med kognitiva funktionsnedsattningar som innebar nedsatt perceptionsférmaga,
problemldsningsférmaga, sprak- och abstraktionsférmaga, tidsplaneringsformaga, minnesférmaga,
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initiativférmaga och uppmarkssamhetsformaga.

Kriterier:

Aktivitetsbegransningar som innebar stora svarigheter att planera, hantera och fullfélja dagliga

rutiner och eller aktivitetsbegransningar som innebar stora svarigheter att genomféra enkla eller

komplicerade handlingar sasom att pabdrja en uppgift, att organisera tid, rum och material till
uppgiften, att planera uppgiften stegvis, avsluta och uppratthalla en uppgift.

Borgholm Till patient med minnesproblem forskrivs i forsta hand medicindorsett utan
tidspaminnare eller enbart tidspaminnare. Om den inte fungerar provas
medicindorsett med datorstyrd programmerbar medicinpaminnare som matar
fram ratt dos vid ratt tidpunkt. Hjdlpmedlet ska gora personen sjadlvstandigi sitt
medicinintag och ersdtta hemtjanst/stod avanhorig
Kravs godkdnnande fran chef.

Daglig verksamhet: Enklare typerav bildstddsmaterial som samanvands, till
exempel fotoparmar, raknas som basutrustning.

Mal med hjilpmedilet:

Att ge 6kad sjalvstandighet och kontroll i vardagliga situationer.

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:

Batteribyte bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen
Lénk till samlad information om kognition pd KHS hemsida

Stod av erfaren kollega eller hjdlpmedelskonsulent i bedomning/utprovning rekommenderas.

Bedémning

e Bedom personens kognitiva formaga med fokus pa perceptionsformaga,
problemldsningsformaga, sprak- och symbolforstaelse, tidsplaneringsférmaga,
minnesférmaga, initiativformaga och uppmarkssamhetsformaga.

e Beddm vilka begransningar inom aktivitet och delaktighet som personen har utifran
funktionsnedsattningen.

e Vid bedomning av sprak- och symbolforstaelse bor samarbete ske mellan logoped och
arbetsterapeut.

e Att hamta in information fran omgivningen om personens styrkor och svarigheter ar sarskilt
viktigt.

e Overvig foérst om personen kan klara aktiviteten med ett tydligt, konkret och anpassat
forhallningsséatt och eller med rutiner och strategier anpassade for personen och eller
produkter i allman handel. Om detta inte ar tillrackligt komplettera med lampligt bildstod.
Borja med nagra fa bilder och med aktiviteter dar personen ar motiverad.

e Tareda pa om personen behover stéd med anvdandandet av bildstédet i vardagen.
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e Det kan handla om ett langsiktigt motivationsarbete dar personen kan ha svart med
forandringar, att se helheten och att forsta syftet med hjalpmedlet.

Utprovning

e Se 6ver om behovet kan tillgodose av gratisprogram via Internet t ex pa www.bildstod.se,
www.habilitering.se och www.papunet.net/svenska

e Se 6ver om bilder kan tillverkas pa daglig verksamhet och/eller personens service-
/gruppbostad eller pd annan kommunal verksamhet.

e Innan en licens av programvara kan forskrivas ska personen forst prova att anvanda
bilder/symboler i aktuella aktiviteter och miljoer. Behovet skall vara ett stérre antal
bilder/symboler dvs. nér det inte racker med ett begransat antal fran t ex daglig verksamhet.

e Vid behov utses person/personer i narmiljén som ansvarar for det aktiva stodet i vardagen t
ex uppdatera och paminna att anvénda hjalpmedlet. Informera dessa och ev andra viktiga
personer om hjalpmedlets funktion i vardagen.

e Borja med en avgransad aktivitet dar personen ar motiverad.
e Inlarningsprocessen kan vara lang och det kan vara energikravande med fordandringar.

e Planera in uppféljning av nya rutiner, metod och omfattning.

Uppfdljning
Det kan ta flera ar innan bildstédet fungerar fullt och darfor kan uppféljning behévas vid upprepade
tillfallen innan drendet kan avslutas.

22 27 16 Hjalpmedel for minnesstéd - medicinpaminnare

Anvisning/beskrivning:

Hjdlpmedel for att meddela och/eller paminna en person om maénniskor, viktiga aktiviteter eller
handelser. Har ingar till exempel medicinpaminnare, barbara anteckningsbocker,
anteckningsbocker for minnesstod, talande bildsystem och tidsinstéllda system for paminnelser.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. sjukskoterska
Malgrupp:

Personer med kognitiva funktionsnedsattningar som innebar nedsatt minnesfunktion, organisations-
och planeringsférmaga, tidsplaneringsférmaga och eller initiativformaga.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebér svarighet eller avsaknad av férmaga att ta sin medicin enligt
ordination, dar medicindosett eller enbart tidspaminnare inte fungerar.

Mal med hjilpmedlet:

Att sjalvstandigt kunna klara sin medicinering.
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Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:

Batteribyte bekostas av brukaren.
Rad i forskrivningsprocessen

Lénk till samlad information om kognition pd KHS hemsida

Bed6mning
Beddm personens kognitiva formaga med fokus pa minnesfunktion, organisations- och
planeringsférmaga, tids- planeringsformaga och/eller initiativformaga.

Teamsamverkan ar viktig har, anvand professionernas kunskap i gemensam bedémning.

Beddm vilka begransningar inom aktivitet och delaktighet som personen har utifran
funktionsnedsattningen.

Att hdmta in information fran omgivningen om personens styrkor och svarigheter ar sarskilt viktigt.

Overvig om personen kan klara aktiviteten med ett tydligt, konkret och anpassat férhallningssatt och
eller med rutiner och strategier anpassade for personen och eller produkter i allman handel.

Kan personen klara att komma ihag att ta sin medicin med hjalp av nagot kognitivt stéd eller med
kognitiva hjalpmedel som finns under varseblivningshjdlpmedel/ur och klockor?

Borja alltid med ett "enklare" hjalpmedel. Har finns manga alternativ — fran manuell dosett till
lakemedelsrobot med manga steg daremellan.

Kontrollera att medicinen far plats i "doseringsfacken".

Utprovning
Tydliggdér vem som ansvarar for medicindelning i doseringshjalpmedlet, till exempel personen sjélv,
narstaende, personal som ansvarar for att férdelning av medicin blir ordinerad dos.

Ge information till brukaren hur medicindoseraren ska anvandas samt information om funktion till
den som ska vara ansvarig for delning av medicin.

Vid behov utses person eller personer i narmiljén som ansvarar for stédet i vardagen. Informera
dessa och eventuella andra viktiga personer om hjalpmedIlets funktioner.

Utarbeta noggranna rutiner for hur man handhar hjdlpmedlet till exempel ladda och byta batterier,
andra instéllningar.

Inlarningsprocessen kan vara lang och det kan vara energikravande med fordandringar.

Planera in uppfoljning av nya rutiner, metod och omfattning.
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Uppféljning
Klargor tydligt vem som har uppféljningsansvaret.
Tata och noggranna uppfoljningar ar sarskilt viktigt vid forskrivning av doseringshjalpmedel.

Till start

22 27 18 Personliga nodlarm

Anvisning/beskrivning:

Hjalpmedel som antingen satts igang av anvandaren sjalv eller aktiveras automatiskt i handelse av en
personlig nddsituation. Har ingar till exempel fallandelarm eller anfallslarm.

Har avses produkter for att person med funktionsnedsattning, boende i ordinart boende, ska kunna
pakalla uppmarksamhet, passivt eller aktivt, till anhorig. Utrustningen kan vara saval stationar som
portabel.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Anfallslarm, dvs epilepsilarm, insulinlarm, férskrivs av lakare, hanteras av Regionen, se riktlinjer
Region Kalmar lan.

Malgrupp:

Personer med nedsatt formaga att pakalla uppmarksamhet till personer i sin narhet.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att tillkalla hjalp vid behov.
Borgholm Alla larm férutom trygghetslarm, ska féregas av en multiprofessionell bedémning.
Ansvarig ar enhetschefinom SolL och LSS

Mal med hjilpmedlet:
Att skapa trygghet for patient och nérstaende.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:

Batteribyte bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen
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Bed6mning
Produkten ska mojliggora 6kad sjalvstandighet for patienten i vardagen och skapa trygghet saval for
patient som foér narstaende.

Nér det géller val av sdndare, beakta patientens kraft och finmotoriska formaga.

Samrad med hjalpmedelskonsulent vid behov.

Ovrigt:

For personer med funktionshinder boende i vard och omsorgsboende ansvarar boendet for larmet.
Trygghetslarm med eller utan anpassning i det ordinara boendet, beviljas via bistandsbeslut enligt
Socialtjanstlagen. Vid behov av larm hos patient med personlig assistans kontaktas assistenternas
chef for anskaffning, installation och drift.

Arbetsterapeut eller fysioterapeut kan foérskriva larm for person i ordinart boende som behover
kunna pakalla anhérigs uppmarksamhet.

Enligt SOSFS 2010:2 - Socialstyrelsens foreskrifter om upphavande av foreskrifterna och allmanna
raden (SOSFS 1992:17) om skyddsatgarder for personer med aldersdemens i sérskilda
boendeformer for service och socialstyrelsens fragor och svar far atgarder som larm, sidnggrindar och
bélten far inte anvandas i syfte att frihetsberéva en person, men daremot som skydd eller
hjalpmedel nar den enskilde samtycker till atgarden. Personer med demenssjukdom har inte alltid
formaga att uttrycka sitt samtycke utan visar genom sina reaktioner hur de upplever en viss atgard.
Detta far i sadana fall vara vagledande for stéllningstagandet om huruvida samtycke foreligger eller
inte. Beddmningen maste goras i varje enskilt fall.

Se Ldnsgemensamt dokument om skydds- och begrdnsningsdatgdrder.

22 27 24 GPS-larm

Idag tillhandahalls GPS-larm i de flesta kommuner enbart via SolL-beslut och da kopplat till
trygghetslarm. Nagra kommuner testar andra I6sningar, t ex tillgdnglighet via
bedomning/forskrivning av legitimerad personal, att anvandas som trygghet fér anhoriga.
Utveckling av teknik pagar standigt.

Idag finns inget beslut om att KHS ska hantera GPS-larm.
Borgholm Alla larm férutom trygghetslarm, ska féregas av en multiprofessionell bedémning.
Ansvarig ar enhetschefinom Sol och LSS

22 36 Inmatningsenheter till datorer

Anvisning/beskrivning:

Patient med egen dator kan fa anpassning via kommunen for att kompensera for motoriska
funktionsnedsattningar kopplat till aktivitet i vardagen, t ex kunna betala sina rakningar, bestilla
varor (mat eller medicin) via internet.

Vid behov av anpassning som i huvudsak ror kommunikationsférmagan har Regionen ett
huvudansvar, t ex behov av annan programvara etc.

Samverkan mellan huvudmannen ar extra viktig har.
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22 36 03 Tangentbord

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

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

Malgrupp:
Personer med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att tala och/eller skriva pa
grund av funktionsnedsattning som medfor nedsatt rorlighet och/eller styrka i arm/hand.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att kommunicera tillfredstallande genom tal,
tecken, bilder, symboler eller skrivna meddelanden.

Aktivitetsbegrdnsning som innebar stora svarigheter att anvanda standard tangentbord och standard
mus. Nar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.

Borgholm Daglig verksamhet: ar basutrustning och bekostas av enheten

Mal med hjilpmedilet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.

Mojliggora/Oka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underlatta datoranvandning.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:
Inmatningsenheter (styrsatt) for hantering av pedagogiska program, tranings- och spelprogram
omfattas inte av forskrivning.

Byte av standardbatterier bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning

Beddmning/utprovning gors i samrad med hjdlpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med
ovriga berorda professioner.
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22 36 12 Alternativa inmatningsenheter

Anvisning/beskrivning:
Hér ingar t ex flexiboard, 6gonstyrning, optiska scanners, taligenkanningsenheter, styrplattor,
datahandskar och dator-hjarna granssnitt.

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

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

Malgrupp:
Personer med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att tala och/eller skriva pa grund
av funktionsnedséattning som medfér nedsatt rorlighet och/eller styrka i arm/hand.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att kommunicera tillfredstallande genom tal,
tecken, bilder, symboler eller skrivna meddelanden.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att anvanda standard tangentbord och standard
mus. Nar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.
Borgholm Daglig verksamhet: ar basutrustning och bekostas av enheten

Kravs godkdnnande av chef

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.
Moijliggora/oka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underlatta datoranvandning.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:
Inmatningsenheter (styrsatt) for hantering av pedagogiska program, tranings- och spelprogram
omfattas inte av forskrivning.

Byte av standardbatterier bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen
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Bed6mning
Rekommenderas att bedémning/utprovning gors i samrad med hjdlpmedelskonsulent och vid behov
tillsammans med 6vriga berérda professioner.

22 36 15 Inmatningstillbehor

Anvisning/beskrivning:
Utrustning som kopplar ihop inmatningssystem med datorn.
Har ingar till exempel fristdende ordbanker och ordlistor, multiportar, kablar och tavlor.

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

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

Malgrupp:
Personer med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att tala och/eller skriva pa grund
av funktionsnedsattning som medfor nedsatt rorlighet och/eller styrka i arm/hand.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att kommunicera tillfredstallande genom tal,
tecken, bilder, symboler eller skrivna meddelanden.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att anvanda standard tangentbord och standard
mus. Nar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.
Borgholm Daglig verksamhet: ar basutrustning och bekostas av enheten

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.

Mojliggdra/oka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underlitta datoranvandning.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:

Inmatningstillbehor som finns i allman handel omfattas inte av forskrivning.

Inmatningsenheter (styrsatt) for hantering av pedagogiska program, tranings- och spelprogram
omfattas inte av forskrivning.

Byte av standardbatterier bekostas av brukaren.
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Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning
Beddémning/utprovning gors i samrad med hjdlpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med
ovriga berorda professioner.

22 36 18 Programvara for inmatning

Anvisning/beskrivning:
Har ingar till exempel skrivsystem som kan hanteras med bara ett finger samt skdarmtangentbord.
Behov kan finnas dven om patienten har god talférmaga.

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

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

Malgrupp:
Personer med funktionsnedséttning som medfé6r stora svarigheter att tala och/eller skriva pa grund
av funktionsnedsattning som medfér nedsatt rorlighet och/eller styrka i arm/hand.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att kommunicera tillfredstéllande genom tal,
tecken, bilder, symboler eller skrivna meddelanden.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att anvanda standard tangentbord och standard
mus. Nar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.
Borgholm Daglig verksamhet: ar basutrustning och bekostas av enheten

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.
Mojliggora/6ka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underlatta datoranvandning.
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Forskrivning av flera:
Nej

Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning
Bedémning/utprovning gors i samrad med hjalpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med
ovriga berorda professioner.

Utprovning
T ex i datorer med operativsystemet Windows eller iOs finns maojlighet att i dess hjalpmedelscenter
aktivera ett skarmtangentbord.

Det finns ocksa skarmtangentbord med fler funktioner som t ex ordprediktion och fraser.

Till start
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22 36 21 Hjalpmedel for att positionera skarmpekare och for att
valja objekt pa bildskarmen

Anvisning/beskrivning:
Hjalpmedel som anvands som alternativ till datormus. Har ingar till exempel pekplattor och
styrspakar till datorer. Exempel pa hjalpmedel: joysticksmus, knappmus, rullboll och huvudmus.

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

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

Malgrupp:
Personer med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att tala och/eller skriva pa grund
av funktionsnedsattning som medfor nedsatt rorlighet och/eller styrka i arm/hand.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att kommunicera tillfredstallande genom tal,
tecken, bilder, symboler eller skrivna meddelanden.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att anvanda standard tangentbord och standard
mus. Nar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.

Borgholm Daglig verksamhet: ar basutrustning och bekostas av enheten

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.

Mojliggora/oka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underlatta datoranvandning.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:

Inmatningsenheter (styrsatt) som finns i allman handel omfattas inte av forskrivning.

Inmatningsenheter (styrsatt) for hantering av pedagogiska program for tranings- och spelprogram
omfattas inte av forskrivning.
Byte av standardbatterier bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning
Beddmning/utprovning gors i samrad med hjdlpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med

ovriga berérda professioner.
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Till start

24 HJIALPMEDEL FOR HANTERING OCH TRANSPORT AV
PRODUKTER

24 09 Hjalpmedel for att handha, manovrera och/eller
kontrollera utrustning

24 09 18 Omkopplare (till/fran eller annan funktion)

Anvisning/beskrivning:
Hjalpmedel for att satta pa/stanga av stromkretsar, dvs strombrytare och kontakter som mojliggor
patientens hantering av sitt hjalpmedel.

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

Malgrupp:
Personer med svar funktionsnedsattning som ror kontroll 6ver och koordination av viljemassiga
rorelser.

Kriterier:

Aktivitetsbegransningar och/eller delaktighetsinskrankningar som innebar stora svarigheter i
handens finmotoriska anvandning.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att genomféra koordinerade handlingar att styra
och anvanda teknik i narmiljo.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora hog grad av sjalvstandighet och delaktighet i vardagliga aktiviteter i narmiljé avseende
omgivningskontroll.

Forskrivning av flera:
Ja

Ovrigt:

Behovet skall vara frekvent, det vill sdga anvdandas minst 3-4 ganger i veckan.

Rad i forskrivningsprocessen

Denna riktlinje galler t ex relaboxar och manoéverkontakter.

Beddmning/Utprovning
Vid val av t ex en reldbox kan man tanka pa om den ska styras av en manoverkontakt och/eller via en
fjarrkontroll. Man kan ocksa tdnka pa om funktionen ska vara vaxlande, momentan eller tidsinstalld
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samt om reldboxen behover vara instélld s att t ex flera apparater stdngs av i ett rum via endast en
knapp.
Vid val av mandverkontakt tank bl a pa storlek, tryckkanslighet och var den ska placeras.

Forskrivare kan kontakta Hjalpmedelskonsulent for rad och utprovningshjalp.
Till start

24 13 Hjalpmedel som kan styra och kontrollera pa
avstand

24 13 03 Fjarrstyrsystem

Anvisning/beskrivning:

System for att styra hjalpmedel och produkter fran ett avstand.

IR-séndare for omgivningskontroll kan forskrivas men automatiken for till exempel dérr- och
fonsteréppnare/stangare bor sékas som bostadsanpassning da det ar fraga om fast montering.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Personer med svar funktionsnedsattning som rér kontroll 6ver och koordination av viljemassiga
rorelser.

Kriterier:

Aktivitetsbegransningar och/eller delaktighetsinskriankningar som innebdr stora svarigheter i
handens finmotoriska anvandning.

Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att genomfora koordinerade handlingar att styra
och anvanda teknik i narmiljo.

Borgholm Kravs godkdnnande av chef.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora hog grad av sjalvstandighet och delaktighet i vardagliga aktiviteter i narmiljo avseende
omgivningskontroll.

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:

Forskrivning forutsatter att behovet inte kan tillgodoses med enklare 16sningar sdsom knappar, vred
och strombrytare.

Behovet skall vara frekvent, det vill sdga anvandas minst 3-4 ganger i veckan.
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Rad i forskrivningsprocessen

Bed6émning/Utprovning
Beddmning och utprovning sker alltid i samrad med hjalpmedelskonsulent.

Observera att brukaren i vissa fall kan fjarrstyra fran sin smartphone eller surfplatta.

Inom dessa produktgrupper finns hjadlpmedel som ar tekniskt avancerade och som kraver speciell
kunskap och kompetens. Hjdlpmedelskonsulent vagleder till foretag, osv.

Ovrigt

Om styrning ska ske via elrullstol ska det, i de fall dar patienten tillhor Vuxenhabiliteringen gallande
sin brukarmandvrerade elrullstol, utféras i samverkan med Regionens hjdalpmedelscentral.

24 13 06 Programvara for omgivningskontroll

Anvisning/beskrivning:
Komplement till fjarrstyrsystem, 1SO-kod 24 13 03.

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

Malgrupp:
Personer med svar funktionsnedsattning som rér kontroll 6ver och koordination av viljemassiga
rorelser.

Kriterier:

Aktivitetsbegransningar och/eller delaktighetsinskrankningar som innebar stora svarigheter i
handens finmotoriska anvandning.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att genomfora koordinerade handlingar att styra
och anvanda teknik i narmiljo.

Borgholm Kravs godkdnnande av chef.

Mal med hjdlpmediet:
Mojliggdra hog grad av sjdlvstandighet och delaktighet i vardagliga aktiviteter i narmiljo avseende
omgivningskontroll.

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:

Beddmning/utprovning sker alltid i samrad med hjdlpmedelskonsulent.

Forskrivning forutsatter att behovet inte kan tillgodoses med enklare I6sningar sasom anpassade
knappar, vred och strombrytare.
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Behovet skall vara frekvent, det vill sdga anvdandas minst 3-4 ganger i veckan.
Till start

Inom dessa produktgrupper finns hjalpmedel som ar tekniskt avancerade och som kraver speciell
kunskap och kompetens. Vid val av lamplig produkt, styrsatt och programmering krdvs har mer
speciell teknisk kompetens. Hjdlpmedelskonsulent vagleder till foretag osv.

Atgarder som faller under bostadsanpassning omfattas inte.

24 18 Hjadlpmedel som erséatter arm och/eller
hand- och/eller fingerfunktion eller en
kombination av dessa funktioner

24 18 12 Stativ

Anvisning/beskrivning:
Ingar vid forskrivning av vissa hjdlpmedel, t ex 6gonstyrning.

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

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

Malgrupp:

Personer med funktionsneds&ttning som medf6r stora svarigheter att tala och/eller
skriva pa grund av funktionsnedsattning som medfér nedsatt rorlighet och/eller styrka
i arm/hand.

Kriterier:
Aktivitetsbegrdansning som innebar stora svarigheter att kommunicera tillfredstallande
genom tal, tecken, bilder, symboler eller skrivna meddelanden.

Aktivitetsbegrdansning som innebar stora svarigheter att anvanda pekskarm.
Aktivitetsbegrdansning som innebar stora svarigheter att hantera mandéverkontakt till larm.

N&ar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation, anvanda dator och att kunna anvanda larm.

Forskrivning av flera:
Nej
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Ovrigt:
Beddmning/utprovning gors i samrad med hjalpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med
ovriga berérda professioner.

24 18 18 Peklampor

Anvisning/beskrivning:

Hjalpmedel som avger en koncentrerad ljusstrale och som anvands for att markera virtuella media
eller for att aktivera och/eller manévrera elektronisk utrustning. Ofta géllande
kommunikationshjalpmedel, men kan férekomma i annan situation.

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

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

Malgrupp:
Personer med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att tala, uttrycka sig ickeverbalt,
uttrycka sig genom teckensprak eller skriva.

Personer med svar funktionsnedsattning som rér kontroll dver och koordination av viljemassiga
rorelser.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning och/eller delaktivitetsinskrankningar som innebér stora svarigheter i handens
finmotoriska anvandning.

Behovet ska vara frekvent, det vill sdga anvdandas minst 3-4 ganger i veckan.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas.

Ovrigt:

Losningar och produkter som finns att kdpa i allman handel omfattas inte.

Beddmning/utprovning sker i samrad med hjalpmedelskonsulent och 6vriga berorda professioner.

Till start
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INLEDNING

Forskrivning av hjalpmedel ska bidra till att personer med funktionsnedsittning kan leva ett

liv med samma rittigheter, moéjligheter och ansvar som andra i samhillet. Enligt hilso-och
sjukvardslagen ska sjukvardshuvudmannen erbjuda hjilpmedel som en del av 6vriga insatser.

Att stirka, tydliggora samt frimja den enskildes integritet, sjalvbestimmande och delaktighet ska
beaktas i forskrivningsprocessen.

I Kalmar Ldn har kommunerna det huvudsakliga ansvaret f6r hjdlpmedel f6r daglig
livstoring. Ansvarsfordelningen mellan Kommunerna och Region Kalmar lin finns reglerat i

2

"Avtal om 6vertagande av halso- och sjukvirdsinsatser i ordindrt boende mellan Region
Kalmar lin och kommunerna i Kalmar lin” (2007-10-24), och de fértydligande som finns 1

Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

I Kalmar Lin samverkar de tolv kommunerna genom en gemensam nimnd for att
tillhandahalla hjilpmedelsservice 1 de ber6rda kommunerna.

KHS’(Kommunal hjilpmedelssamverkan 1 Kalmar Lin) tolv kommuner samarbetar via KHS
ledningsgrupp i arbetet med att ta fram gemensamma riktlinjer f6r hjidlpmedel. Dessa
anvisningar dr kommunernas gemensamma forskrivningsanvisningar och skall vara ett stod
tor forskrivarna i forskrivningsprocessen. Varje kommun fattar beslut om
forskrivningsanvisningarna i sin kommun. Detta kan innebira att en enskild kommun kan ta
beslut som skiljer sig fran det beslut KHS ledningsgrupp eller en annan kommun fattat.

Se lokala rutiner.

Patienter skall tillférsikras inflytande i fragor som ror hjalpmedelsverksamhet, i enlighet med
hilso-och sjukvardslagen.

POLICY

»All férskrivning av hjalpmedel sker i samverkan utifran den enskildes behov och
delaktighet”

e Hjilpmedel ir en del av de samlade habiliterings- rehabiliterings- vard- och
omsorgsinsatserna.

e I forsta hand erbjuds habilitering/rehabilitering och trining for att utveckla, aterfd och
bibehalla funktions- och aktivitetsférmaga. Hjilpmedel kan vara en del 1 triningen och
habilitering-rehabiliteringsprocessen. Hjilpmedel kan férskrivas for att kompensera en
nedsatt funktions-eller aktivitetsformaga nir den inte kan uppnds/aterfas.

e Patienten ir aktiv medskapare och forskrivningen priglas av delaktighet, jamstilldhet
och jimlikhet.

e Fokus pa person och de foérutsittningar och férmégor personen har. Helhetssyn skall
prigla forskrivning av hjdlpmedel och utga fran patientens hela livssituation, vilket
innebar att fysiska psykiska och socialt behov tillgodoses och hinsyn tas till patientens
vardagsmiljo.

e Forskrivning av hjilpmedel skall bidra till att insatsen for den enskilde ér proaktiv och
hilsofrimjande. Hjilpmedel kan hjilpa en person att fortsitta kunna leva ett aktivt liv
och vara oberoende av annat stod och hjalp.

® Samordningen sker utifrin den enskilde personens fokus
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DEFINITIONER OCH BEGREPP

Medicintekniska produkter

Enligt patientsikerhetsordningen definieras hjilpmedel som medicinteknisk produkt.
Medicintekniska produkter ar provade och utvirderade utifran att anvindarna har en nedsatt
funktionsférmaga och produkterna dr CE-mirkta enligt medicintekniska produktdirektivet.
Medicintekniska produkter dr sidana som enligt tillverkarens uppgift ska anvindas for att:

® pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra sjukdom,

e pavisa, Overvaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedsittning,

e undersoka, dndra, ersitta anatomin eller en fysiologisk process, kontrollera befruktning.

Det iar tillverkaren som avgor om en produkt dr en medicinteknisk produkt. De flesta
hjilpmedel som finns 1 KHS sortiment ar medicintekniska produkter.

Konsumentprodukter

Konsumentprodukt som individuellt f6rskrivet hjalpmedel ar en produkt som ir tillverkad
for konsument men som kan kompensera en funktionsnedsittning och som finns tillginglig
pa konsumentmarknaden. Det finns inga lagliga hinder att f6rskriva konsumentprodukter
som hjilpmedel.

Konsumentprodukter som hjilpmedel skiljer sig fran hjilpmedel som dr CE-mirkta som
medicintekniska produkter da dessa r tillverkade och testade utifran att anvindaren ir en
person med nedsatt funktionsférmaga. Vid forskrivning av konsumentprodukt som
hjalpmedel maste produkten utvirderas sa att den ar siker for patienten och avsett
anvindningsomrade. Utvirdering och riskanalys av en konsumentprodukt som hjilpmedel
ska dokumenteras.

Medicintekniska produkter 4r CE-mirkta som medicintekniska produkter och omfattas av
patientforsikringen. Vid eventuell personskada, som kan kopplas till anvindningen av
hjalpmedlet, kan patienten ha ritt till ersittning enligt patientskadelagen.
Konsumentprodukter ger inte nagot skydd via patientskadelagen utan regleras via
Produktansvarslagen och man har genom denna ritt att begira skadestind om produkten
orsakat personskada pa grund av fel eller brister i produkten.

A och B-hjalpmedel

Kommunerna i Kalmar lin tillsammans med KHS har delat upp hjilpmedel i tva grupper, A-
och B-hjilpmedel utifran dess hantering och ansvarsomrade.

A-hjilpmedel (avancerade hjilpmedel) képs in av KHS som i1 huvudsak ansvarar for
reparationer, rekonditionering och lagerhallning. A-hjilpmedel ér oftast tekniskt mer
avancerade hjilpmedel som kriver mer kunskap och kompetens. Exempel pa A-hjilpmedel ar
rullstolar, mobila hygienhjilpmedel, personlyftar, vardsingar.

se Rutinhandbok f6r hjdlpmedel

B-hjalpmedel (bas-hjilpmedel) képs in av respektive kommun som ansvarar for reparationer,
rekonditionering och lagerhallning. Exempel pa B-hjilpmedel ir rollator, toalettf6rhojning,
overflyttningsplattformar, lyftselar, tryckavlastande dynor.

Individmirkning innebir att varje enskilt hjdlpmedel har ett specifikt nummer och ar
dirigenom sparbart. I dagslaget ar alla A-hjilpmedel och flera B-hjidlpmedel individmarkta.
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Egenansvar

Om sjukvardshuvudmannen bedomt att patientens hjilpmedelsbehov inte omfattas av hilso-
och sjukvardens ansvar kan han eller hon bli hanvisad till att sjalv kopa produkten inom sitt
egenansvar. I dessa fall ansvarar patienten f6r inkép av produkten, eventuella justeringar,
service, underhéll och forsikring. Forskrivaren kan ge rad utifran sin yrkeskunskap och om
radet har betydelse f6r en god och siker vard for patienten ska det dokumenteras.

Egenansvarsprodukter

Med egensansvarsprodukter avses produkter som ar ett komplement till eller ersittning f6r
sadana standardprodukter som vanligen betraktas som grundutrustning i alla hem och som
den enskilde har kostnad for tex koksredskap, sittmobler. Egenansvarsprodukter bekostas
av patienten.

Specialanpassning
En specialanpassning avser de atgirder som krivs da den enskilda patientens behov inte kan
tillgodoses genom anpassning av befintliga produkter inom eller utanfér sortiment.

En specialanpassning ar:
e nir ett hjilpmedel och/eller tillbeh6r kombineras pa annat sitt 4n vad tillverkaren avsett
e nir konstruktionsmissiga ingrepp gors
e nir ett tilligg g6rs pd en firdig produkt

e om en ny produkt konstrueras och tillverkas
nir produkten anvinds pa ett nytt sitt eller inom ett nytt anvindningsomrade

FORSKRIVNINGS- OCH PRIORITERINGSGRUNDER

Forskrivhingsprocessen

Forskrivning av hjilpmedel gors efter behovsbedémning baserad pa patientens medicinska
status och funktionsnedsittning och med hinsyn till patientens vardagsmiljé.

Nir ett hjdlpmedels forskrivs innebdr det att hjalpmedlet ska anvindas av en namngiven
person pa egen hand eller med hjilp av nagon annan tex narstaende eller personal. En god
vard forutsitter att patienten, eller annan anvindare nir sa behovs, dr delaktig 1 processen.

Bedoma behov av insatser
Malbeskrivning

¢ Forskrivningsprocessen

Prova ut, anpassa och vilja
lamplig specifik produkt

Specialanpassa. Initiera
och utfarda anvisning
vid behov

Informera

Instruera och trina

Folja upp och utvardera
funktion, nytta och
maluppfyllelse
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En grundlig beskrivning av férskrivningsprocessen finns 1 Socialstyrelsens publikation

2

Forskrivning av hjalpmedel —st6d vid férskrivning av hjdlpmedel till personer med
21

funktionsnedsittning

Forskrivningsprocessens olika steg finns dven beskrivna i handboken och i
forskrivningsanvisningarna finns rad i forskrivningsprocessen vid varje produktgrupp.

Vid bedémning som inte leder till f6rskrivning ska patienten fa en allsidig information om
andra produkter och tekniska méjligheter som finns for att kompensera
funktionsnedsittningen.

Prioriteringsgrund
Hjilpmedel och férskrivning av dessa ska ses ur samma etiska och prioriteringsmassiga principer

som sjukvarden i 6vrigt. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (SoU14)
I f6rskrivningsprocessen skall barns behov sirskilt beaktas enligt barnkonventionen.

Forskrivning av hjilpmedel sker utifran en persons behov och den som forskriver
hjalpmedel ska beakta savil effekter pa personens hilsa och livskvalitet som konsekvenser
tor personen vid uteblivet hjalpmedel. Forskrivaren ska ta hansyn till bade hjilpmedlets
evidensbaserade dokumenterade effekt for patienten och till kostnadseffektiviteten. Det
innebir att forskrivaren 1 valet mellan olika atgirder alltid bor efterstriva rimliga relationer
mellan kostnad och effekt, matt i halsa och livskvalitet.

Hogsta prioritet har de hjilpmedel som ir en nédvindig del i en medicinsk atgird och
hjilpmedel som direkt ersitter eller kompenserar en forlorad kropps- eller sinnesfunktion.

Forskrivning ska alltid utga fran enklast moéjliga hjalpmedel f6r att uppnad godtagbar funktion.

Avsteg fran ldgsta godtagbara niva pa patientens 6nskemal kan goras i undantagsfall. Beslut tas av
verksamhetsansvarig i respektive kommun. Patienten betalar hela merkostnaden.

Rutinhandbok f6r hjilpmedel

Dubbelutrustning kan forskrivas i undantagsfall och efter godkinnande av
verksamhetsansvarig. Om flera huvudmain ir inblandade ska samrad ske.

Ett forskrivet hjdlpmedel kan endast bytas vid en visentlig medicinsk/ funktionsmassig
forindring. Ny bedomning av patientens status krivs for att en forskrivning skall kunna ske.
Ett forslitet hjalpmedel ska bytas om patienten 16per risk att skada sig. Byte av hjilpmedel
ska alltid grunda sig pa en aktuell bedémning av behorig férskrivare. Ny
forskrivningshandling ska utfirdas.

Hjalpmedel f6r sport, motion och hobby ingér inte i sjukvardshuvudmannens atagande.
Insatser fOr att uppna skilig levnadsniva far inte vara grund for forskrivning av hjilpmedel,

vilket innebir att hjalpmedelsinsatser inte far utnyttjas for att ersitta grundutrustning eller ge
standardhojning.

Prioriteringsordning vid val av hjalpmedel

Forskrivaren ska vilja hjalpmedel ur det aterlimnade sortimentet och direfter nya produkter

L Forskrivning av hjdlpmedel (socialstyrelsen.se) KHS har kompletterat bilden med Malbeskrivning och
maluppfyllelse.
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ur det upphandlade sortimentet. Undantag far endast ske nir det finns konkret funktions-
missig motivering.

Nir forskrivaren bedémer att en produkt utanfér upphandlat sortimentet fordras for att uppna
godtagbar funktion for patienten, kan inkop ske utanfor ordinarie sortiment.
Verksamhetsansvarig i respektive kommun fattar beslut. Vid forskrivning utanfor ordinarie
sortiment ska forskrivaren sikerstilla att service och underhdll kan ske pé ett betryggande sitt.

Standardprodukter som exempelvis sing eller cykel kan inte f6rskrivas. Stddanordning och
anpassning till standardprodukt kan férskrivas. Med anpassning avses hir sadant som inte kan
finns att kopa i 6ppna handeln.

Produkt upphor att vara ett forskrivningsbart hjalpmedel

Forskrivning av hjilpmedel dr ett lan till patient som sker utifran senast beslutade anvisningar.
En produkt som tidigare angivits som hjalpmedel kan upphora att betraktas som hjilpmedel.
Produkten skall aterkallas alternativt 6verlatas till patienten som didrmed Gvertar ansvaret for
produkten. Overlitelse av produkter som aterfinns i anvisningarna administreras av respektive
kommuns hjalpmedelsansvarige. Lokala rutiner forekommer.

FORSKRIVNINGSRATT

Ritten att forskriva hjdlpmedel beslutas av verksamhetsansvarig, som avgér vem inom
berord verksamhet som har forskrivningsritt och vilka hjalpmedel de har forskrivningsritt
for.
Yrkeskategorier som utifran grundkompetens ér tinkbara forskrivare i kommunal hilso- och
sjukvard ir;

e Leg. Arbetsterapeut

e Leg. Fysioterapeut/Leg. Sjukgymnast

e Leg. Sjukskoterska

ANSVAR

Lagar och foreskrifter faststiller att tillverkaren har det totala ansvaret for att produkterna dr
sikra och dndamalsenliga nir de slipps ut pa marknaden.

Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s forordning om medicintekniska produkter?
stiller ocksa krav pa sjukvardshuvudmannen genom att enbart erbjuda limpliga och sikra
produkter.

Ansvaret for detta, liksom ansvaret f6r underhall, dvilar sjukvardshuvudmannen.
Den grundliggande ansvarsfordelningen framgir av Socialstyrelsens foreskrifter® om
anvindning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden, dock kan lokala
toreskrifter gilla.

Forskrivarens ansvar

Forskrivningstitt innebir ansvar f6r behovsbeddmning, utprovning/val av limplig specifik
produkt, information, trining och uppféljning.

2Lag med kompletterande bestammelser till EU:s férordning om medicintekniska produkter (SFS 2021:600)
3 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden (HSLF-FS
2021:52)
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Forskrivaren ansvarar dven for:
e att patientens gors delaktig i f6rskrivningsprocessen.
e att forskrivning foljer verksamhetens ekonomiska direktiv.
e att patienten ldr sig anvinda hjilpmedlet pa ritt sitt, far erforderlig information
e att en laneforbindelse upprittas.

Patientens ansvar

Vid lan av hjalpmedel har patienten ansvar for detta efter forskrivarens information om
handhavande och skotsel. Patienten ska dirfor rekommenderas att se 6ver sitt forsiakringsskydd.
Skriftlig 6verenskommelse/laneforbindelse ska tecknas.

Om patienten inte kan ta eget ansvar for hjilpmedlet 6vergar ansvaret till nirstiende, anhorig
eller vardare som da ska underteckna laneférbindelsen. Med vardare avses hir dven privat
vardgivare.

Nir behovet av hjdlpmedlet upphor eller lanetiden gatt ut ska hjilpmedlet aterlimnas 1 vil
rengjort skick. Patienten, nirstiende, anhorig eller vardare svarar for dterlimning av hjdlpmedlet
utom i de fall hjilpmedlet kriver varsam hantering och/eller nedmontering.

Driftskostnader som uppstar i samband med hjilpmedelsanvindning star patienten sjalv for. I de
fall patienten ska sta for anslutningsavgift och/eller abonnemangsavgifter ska detta framga av
laneférbindelsen.

Vid skada eller forlust som orsakas pa grund av oaktsambhet eller egenmiktig forindring av
hjalpmedel, ar grundregeln att patienten svarar for de kostnader som uppstar. Patienten ansvarar
for justering, service med mera av produkter som inforskaffats av patienten sjilv.

Patienten ar ansvarig for skotsel och underhall som ska utféras med vissa intervaller for att
undvika onédig forslitning. Patienten 4r kostnadsansvarig for tillbehor av forbrukningskaraktar
och driftskostnader. Patienten dr ansvarig for reparationer pa hjalpmedel som de fitt behalla och
tagit Over ansvaret for dd produkten upphort att vara forskrivningsbara hjdlpmedel.

Fo6r hjalpmedel som anvinds och férvaras inom institution (skola, forskola eller liknande) galler
institutionens forsakring. Saknas forsidkring br institutionen ansvaret enligt principen om
aktsamhetskrav.

Verksamhetschef/MAS /MAR

Verksamhetschef/Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)/Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ansvarar for att det finns rutiner for lokal avvikelsehantering samt rutiner
tor rapportering till likemedelsverket och enligt lex Maria. Denna skyldighet omfattar dven
specialanpassade produkter.

Ansvar vid Specialanpassning

Varje vardgivare, som specialanpassar eller tillverkar hjalpmedel ska ha ett system for registrering
och dokumentation enligt reglerna for kvalitetssikring i1 hilso- och sjukvarden, vilken ska finnas
tillgdnglig for tillsynsmyndigheten 1 fem ar.

Specialanpassning av ett hjidlpmedel innebir ett totalansvar och ar inte enbart ett utfirdande av en

administrativ handling. Om flera medicinska aktérer medverkar vid specialanpassning, kvarstar
hela ansvaret, inklusive ansvar f6r uppfoljning, hos férskrivaren.
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Ansvar vid flytt
Flytt av hjalpmedel

Flytt av utrustning pa grund av ombyggnad/motsvarande bekostas av fastighetsdgaren. Flytt av
utrustning pa grund av ommoblering och liknande bekostas av patienten.

Vid flytt inom eller utanfér Kalmar lan eller vid inflyttning till lanet

Patienten ansvarar fOr att informera forskrivaren om nar och vart flytt ska ske, sa forskrivaren har
mojlighet att 6verrapportera till ny huvudman om Gvertagande av forskrivaransvaret.

Rutinhandbok f6r hjilpmedel

ANDRA VERKSAMHETERS ANSVAR

Ansvar vid vistelse pa sjukhus

Region Kalmar lin ansvarar for hjalpmedel vid sjukhusvistelse. I Praktiska anvisningar Hab —
Rehab finns detaljerad beskrivning av hur ansvarsférdelningen ser ut.

Syn- Horsel- och ortopedtekniska hjalpmedel
Dessa hjalpmedelsgrupper ar Region Kalmar lins ansvar.

Medicinska behandlingshjalpmedel

Vissa medicinska behandlingshjalpmedel med kringutrustning, och reparationskostnader f6r
dessa dr Region Kalmar Lins ansvar.

Praktiska anvisningar Hab - Rehab samt Praktiska anvisningar sjukskéterskor

Arbetsplatshjalpmedel

For hjilpmedel pa arbetsplatsen eller under arbetsmarknadsutbildning svarar arbetsgivaren,
forsikringskassa, Arbetsformedlingen, och/eller arbetsmiljofonden enligt sirskilda regler. For
sadana hjilpmedel som anvinds bade 1 hemmet och pa arbetsplatsen kan en kostnadsdelning
ske. Daglig verksamhet, enligt LSS § 9 punkt 10, jamstills i detta avseende med arbetsplats. Lis
mer om de olika myndigheternas regler pa respektive hemsida Forsdkringskassan och

Arbetsférmedlingen.

Skolelever med funktionsnedsattning

Bade skolan och hilso- och sjukvirden har ett ansvar fOr att barn och elever med
funktionsnedsittning far sina behov av hjdlpmedel tillgodosedda. Skolan ansvarar f6r
pedagogiska skolhjdlpmedel och grundutrustning oavsett alder medan regionen ansvarar for
personliga hjilpmedel till barn och unga upp till 18 ar.

Fran 18 drs alder ansvarar kommunens habilitering/rehabilitering f6r personliga hjdlpmedel
utifran hemsjukvardsavtalet. Ett hjalpmedel som dven anvinds i andra sammanhang dn i en
lirandesituation ir ett personligt hjalpmedel. Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

Habilitering - delat ansvar Region Kalmar lan och kommun

Regionens barnhabilitering ansvar f6r habiliterande insatser inklusive hjilpmedel f6r personer
under 18 ar. Kommunerna ansvarar for hjilpmedel f6r personer 6ver 18 ar, enl kommunernas
torskrivningsanvisningar utom egenmandvrerade elrullstolar personkrets 1 och

10
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https://www.kalmar.se/download/18.3d9fa40a160d8e6c5a848bc/1645020521839/Rutinhandbok%20f%C3%B6r%20hj%C3%A4lpmedelshantering.pdf
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/
https://vardgivare.regionkalmar.se/administration/forskrivning-av-hjalpmedel/riktlinjer-for-forskrivning-av-hjalpmedel/#heading-0
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/
https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/samordning-av-insatser-mellan-region-kalmar-lan-och-kommunerna/
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/
https://www.forsakringskassan.se/arbetsgivare/ersattningar-och-bidrag/bidrag-till-arbetshjalpmedel
https://arbetsformedlingen.se/for-arbetsgivare/anstallningsstod/hjalpmedel-pa-arbetsplatsen
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/

kommunikationshjilpmedel.

Regionens vuxenhabilitering ansvarar f6r egenmandévrerade elrullstolar inom personkrets 1, samt
for Gvriga personer som 6verfors frin regionens barnhabilitering och som dr f6dda med/ eller
har férvirvade funktionsnedsittningar som uppstatt fore 18 ars alder.

Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

Kommunikationshjalpmedel

Genom en 6verenskommelse mellan Regionen och kommunerna ansvarar region Kalmar for
forskrivning av kommunikationshjalpmedel f6r personer 6ver 18 ar t o m 221231.
Kommunikationshjilpmedel férskrivs efter gillande riktlinjer f6r region och kommun.

Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

Barn och ungdomar med insatser inom BUP

Fo6r barn och ungdomar under 18 ar som har en accepterad viardbegiran inom BUP finns
Sverenskommelse dir Regionen ansvarar for vissa hjilpmedel. Overenskommelsen giller till

221231. Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

Hjalpmedel till patient folkbokford i kommun/lan utanfor Kalmar lan

Om en person, som under vistelse i linet blir behov av akut sjukvird och blir aktuell f6r
forskrivning av hjilpmedel, ansvarar Region Kalmar lin f6r dessa hjalpmedel.

Utomlinsbo med bedémd funktionsnedsittning och som tillfalligt vistas i Kalmar lin, kan 1 man
av tillgang hyra hjilpmedel, dven benimnt som “turistlin”. Personen ansvarar for att hjalpmedlet
anvinds pa ritt sitt. Rutinhandbok f6r hjdlpmedel

Utlandska medborgare

For utlindska medborgare, flyktingar, papperslosa och asylsékande ansvarar Region Kalmar lin
for hjilpmedel. Avgiftshandbok

For svensk medborgare som utvandrat till ett annat land, ansvarar Region Kalmar Lin for ev.
hjalpmedelsforskrivning. Avgiftshandbok

EKONOMI

Kostnaden for hjdlpmedel belastar férskrivande kommun om inget annat 6verenskommits.

Som hjilpmedel betraktas savil produkt som installation, det vill siga hela kostnaden ska biras av
forskrivande enhet.

Kostnad for utbildning av hjilpmedel som anvinds av patient/anhérig birs av forskrivande
enhet, medan kostnaden for utbildning av till exempel lirare, skolassistent, personlig assistent och
annan personal bekostas av ber6rd forvaltning/foretag.

Vid forskrivning av hjalpmedel dir kostnaden beriknas Gverstiga ett Y2 basbelopp? ska
verksamhetsansvarig godkinna att forskrivningsprocessen paborjas. Se lokal rutin.

Kostnadsbarare om annan an forskrivande enhet

Om forskrivaren ska forskriva ett hjilpmedel som kostnadsmassigt kommer att belasta annan

4 Prisbasbelopp for 2022 faststallt - Regeringen.se
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https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/
https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/
https://www.kalmar.se/download/18.3d9fa40a160d8e6c5a848bc/1645020521839/Rutinhandbok%20f%C3%B6r%20hj%C3%A4lpmedelshantering.pdf
https://regionkalmar.se/samarbetsportalen/patientadministration/avgiftshandboken/
https://vardgivare.regionkalmar.se/administration/avgifter/avgiftshandboken/
https://www.regeringen.se/artiklar/2021/09/prisbasbelopp-for-2022-faststallt/

forvaltning/kostnadsstille/huvudman méste denna kostnad sanktioneras av den berorda enheten
tore forskrivning.

Avgifter for patienten
Bedémningsavgift (patientavgift)

Beddmningsavgift (patientavgift) kan tas ut 1 samband med bedémning av medicinskt behov av
hjilpmedel. Bedomningsavgifter beslutas av respektive kommun.

Egenavgift

I vissa fall ska en egenavgift for hjalpmedlet tas ut. Den kan vara en engangssumma eller en
I6pande avgift. Egenavgiften betalas till forskrivande enhet i samband med forskrivningen
Egenavgifter aterbetalas inte i de fall hjalpmedlet dterlimnas eller behovet upphor. Egenavgifter
beslutas av respektive kommun.

NATIONELLA MYNDIGHETER ROLL

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen dr en statlig myndighet under Socialdepartementet och har en mycket bred
verksamhet som ror socialtjanst, hilso- och sjukvard, hilsoskydd, smittskydd och epidemiologi.
Socialstyrelsen har ett nationellt ansvar nir det giller hjdlpmedel.

Socialstyrelsen

Lakemedelsverket

Likemedelsverket ar en statlig myndighet under Socialdepartementet och har som uppdrag att
frimja den svenska folkhalsan. Malsattningen ar att den enskilde patienten och halso- och
sjukvarden ska fa tillgang till sdkra och effektiva likemedel. Till likemedelsverkets ansvarsomrade
hor aven tillsyn av tillverkare och produkter inom det medicintekniska omradet.
Likemedelsverket

Inspektionen for vard och omsorg, IVO

IVO ansvarar for tillsyn 6ver hilso- och sjukvird, socialtjanst och verksamhet enligt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Myndigheten ansvarar ocksa for viss
tillstandsprovning inom nimnda omraden. I tillsynsuppdraget ingar handliggningen av
anmilningar, till exempel lex Sarah, lex Maria och kommunernas skyldighet att rapportera ej
verkstillda beslut.

Huvuduppgiften ar att granska att befolkningen far vard och omsorg som ir siker, har god
kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter. IVO kan inte kontrollera all
verksamhet. Huvudminnen och dess verksamheter ansvarar for att varden och omsorgen ir
siker och har god kvalitet.

Inspektionen fér vard och omsorg

Myndigheten for delaktighet

Myndigheten for delaktighet har i uppdrag att verka for att funktionshinderspolitiken ska fa
genomslag 1 hela samhillet. Deras uppdrag styrs av mal och strategier f6r
funktionshinderspolitiken. Dessa bygger pa FIN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/styrning-och-arbetsfordelning/delegera-arbetsuppgifter/
https://www.lakemedelsverket.se/sv
https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2021/nya-regler-for-medicintekniska-produkter/

Myndigheten arbetar gentemot och genom myndigheter, kommuner och Region Kalmar lin.
Myndigheten f6r delaktighet dr en sammanslagning av Handisam och delar av
Hjilpmedelsinstitutet.

Myndigheten f6r delaktighet

LAGAR OCH FORESKRIFTER

Ansvaret for hjilpmedel avilar sjukvardshuvudmannen enligt Hilso- och
sjukvardslagen®

Den medicintekniska lagstiftningen dr en produktsikerhetslagstiftning som baserar sig pa tre
europeiska direktiv. Foljande lagstiftning dr aktuell pa det medicintekniska omradet:

e SFES 2021:600 Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s férordning om
medicintekniska produkter (Ersatter SES 1993:584 Lag om medicintekniska produkter)

e SFES 2021:631 Forordning med kompletterande bestimmelser till EU:s férordning
om medicintekniska produkter (Ersdtter SES 1993:876 Firordning om medicintekniska
produkter)

e EU-foérordning (EU) 2017/745 om medicintekniska produkter, férkortad MDR. Den
ersitter de tidigare gillande EU-direktiven pa omradet, men inte for produkter avseende
in-vitrodiagnostik.

Andra viktiga lagar och férordningar ir:

e SFS1992:18 Produktansvarslagen

e SFS 1996:799 Patientskadelagen

e SFES 2008:355 Patientdatalagen

e SIS 2010:659 Patientsikerhetslagen

e SFS 2011:791 Lag om ackreditering och teknisk kontroll (Ersitter SES 1992:1534
Lag om CE-midirkning)

e SFS 2014:821 Patientlagen

e SFS 2016:1145 Lag om offentlig upphandling (Ersdtter SES2007:1091 Lag om offentlig
upphandling)

e SES 2017:612 Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

e SIS 2018:218 Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s
dataskyddsforordning (Ersdtter SES 1998:204 Personuppgifisiag)

e SFES 2018:219 Forordning med kompletterande bestimmelser till EU:s

dataskyddstérordning (Ersdtter SES 1998:1191 Personuppgifts-forordning)
SFS 2021:603 Lag om dndring 1 lagen med kompletterande bestimmelser om etisk

granskning till EU:s férordning om medicintekniska produkter

SOSES 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvird

SOSES 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rid om ledningssystem f6r
systematiskt kvalitetsarbete.

5 Halso- och sjukvardslagen, SFS 2017:30
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https://www.mfd.se/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

HSLF-FS 2021:52  Socialstyrelsens foreskrifter om anvindning av medicintekniska
produkter i hélso- och sjukvarden (Ersdtter SOSES 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om
anvéndning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvdrden)

HSLF-ES 2021:32  Likemedelverkets foreskrifter om informations- och
rapporteringsskyldighet avseende medicintekniska produkter (Ersdtter Lékemedelsverkets
Soreskrifter (HSLE-FS 2017:65) om medicintekniska produkter och medicintekniska produkter
avsedda for in vitro-diagnostik)

Likemedelsverket — Regelverk f6r medicintekniska hjilpmedel

Socialstyrelsen - Hjilpmedel
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https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/regelverk
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/regelverk
https://www.lakemedelsverket.se/sv/medicinteknik/tillverka/regelverk
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/hjalpmedel/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker-och-vardskador/riskomraden/hjalpmedel/

Register ISO-koder
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
15 Hjalpmedel i hushallet

Matlagningshjalpmedel

Hjalpmedel for att ata och dricka Sonder, infusionspumpar

Livsmedel for speciella medicinska naringsandamal (FSMP)

18 Hjalpmedel for utrustning och anpassning av bostader och andra

lokaler
Sittmobler
Tillaggsutrustning till sittmobler

Sangar
Hojdinstallbara tillsatser till mobler

Stodanordningar

Hijalpmedel for forflyttning i vertikal ledd
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22 Hjalpmedel for kommunikation och information

Hjalpmedel som registrerar, spelar upp och visar ljudinformation och/eller
visuell information

Samtalshjalpmedel vid narkommunikation

Varseblivningshjalpmedel Minnesstdd, medicinpaminnare, larm

Inmatningsenheter till datorer

24 Hjalpmedel for hantering och transport av produkter
Hjalpmedel for att handha, mandvrera och/eller kontrollera utrustning

Hjalpmedel som kan styra och kontrollera pa avstand

Hijalpmedel som ersatter arm och/eller hand- och/eller fingerfunktion eller
en kombination av dessa funktioner
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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.
Har 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.

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

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

Forskrivning av flera:
Ja. Tva handskar per ar kan forskrivas (avser samma hand). Onskar patienten ytterligare
uppsattningar star patienten for hela kostnaden inklusive moms.

Ovrigt:

Riktlinjen dverensstammer med Regionens férskrivningsanvisningar

Rad i forskrivningsprocessen
Uppfoljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Till start
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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 fér bedomning och
behandling av smarttillstand.

Varning: OBS! Patienter som anvander hjartstimulator ska inte anvanda annan typ av
muskel- eller nervstimulator varfor kontakt bor tas med kardiolog i varje enskilt fall.
Observera att om stimulatorn anvands i ndrhet, 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
inkdpsstallen. Batterier, elektrodsalva, gel, hafta och elektrodplattor tillhandahalls kostnadsfritt
under utprovningstiden, darefter star patienten sjalv for forbrukningsmaterialen.

| 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 for TENS.
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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 hjdlpmedel 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 koncentrationsférmaga
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 uthéllighet, koncentrationsférmaga, rums- och kroppsuppfattning till féljd av battre sémn- och
dygnsrytm. Minskad stress, angest och oro.

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

Ovrigt:
Viktigt att skilja behovet hos personer med allvarliga kognitiva funktionsnedséattningar enligt

beskrivning under malgrupp, fran behovet hos personer med enbart sémnstorningar.
Det senare ar eget ansvar och olika tacken kan numera képas pa manga stallen i daglig handel.

Lokala tillagg till anvisningarna ar vanligt forekommande.

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

Kartldggningsprocessen 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 nedsdittning av somnfunktion och nedsatt dygnsrytm innebdir:
e Insomningssvarigheter (mer an 45 minuter att somna).

19

163



e SOomnsvarigheter forekommer frekvent.

e Vaknar mer a@n 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 |rritation, ilska.
e Svarighet att kontrollera kdnslor 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 foremal.

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

Rad i forskrivningsprocessen
Lank till KHS hemsida, material fér somnkartldggning, vagledning och utvardering tyngdtacke

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

Bedomning 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 féra dygnsbok.
e Utprovning kan ske med stod av hjadlpmedelskonsulent pa KHS. Fér kommunens
forskrivare finns majlighet att Iana tacken via hjdlpmedelskonsulent.
e Tareda pa om patienten behéver stod med anvandandet av hjadlpmedlet. Eventuella
narstaende/personal behdver information.
e Informera om laneregler och aterlamningsansvar, skotselrad. Laneforbindelse anvands.
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Utprovning tyngdvast

Utprovning kan ske med stdd av hjalpmedelskonsulent pa KHS.

Mat brostmattet pa patienten for att kunna vélja 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 vésten bér den anvindas korta stunder. Oka tiden och antal tillfillen
successivt.

Uppféljningsblankett bor folja med vasten vid utprovning. Se respektive vast.

Tvatt av vasten sker i vanlig tvattmaskin i tillhérande tvattpase.

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

Uppféljning tyngdtacke

Uppfdljning 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
aktivitetsformaga och delaktighet i vardagens aktiviteter.

Fortsattningsvis arlig uppfoljning, ny bedémning om forutsattningar forandrats.

Uppféljning tyngdvast

Ovrigt:

Uppfdljning ska ske senast efter 4 manader.

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

Fortsattningsvis arlig uppfoljning, ny bedémning om férutsattningar forandrats.

Lank till Rutinhandbok fér hjalpmedel, se innehallsforteckning ang forskrivning av hjalpmedel for

kognitivt stoéd och av hjadlpmedel for stimulering av sinnen och kadnslighet, punkt 25.

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

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

04 33 Antidecubitushjalpmedel

04 33 03 Sittdynor for trycksarsprevention

Anvisning/Beskrivning:
Hjdlpmedel for trycksarsprevention genom omfordelning/avlastning av tryck pa stjarten. Géller alla
sittdynor avsedda fér rullstol. Ovriga sittdynor, se ISO-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 innebér 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:

Mojliggora att sitta.

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

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:

Forhojande dynor ar egenansvar.

Rad i forskrivningsprocessen
Ldnk till vagledning sittdynor

Bed6mning:

Beddm 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 ar individuell. Tva dynor med samma tryckavlastande
egenskap kan av en patient upplevas mycket olika. Det ar darfor viktigt att dven ta hansyn till den
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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/anhoérig/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.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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 funktionsnedséattning 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 dmtaliga 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 medfor 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.

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

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.
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Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning:

Anvand Nortonskalan vid bedomning av trycksarsrisk och bedéom 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 kanselnedséattning.

Utprovning:

Upplevelsen av om man sitter bra eller daligt ar individuell. Tva 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 beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

04 33 06 Hjalpmedel for trycksarsprevention vid liggande

Anvisning/beskrivning:
Hjdlpmedel avsedda att omfordela tryck pa 6mtaliga delar av kroppen under langre perioder av
sdngliggande samt att férhindra 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 innebér svarigheter att dndra kroppsstallning i liggande samt forekomst 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.
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Rad i forskrivningsprocessen
Ldnk till vagledning madrasser

Bed6mning:

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 beho6va dndra rutiner/instruktioner for t ex forflyttning.

Utover antidecubitusmadrass bor ocksa andra atgarder varderas:
e Lagesandringsschema.
e Annan avlastning som t ex glidtyger eller positioneringskuddar.
e Nutrition.
e Sdngens 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 séatter in flera atgarder samtidigt.
Utvardera varje atgard kontinuerligt.

Utprovning:

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

e Tank pa att eventuell installning av lufttryck ska folja patientens aktuella vikt.

e Téank 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 lagesdndring i sdng kan paverkas vid byte av madrass. Om
utprovning av antidecubitusmadrass medfor att forutsattningarna vid forflyttning andras, ska
arbetsterapeut och/eller fysioterapeut kontaktas.

Om sanggrind har ordinerats sa tank pa att hojdskillnaden mellan madrass och sdanggrindens
Overkant inte far understiga 22 cm. Nar hojdskillnaden understiger 22 cm kan féljande atgarder
beaktas:

e Byte till tunnare distansmadrass.

e Grindfoérhojning.

e Byteavsang.

Uppfoljning:
Uppfdljning ska ske kontinuerligt av behov och funktion. Folj leverantdrernas 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 innebar nedsatt cirkulation, muskelkraft och/eller
ledrorlighet.

Kriterier:

For traningscyklar géller 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 traningen
med trdningscykel, om inget annat ar bedomt.

Samutnyttjande efterstravas, t ex pa daglig verksamhet eller Traffpunkter.

Traningscyklar sasom armtranare och bentranare med eller utan motor kan forskrivas till patienter
som:

e Behover passiv cirkulatorisk traning eller aktiv avlastad rorelsetraning.
® 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 tillgodogora sig traning utanfér hemmet.

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

Né&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 forbattra funktionsférmaga och
normalisera muskeltonus.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:

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

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

Rad i forskrivningsprocessen
For forskrivare att tanka pa hur behovet ska kunna tillgodoses:
e Steg 1: Kan patienten ta sig till traningslokal for att tillgodose traningen, sa géller det i forsta
hand.
e Steg 2: Mdgjlighet att under en begrédnsad tid lana for att prova och komma igang och sedan
motivera patienten att ta sig till en traningslokal for fortsatt traning eller eget inkdp av
utrustning.

Bed6mning:

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

Beddm behov av modell utifran patientens forutsattningar, det vill sdga om modellen ska engagera
endast dvre alternativt nedre extremiteter eller om kombination av bade 6vre och nedre
extremiteter ar aktuellt. Stéllning 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 ar i
varierande grad latta eller svara att flytta och férvara. Olika modeller ar dven mer eller mindre
tekniskt avancerade vilket paverkar anvandarvanligheten, 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 anvander bentraningscykel, var
noggrann med fixation av stolen s att den inte tippar bakat. Aven trianingscykeln kan behdva 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 fotterna finns fotplattor med band eller vadstod.
Noggranna instruktioner, muntliga och/eller skriftliga, utlamnas ldmpligen till de patienter/personer
som ska handha och anvanda traningscykeln.

Uppféljning:

Viktigt med kontinuerlig uppféljning for att utviardera om patientens funktion i férhallande till
behovet av traningscykel stammer.

Uppfdljning sker enligt “Modell for bedomning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”

04 48 08 Stabarrar och stastod

Anvisning/Beskrivning:
Stationar utrustning som ger stod till en person fér att halla en upprétt 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 innebér nedsatt férmaga att sta och dar behovet av daglig statraning ar
langvarigt och allmantillstandet dr nedsatt. Andra enklare majligheter att tillgodose behovet ska vara
bedomt/provat.

Mal med hjilpmedlet:

Forhindra utveckling av felstallningar.

Normalisera muskeltonus.

Motverka smarta och/eller cirkulationsrubbningar.
Underlatta ventilation.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Grundprincipen ar att hdnvisa patienter med funktionsnedséattning, som har behov av statraning, till

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

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
e Vid bedomning av behov av stastod tas hansyn till hur sjalvstandig patienten ar.
e Tank pa i vilket syfte stastodet ska anvandas; ska patienten sta och samtidigt kunna t ex
utféra andra saker med armarna?
e Viktigt i bedomningen att ta hansyn till hur mycket stod som behovs vid stdendet, t ex
balstod, bord och hojd pa ryggstod.

Utprovning:
e Kontrollera att forflyttningen till stastodet gar att gora 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 stastédet.
Delegering sker enligt lokala riktlinjer.

Uppféljning:

Viktigt med uppfoljning for beddomning om patientens behov fordndras vad géller funktion och
behov.

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”
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04 48 12 Finger- och handtraningsredskap

Anvisning/Beskrivning:
Utrustning for traning 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 smarta eller rérelseinskrankning dar det finns
potential till forbattring med hjalp av ett traningsprogram.

Mal med hjilpmedlet:

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

Forskrivning av flera:
Ja.

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

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

Rad i forskrivningsprocessen
Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning 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 f6ljd 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 anvandas, 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 ddrmed aterlamnas och patienten informeras
om inképsstallen. Gummiband kan lamnas ut max 1 gang/patient/vardtillfalle och ska ej aterlamnas.

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

Rad i forskrivningsprocessen
Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

04 48 21 Tippbrador

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

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

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

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebéar oférmaga att sta och dar behovet av daglig statraning ar
langvarigt och allmantillstandet dr nedsatt. Andra mojligheter 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 omajliggor 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 hjilpmedlet:

Forhindra utveckling av felstallningar.

Normalisera muskeltonus.

Motverka smarta och/eller cirkulationsrubbningar.
Underlatta ventilation.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:

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

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
Beddm hur mycket stod som behdvs i staendet: Balstod, hoftstod, bord.

Utprovning:
e Se till att vara val insatt i manualen innan tippbradan testas pa patient.
e Kontrollera att forflyttningen till tippbradan gar att géra pa ett funktionellt och sakert 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.

Uppfoljning:

Viktigt med kontinuerlig uppfoljning fér bedémning om patientens behov fordandras vad géller
funktion och behov.

Uppfdljning sker enligt “Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

III

04 48 27 Hjalpmedel for kroppspositionering under behandling

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

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska

Malgrupp:

Patienter med svar funktionsnedsattning som innebar 6kad muskeltonus, smarta, 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 innebér avsaknad av formaga att sjalv andra och/eller bibehalla
positionering i sittande och/eller liggande.

Mal med hjilpmedlet:

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 anvdndas t ex handdukar, lakan och kuddar.

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

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

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

e Vid hog eller 1ag tonus, i bade 6vre och nedre extremiteten, vid positionering i liggande och
sittande. For att t ex kunna paverka andning, maltidssituation eller for 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 utgadngsposition 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 ldmna med anvisningar hur kuddarna ska
placeras.

Ovrigt:

Nedsmutsning motiverar inte forskrivning av flera kuddar. Vid behov kan extra éverdrag forskrivas.
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Uppféljning:
Oftare i borjan, darefter minst en gang/ar.
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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 funktionsnedsattning som I6per risk att utveckla
rorelseinskrankning/kontraktur/smaérta 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 forskrivs
av kommunens arbetsterapeut. | férsta hand anvands prefabricerade viloortoser.

Viloortos i vard- och omsorgsboende erhalls kostnadsfritt.

Ovriga ortoser och samtliga ortoser fér patienter i ordinart 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
Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell f6r bedomning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

IM

Till start
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09 HJIALPMEDEL FOR PERSONLIG VARD OCH SKYDD

09 06 Kroppsburna hjalpmedel 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 dven patienter med beteendeproblematik som medfor att
patienten ofta dsamkar 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 hjilpmedilet:
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 fallh6jden da det ar fraga om fallhGjder som ar stérre an en meter. Den
paverkan som huvudet utsatts for vid ett fall &r mycket stor. Da ar det endast en hjalm med hart skal
som ger tillrdckligt skydd. Aven nar patienten ramlar “var som helst och nir som helst” med risk for
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 méata huvudet korrekt for att fa ratt storlek pa huvudskyddet. Laimplig storlek ar
huvudomfang 6kat med 1 cm.

Tank pa att det kan finnas olika varianter av spanne till hjdlmen. 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 bedomning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”

Ovrigt:
Cykelhjalm ar eget ansvar.

09 06 21 Fot-, hil-, 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 funktionsnedsattning som loper risk att utveckla eller har
utvecklat trycksar.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att 4ndra kroppsstallning i liggande samt forekomst av
andra riskfaktorer for trycksar.

Mal med hjilpmedlet:

Avlasta och forebygga uppkomst av trycksar.

Forskrivning av flera:
Ja, parvis.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

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

Tank pa att skydden inte ersatter lagesandring och omvardnad.

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

Om patienten gar upp med halskydd pa kan det innebéra 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 an badrummet. Har ingar dven de produkter som kan anvéandas 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 hjilpmedilet:
Mojliggora forflyttning till/fran dusch/toalett for att tvatta sig/skota toalettbehov sjélvstandigt 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 tillrdacklig frigdng 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 foér att undvika
obehag och férhojt tryck i sittandet.

Uppfoljning:
Uppféljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

09 12 12 Toalettstolsférhojningar, 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 funktionsnedsattning som medfor svarighet att satta/resa sig.
Patienter som har svarigheter att ga.

Kriterier:

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

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

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

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Vid bedémningen 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 hojden inte passar alla i hushallet. En fristaende toalettforhojning gar att fa hogre an en fast
monterad toalettférhdjning.
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Utprovning:

e Se till att patienten nar ner ordentligt med fotterna i golvet.

e Se till s3 att toalettstolsforhojningens ben inte utgér en snubbelrisk. Tipprisk kan foreligga
om toalettforhojningen 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 Stadnkskydd bor alltid anvandas da det underlattar att placeringen blir rakt 6ver toalettstolen.
Stankskyddet kan behdva kapas sa att baksug inte sker vid spolning.

e Toalettlocket far ej anvdandas som ryggstod.

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

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

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

09 12 18 Toalettstolsforhojningar, fasta tillsatser

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

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

Malgrupp:

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

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar 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 endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Vid bedémningen varderas for- och nackdelar mellan en fast monterad och en fristaende
toalettférhojning.
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En fast monterad toalettforhojning gar inte att fa lika hog som en fristaende. Vissa toaletter ar
utformade s3 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 Toalettstolsforhojning kan anvdandas bade med och utan armstod.
e Var noga med hur patienten belastar armstoden. Tank pa att f6lja leverantérens anvisningar
om maxbelastning av armstod.

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

09 12 21 Toalettsitsar med inbyggd lyftanordning

Anvisning/Beskrivning:
Hjdlpmedel som monteras pa toaletten och pa 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 innebar svarighet att satta/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 skota toalettbehov.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddmning:

Fast eller fristaende toalettforhojning ska ha provats innan lyftanordning blir aktuellt.

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
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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 stdd nar en person ska satta sig ner eller resa sig
upp fran toaletten. Har ingar t ex kroppsstéd som monteras pa toaletten.

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor 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 bara en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddomning:

For att underlatta uppresning fran toaletten kan det ibland racka 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 vilja att bara anvinda armstéd p& ena sidan om
leverantéren tillater det. Tank pa att folja leverantérens anvisningar om maxbelastning av
armstod.

Uppféljning:

Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedomning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

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:
Hjdlpmedel som ger stdd for sittande vid bad och duschning.

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

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

Kriterier:

Badbrida/badkarsstol

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

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

Mal med hjilpmedlet:

Moijliggora forflyttning i/ur badkar.

Oka sakerheten och sjalvstiandigheten vid personlig vard.
Forebygga fall.

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

Ovrigt:

Duschpall utan rygg- och armstod klassas som eget ansvar.

Rad i forskrivningsprocessen
Utprovning:
Badbrida/badkarsstol
e Kontrollera alltid att badkaret star stadigt.
e Kontrollera att anlaggningsytan ar tillrackligt stor s att badbradan/badkarsstolen ligger
stadigt mot badkaret.
e Stodhandtag pa badbrada kan anvdandas som ett alternativ till montering av stddhandtag i
vagg.
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 angadende nedanstaende punkter:
e Kontrollera sa badbradan/badkarsstolen ligger stadigt innan anvandning.
e Patienten satter sig forst pa badbrddan/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 beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”

09 33 12 Badbritsar, duschbord och skétbord

Anvisning/Beskrivning:

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

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

Malgrupp:

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

Smabarnsforaldrar med rorelserelaterade funktionsnedsattningar.

Kriterier:

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

Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att skota sitt barn.

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

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

Ovrigt:

Madrass till skotbord raknas som reservdel och kan bytas ut via férskrivare.
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Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:
Forskrivning forutsatter att hygienstol med tiltfunktion inte fungerar.

Uppféljning:

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

Till start
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12 HJIALPMEDEL VID FORFLYTTNING

12 03 Ganghjalpmedel 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 stddben 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 formagan att ga bibehalls/ forbattras. Forebygga fall eller motverka inaktivitet.

Forskrivning av flera:
Ja, parvis. Forskrivning av flera par kan forekomma vid funktionella behov och nér 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
Bed6mning:
Bedém behov av modell avseende fast/justerbar langd, typ av handgrepp och max brukarvikt.

Utprovning:

e Kryckkdppar levereras vid behov med tillbehér 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 (knélen pa handledens
lillfingersida).

e Instruera hur hjidlpmedlet 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 behover bytas ut pga forslitning.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

12 03 09 Underarmskryckor (RA-kryckkappar)

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som stoder 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 medfor svarigheter att ga och har en nedsatt rorlighet
och/eller styrka i arm/hand.

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

Mal med hjilpmedlet:
Moijliggora att formagan att ga bibehalls/forbattras. Férebygga fall och motverka inaktivitet.

Forskrivning av flera:
Ja, parvis.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning:

Beddm funktionsniva for patienter med generell ledpaverkan och 6vervag 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 bdjd i 90° sa
att underarmen vilar pa underarmsstodet och justera handtagets avstand och installning.
e Instruera hjdlpmedlets anvandning och gang- och trappteknik.
e Informera patienten att regelbundet kontrollera forslitning av doppsko och isdubb.

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppfoéljningsbehov 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 6verkroppen 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 innebér behov av stod eller avlastning vid gang som inte kan tillgodoses
med armbagskrycka eller underarmskrycka.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora att gangformagan bibehalls/forbattras.

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

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
Bedom modell avseende storlek och justeringsmajligheter (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 hjalpmedlets 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.

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
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12 03 16 Ganghjalpmedel med tre eller fler stédben

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som stdder 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 innebar behov av stod eller avlastning vid gang, da behovet inte kan
tillgodoses med armbagskrycka.

Mal med hjilpmedlet:
Moijliggora att formagan att ga bibehalls/forbattras. Férebygga fall och motverka inaktivitet.

Forskrivning av flera:
Ja, parvis.

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

Utprovning:

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

Informera patienten om hjalpmedl|ets anvandning, t ex gangteknik och att alla stodpunkter ska
belastas vid gang. Observera att vissa av dessa hjdlpmedel ar olampliga att anvanda vid trappgang.

Informera ocksa om att patienten regelbundet kontrollerar forslitning av doppskor.

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

Till start
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12 06 Ganghjilpmedel som hanteras med bada
armarna

12 06 03 Gastativ

Anvisning/Beskrivning:

Stativ som hjélper 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 lankhjul.

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 boendemiljén begransar
framkomligheten.

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

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

Rad i férskrivningsprocessen

Bedomning:

Beddm behov av modell, max brukarvikt. Gangstativ kan vara ett alternativ eller komplement till
annat ganghjalpmedel vid trdnga 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 jamnho6jd med processus styloideus (knélen pa handledens lillfingersida).
e Instruera hur hjdlpmedlet ska anvandas, att alla fyra stodpunkter ska belastas vid gang.
e Informera att regelbundet kontrollera forslitning av doppskor.

Uppféljning:

Uppfoljning bor goras for att kontrollera om behov fordndrats da detta hjalpmedel ofta anvéands
under en begransad period.

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

IM
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12 06 06 Rollatorer

Anvisning/Beskrivning:
Stativ som hjalper 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 medfér gangsvarigheter.

Kriterier:

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

Mal med hjilpmedlet:

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

Forskrivning av flera:

Grundprincipen &r 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 férskrivas.
Vintervaglag berattigar inte till byte av rollator.

BedOms patienten inte uppfylla forskrivningskriterierna hanvisas denne till 6ppna handeln.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

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

Olika modeller finns sasom standard, hog, lag, 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 kréver 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 bér 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.

¢ Vid hojdinstallning ska patienten sta rak med avslappnade axlar och ovansidan pa
korhandtaget ska na i jamnhdjd med processus styloideus (kndlen pa handledens
lillfingersida). Observera att leverantéren kan ha restriktioner for vinkling av handtagen
inat/utat.

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

e Upplys om risker sasom 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 beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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.

Angaende 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 stoder kroppen i samband med gang, med eller utan
underarmstod.

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att ga.

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

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora gaende, 6ka delaktighet, motverka inaktivitet.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en likvardig produkt kan férskrivas. Sarskilda skal och funktionella
behov kan motivera avvikelse fran denna princip.
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Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:
e Beddm behov av modell utifran anvdandningsomrade och patientens forutsattningar.
e  Hur fungerar forflyttningar till/fran hjalpmedlet?
e Tank pa max brukarvikt och langd.
e Ta hjalp av hjadlpmedelskonsulent for diskussion av vilken modell och vilka tillbehor som kan
vara aktuella innan bestallning.

Utprovning:

e Utprovning gors med fordel tillsammans med hjdlpmedelskonsulent 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 Tank pa val av skor.

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

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

Uppféljning:
Kontinuerlig uppféljning minst en gang per ar fér bedomning av patientens behov och funktion.
Uppféljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning 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 éverkroppen. Galler 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 stdd eller avlastning vid gang, da
behovet inte kan tillgodoses med annat ganghjalpmedel.

Mal med hjilpmedlet:
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
Bedomning:
e Beddm behov av modell utifran anvdandningsomrade och patientens forutsattningar.
e Téank 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 hjalp av eldrift.
e Elektriskt hojdreglerbart gabord kan forskrivas da patienten samtidigt har behov av
uppresningshjalp.

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

inomhus pa plant underlag.
Uppféljning:
Uppfoljning av gadbord bor goras kontinuerligt for att kontrollera om behov férdandrats, da detta

hjalpmedel ofta anvands under en begréansad period.
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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 funktionsnedséattning som behdver speciella tillbehor for att kunna anvdnda cykel.

Kriterier:

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

Behovet och utdvandet av aktivitet ska vara regelbundet och frekvent under den snéfria delen av
aret.

Anpassning i form av till exempel stodhjulsaggregat, fotplattor och balstod kan férskrivas som
hjalpmedel. Tillbehér som finns i dppna handeln kan ej férskrivas.

Mal med hjidlpmedIet:

Mojliggora sjalvstandiga forflyttningar utomhus.

Forskrivning av flera:
Ne;j.

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

Rad i forskrivningsprocessen

Uppfoljning:

Uppfoéljning sker enligt “Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid férskrivning av
hjalpmedel”.

Till start
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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 funktionsnedséattning som medfér nedsatt eller avsaknad av formaga att ga.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar nedsatt eller avsaknad av formaga att ga inom- och/eller
utomhus, da behovet inte kan tillgodoses med ganghjdlpmedel.

Mal med hjilpmedlet:

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

Forskrivning av flera:

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

Bed6mning:

Beddmning gors av patientens behov, aktivitets- och funktionsférmaga. Bedém alltid risken for
inaktivitet. Samrad om patientens medicinska status/prognos med berérda i teamet, sarskilt om viss
gangformaga kvarstar. Detta for att undvika kontraindikationer. Rullstol i standardutférande ska
vdljas i forsta hand.

Allroundrullistolens egenskaper
Rullstol som ar avsedd for dagligt bruk med stora anpassningsmojligheter avseende sitt- och
koregenskaper. Rullstolen har ihopfallbart chassi och brett tillbehérssortiment.
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Rullstolen ar latt 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.

Allroundrulistol férskrivs till:

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

Patient som sitter stor del av dagen i sin rullstol.

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

Patienter med behov av individuell anpassning, t ex positionering.

Patient med behov av en lattkérd 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 sitthéjd och ryggvinkel. Chassit ar val avvagt i balans for att
underlatta lyft i och ur bil. Godkdnnande av ansvarig chef kravs innan férskrivning av aktivrullstol.

Aktivrullstol forskrivs till:

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

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

Patient som sitter stérre delen av dagen i sin rullstol.

Patient som kdr/manévrerar rullstolen sjalv.

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

Patient dar allroundrullstol ar provad och inte motsvarar patientens behov.

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

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

Patient med fysiska begransningar som, sjalvstandigt eller med hjalp av t ex anhorig 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.

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

Tank pa max brukarvikt.

Patienter som ar i behov av en aktivrullstol, och medverkar aktivt eller gér staende
forflyttningar dar fotbagen &r i vagen, kan behéva sidosvangbara benstod.

Aktiva patienter som kor sjdlva med enbart en hand kan ha behov av ensidesframdrivning.
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Instruera patient/anhorig/personal angadende nedanstaende punkter:
O koérhandtag

tippskydd, installning

fardbroms, parkeringsbroms

pa/avtagning benstdod/armstod

oooao

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

Uppfoljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

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

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

Rullstol (tillbehor och service) som endast anvdnds 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 — Uppresningsrullstol

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:

Aktivitetsbegrdansning som innebar nedsatt eller avsaknad av formaga att ga inomhus, da behovet
inte kan tillgodoses med ganghjdlpmedel samt att det finns ett frekvent behov av att kunna utféra
aktiviteter ddar man behover komma upp i staende stéllning.

Mal med hjdlpmedilet:

Mojliggora forflyttningar inomhus och att sjalvstandigt kunna utfora aktiviteter i stadende stéllning.
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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 inhdmtas 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
Bedomning:
e Beddmning av miljon ska goras dar rullstolen ska anvandas.
e En fysioterapeutisk bedémning av stdendet skall vara gjord innan utprovning pabérjas.
e Onskvirt ar att den fysioterapeut som bedémer stdendet sedan &r med genom hela
forskrivningen.
e Krav pa att patienten har ett stdende eller trénar in ett staende innan utprovningen.
e Ska inte ersitta ordinarie statraning och enkla l6sningar 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 koéra och uppresning, for att det ska uppfylla malet med sjalvstandig aktivitet.
e Patienten ska ha behov av att utfora olika ADL-aktiviteter staende.
e Stafunktionen ska anviandas dagligen.

Utprovning:

e Utprovning ska om majligt ske i den miljo och under de férhallanden dar den ska anvandas.

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

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

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

tippskydd, installning

fardbroms, parkeringsbroms

pa/avtagning benstdod/armstod

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

Oonoao

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

Ovrigt:
Rullstol (tillbehor 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 kérhandtagen/handtagen framdrivas och styras av annan
person an den som sitter i rullstolen. Géller 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 férmaga/har inte behov av att sjélv kdra rullstol langre stréckor.

Mal med hjilpmedilet:

Moijliggora forflyttningar inom- och/eller utomhus 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.

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 sittmdobel.

Rad i forskrivningsprocessen
e Bedomning:
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 gangférmaga kvarstar. Detta for att undvika kontraindikationer.
En transportrullstol anvands som ett transporthjalpmedel vid enstaka tillfdllen dar rullstolen
anvands begransad tid vid varje tillfalle.

Transportrullstolens egenskaper

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

Transportrullstol &r vardarmandévrerad och vanligen utrustad med 16 tums hjul baktill, grévre
lankhjul, vardarbromsar, trampror och hojdreglerbara kérhandtag.
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Rullstol med 24-tums drivhjul kan anvandas som transportrullstol om:

det ar av stor vikt att patienten vid nagot tillfdlle kan forflytta sig sjalv genom att kéra med
armarna,

patienten ar tung, sa att man behdéver kunna balansera rullstolen for att underlatta
framforandet,

rullstolen utrustas med vardarbroms, om behov av detta bedéms féreligga.

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 gangformaga och/eller medicinska problem som medfor att
behovet av regelbunden forflyttning inom- och/eller utomhus maste kompenseras med
transportrullstol.

Utprovning:

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

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

Tank pa max brukarvikt.

Instruera patient/anhorig/personal angadende nedanstaende punkter:

O

oodoao

kérhandtag

tippskydd, installning

fardbroms, parkeringsbroms

pa/avtagning benstdd/armstod

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

Uppféljning:

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

Ovrigt:

I”

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 tilloehor ar inte férskrivningsbart da detta faller under
egenansvar.
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12 22 18/12 22 03 Manuella vardarmandvrerade rullstolar,
Manuella tvahjulsdrivna rullstolar — Komfortrullstol
Anvisning/Beskrivning:

Rullstol utformad fér 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 innebar nedsatt eller avsaknad av formaga 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:
Moijliggora forflyttningar inom- och/eller utomhus sjalvstandigt eller med hjalp av annan person.
Mojliggora en god sittkomfort och ge maéjlighet till lagesandringar.

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 till byte.

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

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

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.

Andra alternativ av allroundrullstolar ska ha bedémts.

Komfortrullstolens egenskaper
Rullstol med manga instéllnings- och anpassningsmojligheter samt ett brett tilloehérssortiment.
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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 méjlighet for patienten att kora sjalv,
med 24-tums drivhjul.

Komfortrulistol forskrivs till:
e Patient som har behov av rullstol med god sittkomfort och majlighet till I1dgesférandring.
e Patient som oftast behover 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 sjalv/ska rullstolen vara enbart vardarmanévrerad?

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 angdende nedanstaende punkter:
O koérhandtag

tippskydd, installning

fardbroms, parkeringsbroms

pa/avtagning benstdod/armstod

ryggfallning
tiltfunktion (observandum framattiltning)

Ooooooaod

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

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

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

anvisningar av forankringspunkter, med eller utan patient i rullstolen.

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

Till start
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12 23 Motordrivna rullstolar

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 gangformagan och inte cykel, moped, bil, fardtjanst eller
brist/avstand till allmdnna kommunikationer. Allmant nedsatt uthallighet/orkesloshet eller langa
avstand till samhallets allmédnna 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 ska 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 @mnen 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 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 livsforingen.

Mal med hjilpmedilet:

Mojliggora avsevard okad sjalvstandighet vid forflyttning utomhus.
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Forskrivning av flera:

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

Ovrigt:

Godkannande av ansvarig chef inhdmtas innan utprovning inleds.

Om det framkommer att patienten inte langre uppfyller kriterierna eller att den eldrivna rullstolen
inte nyttjas mer &n 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 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 behovsbeddmning gérs. Ny modell eller fargsattning motiverar
inte byte.

Rad i forskrivningsprocessen

Se Checklista fér utprovning av skoter eller vardarmanévrerad elrullstol

Bed6mning:

Forskrivare gor en bedémning av patientens situation med tyngdpunkt pa dennes majligheter till
sjalvstandighet i det dagliga livets aktiviteter/forflyttningar utomhus. Arbetsterapeut och
fysioterapeut gor en gemensam bedémning av funktion och férmaga, bl a gangférmaga och formaga
till 6verflyttning. Klarar patienten att ga cirka 75m och aterhdmta sig inom rimlig tid kan inte
elrullstol forskrivas om inte sarskilda skal foreligger.

Bed6m 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 efterfragat hjdlpmedel kan anvandas och ett aktuellt medicinskt utldtande
fran lakare efterfrdgas 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 ldkare. Se vidare i “Rutinhandbok fér hjdlpmedelshantering”.

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

Tillsammans med patient och ev. narstdende och berdrda personalgrupper utreds behov, mal, i
vilken milj6 den eldrivna rullstolen ska anvandas och var den ska férvaras. Alternativa |6sningar
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 miljo dar rullstolen ska anvandas eller under likvardiga forhallanden.
e Kortraning i aktuell miljo kravs for att fa framfora eldriven rullstol.
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e Forskrivare ansvarar for kértraning och bedémer om patienten kan framféra den eldrivna
rullstolen pa ett sdkert satt.

e Om rullstolen kérs 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 Overlatas till annan person utifran forskrivarens bedémning, forskrivare
ansvarar da for att personen ifraga far den information som krévs for att ta 6ver
kortraningen.

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 medfdljer 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” lamnas ut.

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

|Il

Uppféljning:

Forskrivare ansvarar for att uppféljning av férskrivningen 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 goérs
uppfdljning av forskrivare minst varje ar, oftare vid behov.

Forskrivare kan begéra in nytt lakarutlatande om patientens funktionsniva har foréndrats, sa att
formagan att framféra elrullstolen pa ett tryggt och sikert satt kan ifragasattas.

Uppfoljning sker enligt lokala anvisningar.

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

12 23 06 Eldrivna rullstolar med motoriserad styrning

Anvisning/Beskrivning:
Elektriskt drivna rullstolar som styrs med hjalp 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 gangférmagan och inte cykel, moped, bil, fardtjanst eller
brist/avstand till allmdnna kommunikationer. Allmant nedsatt uthallighet/orkesl6shet eller langa
avstand till samhallets allmanna service berattigar inte till forskrivning av elrullstol.

Forskrivning av elrullstol kan inte heller ske da narmiljon ar otillrdcklig 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 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 bedovande @mnen 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 livsforingen.

Mal med hjilpmedlet:

Moijliggora sjalvstandig forflyttning inom- och/eller utomhus.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en eldriven rullstol kan férskrivas. Forskrivning av fler kan ske néar
behov finns av eldriven rullstol fér bade inom- och utomhusbruk och detta inte kan tillgodoses med
enbart en eldriven rullstol. Nedsmutsning motiverar inte till férskrivning av flera.

Ovrigt:

Godkannande av ansvarig chef inhdmtas 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 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 behovsbeddmning gors. Ny modell eller fargsattning motiverar
inte byte.

Rad i forskrivningsprocessen
Se Checklista fér utprovning av elrullstol

Bedémning:

Forskrivare gor 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 gér en gemensam bedémning av funktion och férmaga,
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bland annat gangstracka och formaga till 6verflyttning. Klarar patienten att ga cirka 75m och
aterhamta sig inom rimlig tid kan inte elrullstol forskrivas om inte sarskilda skal foreligger.

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

Blankett Motivering till efterfragat hjdlpmedel kan anvandas och ett aktuellt medicinskt utlGtande
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 bedomas
av lakare. Se vidare i "Rutinhandbok fér hjélpmedelshantering”.

Rekommenderas att bedémning/utprovning gors av férskrivare i samrad med hjilpmedelskonsulent.

Tillsammans med patienten, narstaende och berérda personalgrupper utreds behov, mal, i vilken
miljo den eldrivna rullstolen skall anvandas och var den skall forvaras. Alternativa lI6sningar 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 dér rullstolen ska anvdndas eller under likvardiga férhallanden.

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

e Forskrivare ansvarar for kértraning och bedémer om patienten 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 krévs for att ta 6ver
kortraningen.

e Vid behov av eldriven rullstol for inom- och utomhusbruk véljs i férsta 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 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” lamnas ut.

e Uppmana patient och anhorig att se dver 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
uppfdljning av forskrivare minst varje ar, oftare vid behov.

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

Ovrigt

Sakerhetsbalte och nackstod monterat pa eldriven rullstol ersatter inte bilbalte och bilens nackstéd
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 innebdr att det finns ytterligare en styrenhet, avsedd att anvandas 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 innebér att personen inte sjalvstandigt klarar framforande av eldriven
rullstol i alla situationer.

En elrullstol kan vid vissa tillfallen férskrivas 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
allmdnna kommunikationer. Allmant nedsatt uthallighet/orkesloshet eller langa avstand till
samhallets allmanna service beréttigar inte till forskrivning av elrullstol.

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

Patienten skall visa omddme och formaga 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 skél inte kan féra fordonet pa ett
betryggande satt.

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

Medicinskt utlatande fran lakare ska styrka personens medicinska status, prognos, omdéme och
synférmaga, alltsa lamplighet for att framfora 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 livsforingen.

Mal med hjilpmedlet:

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

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en eldriven rullstol kan férskrivas. 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 férskrivning av flera.

Ovrigt:

Godkannande av ansvarig chef inhdmtas 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 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.

Byte av eldriven rullstol kan ske om personens behov har forandrats sa vasentligt att malet med
hjalpmedlet inte langre uppfylls. Ny behovsbeddomning gors. 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
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 formaga,
bland annat gangstracka och formaga 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.

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 mandvrera den pga. nedsatt
uthallighet, stressad trafikmiljo eller tranga utrymmen etc. Sarskilda 6verenskommelser 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 bedomas
av lakare. Se vidare i Rutinhandbok fér hjdlpmedelshantering.

Rekommenderas att bedémning/utprovning gors av férskrivare i samrad med hjidlpmedelskonsulent.
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Tillsammans med patienten, ndrstaende och berorda personalgrupper utreds behov, mal, i vilken
miljo den eldrivna rullstolen skall anvandas och var den skall forvaras. Alternativa lI6sningar 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 anvandas eller under likvardiga férhallanden.

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

e Forskrivare ansvarar for kértraning och bedémer om patienten och vardaren 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 féljas. Om rullstolen kérs med hogre hastighet skall trafikregler for cyklist
foljas.

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

e Vid behov av eldriven rullstol for inom- och utomhusbruk valjs 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
laneforbindelsen gas igenom och undertecknas av patienten eller annan ansvarig person.
Informationshafte ”Information till dig som fdr Idna en elrullstol” lamnas ut.

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

Uppféljning

Forskrivare ansvarar for att uppfoljning av forskrivningen sker senast inom 4 manader.
Vid uppféljning 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 begéra in nytt ldkarutlatande om patientens funktionsniva har foréndrats, sa att
formagan att framféra elrullstolen pa ett tryggt och sikert satt kan ifragasattas.

Uppfdljning sker enligt lokala anvisningar.

Ovrigt

Sakerhetsbalte och nackstod 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 utfora aktiviteter dar man sjalvstandigt behdéver komma upp i
staende stallning.

Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att klara uppresning och bibehalla staende
stallning.

Elrullstolen ska ersitta gangformaga och inte cykel, moped, bil, fardtjanst eller brist pa/avstand till
allmanna kommunikationer. Allmént nedsatt uthallighet/orkesl6shet 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 d@mnen eller av andra skél inte kan féra fordonet pa ett
betryggande satt.

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

Medicinskt utlatande fran lakare ska styrka personens medicinska status, prognos, omdéme och
synformaga, alltsa lamplighet for att framfora 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 livsforingen.
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Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora sjalvstandig forflyttning inom- och/eller utomhus.
Sjalvstandigt klara uppresning och bibehalla staende stallning i syfte att 6ka aktivitetsnivan.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en eldriven rullstol kan férskrivas.

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 inhdmtas 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 &n 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 10sa, kan elrullstol inte forskrivas.

Rad i forskrivningsprocessen
Se Checklista fér utprovning av elrullstol

Bed6mning:

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 féormaga,
bland annat gangstracka och formaga till dverflyttning. 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.

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

Blankett Motivering till efterfrdgat hjglpmedel 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, horsel och den kognitiva formagan ska bedémas
av lakare. Se vidare i “Rutinhandbok fér hjdlpmedelshantering” .

Rekommenderas att bedémning/utprovning gors av forskrivare i samrad med hjilpmedelskonsulent.
Tillsammans med patienten, narstaende och berérda personalgrupper utreds behov, mal, i vilken
miljo den eldrivna rullstolen skall anvandas och var den skall forvaras. Alternativa lI6sningar varderas

och en bedémning 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 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 bedémer 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 féljas. Om rullstolen kérs med hogre hastighet skall trafikregler for cyklist
foljas.

e Kortraning kan overlatas till annan person utifran forskrivarens bedémning. Foérskrivare
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 valjs 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
laneforbindelsen gas igenom och undertecknas av patienten eller annan ansvarig person.
Informationshafte ”Information till dig som fdr Idna en elrullstol” lamnas ut.

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

Uppféljning

Forskrivare ansvarar for att uppfoljning 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 uppfoljning av forskrivare minst varje ar, oftare vid behov.

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

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

12 23 12 Eldrivna vardarmanovrerade rullstolar

Anvandning/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

73

217


https://www.kalmar.se/download/18.3d99d73715c38c8a9e155e2/1496903390943/Elrullstolsinformation%20till%20brukare.pdf

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 hjdlpmedlet i den dagliga livsforingen och behovet ska inte kunna
tillgodoses med manuell rullstol. Aktivitetsbegransning 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 narmiljén &r 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 galler 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 hjilpmedilet:

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

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Godkannande av ansvarig chef inhamtas 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 16sa, kan elrullstol inte forskrivas.

Byte av eldriven rullstol kan ske om patientens behov har férandrats sa vasentligt att malet med
hjalpmedlet inte langre uppfylls. Ny behovsbeddomning gors. 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 foér utprovning av skoter eller vardarmanévrerad elrullstol

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

Beakta om manuell rullstol med drivaggregat eller eldriven vardarmandvrerad rullstol dr 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. narstdende och berdrda personalgrupper utreds behov, mal, i
vilken milj6 den eldrivna rullstolen skall anvdndas och var den skall férvaras. Alternativa |6sningar
varderas och en bedémning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden.

Beddms behov av vardarmandvrerad elrullstol lamnas information om drendegangen till patienten.
Blankett Motivering till efterfrdgat hjdlpmedel kan eventuellt anvandas. Se vidare i ”Rutinhandbok fér
hjdlomedelshantering” .

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

Utprovning:

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

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

e Forskrivare ansvarar for koértraning och bedomer om vardaren kan framféra den eldrivna
rullstolen pa ett sdkert satt.

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

e | de fall dar personal ar behjalplig vid skotsel eller behdver kéra 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.
Informationshafte ”Information till dig som fdr Idna en elrullstol” lamnas ut.

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

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid férskrivning av hjdlpmedel”.

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

Hang aldrig kasse/véska pa styr- eller korenhet.

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 kora
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:

Aktivitetsbegransning som innebdar stora svarigheter att forflytta sig med manuell rullstol
sjalvstandigt.

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

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

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

Mal med hjdlpmedilet:

Mojliggora sjalvstandig forflyttning med rullstol i narmiljon.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Beddmning och utprovning sker tillsammans med hjdlpmedelskonsulent. Godkdannande fran ansvarig
chef inhdmtas innan utprovning paborjas.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddomning:
e Beddm motorisk formaga, syn, horsel, perception och kognition. Vid tveksamheter finns
mojlighet att kontakta behandlande ldkare eller annan person med kdannedom om patienten.
e Bedom patientens situation med tyngdpunkt pa patientens mojligheter 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 istéallet for eldriven rullstol.
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e Arden nuvarande manuella rullstolen bra instélld med tanke p3 sittande och férmagan till
forflyttning? Tank pa att det daligt sittande kan paverka hur patienten kan kora rullstolen
sjalv. Ar den manuella rullstolen bra balanserad sa att den blir s& lattkérd som mojligt? Kan
en annan typ av rullstol vara ett alternativ?

o Kartlagg vilka miljoer patienten oftast vistas i och beddm hur den klarar forflyttningar i dessa
idag, bade inne och utemiljo. Kér patienten sjalv eller ar 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 galler framkomlighet eller
stoétdampning i olika vaglag sasom kullersten eller snomodd. Tank pa att detta kan paverka
smarta och spasticitet.

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

e Tank 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 innemilj6 staller olika krav.

Utprovning:
e Utprovning ska ske i den miljoé dar rullstolen ska anvandas 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 féljas. Om rullstolen kérs med
hogre hastighet ska trafikregler for cyklist féljas.
e Uppmana patient och anhorig att se 6ver hemforsakringen, sa att elrullstolen omfattas av
denna.

Uppféljning:

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.
Tid ska avsattas for kontinuerlig uppféljning for att se hur patient hanterar sin koérning i de miljéer
denne vistas i.

12 24 09 Drivaggregat vardarstyrd

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

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfér 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 medhjélparen att kéra patienten i
manuell rullstol eller ndrmiljon ar av sadan karaktar att hjdlpmotor behovs for att medhjalparen ska
kunna framféra stolen pa ett sdkert satt.

Behovet av drivaggregat och utférandet ska vara regelbundet och frekvent stérre delen av aret (var,
sommar och hést) minst 3-4ggr/v och pa ett patagligt satt oka patientens mojlighet till delaktighet i
den dagliga livsforingen.

Mal med hjdlpmedilet:

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

Forskrivning av flera:
Nej.

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

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

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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 férhindra att personen glider ner
eller faller ur rullstolen. Har ingar t ex balten, 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 forebygga 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.

78

222



Forhindra glidning eller fall ur rullstol.
Forebygga fall.

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

Ovrigt:

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

Dokument ”Léinsévergripande riktlinjer for skydds- och begréinsningsdtgdrder” ska foljas.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:

e Bilte kan enbart anvandas 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 skal begrinsa den enskildes rérlighet far
man inte anvanda bélte dven om den enskilde samtycker, eftersom atgarden inte syftar att
stddja, hjalpa eller aktivera.

e Bilten och selar i rullstol far inte anvandas for att kompensera for brister i verksamheten.
Det galler t ex bristande bemanning, brister i kompetens eller att verksamheten bedrivs i
lokaler som inte dr andamalsenliga.

e Brostsele ska alltid anvandas tillsammans med hoftbélte.

e For olika varianter av selar och hoftbalten samt kombinationsavtal, se leverantérernas
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.

Uppféljning:
Sker enligt dokument ”Ldnsévergripande riktlinjer for skydds- och begrdnsningsatgdrder”.

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:
Hjdlpmedel som dndrar en persons placering eller riktning genom att anvanda glidteknik.

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedséattning som medfoér stora svarigheter att forflytta sig fran en yta till en
annan.

Patienter med funktionsnedséattning som medfér stora svarigheter att andra kroppsstéallning i
liggande.

Kriterier:

Glidbréiida

Aktivitetsbegransning som innebér avsaknad av férmaga eller stora svarigheter att forflytta sig fran
en yta till en annan genom att resa sig och flytta fotterna steg for steg framlanges/baklanges eller i
sidled. Férmaga finns att gora en 6verflyttning fran en yta till en annan i sittande stallning.

Glidmatta/véiindningsmattor
Aktivitetsbegransning som innebar 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 stallning.

Glidmatta/vindningsmattor/glidlakan
Mojliggora och underlatta forflyttning och att andra kroppsstallning.

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.

Nar det galler glidlakan kan 2 st forskrivas.

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

Bedomning:

Undvik forskrivning av glidbrada till patienter som har nedsatt balstabilitet eller &r oroliga och inte tar
emot instruktioner.

Utprovning:
Glidbréiida
e Vid forskrivning for forflyttning i och ur bil, anvand langre glidbrada. Var uppmaéarksam pa att
avstandet mellan déar patienten befinner sig och dit patienten skall forflytta sig inte
Overstiger leverantérens rekommendationer for glidbrada.
e Var uppmarksam pa max brukarvikt.
e Forflyttning kan underlattas genom att tillsammans med glidbrdda anvanda glidmatta pa
glidbradan, samt vardbalte pa patienten. Se till att patienten, om mojligt, har fotterna stadigt
i golvet.
e Placering och borttagandet av glidbradan underlattas om patienten kan flytta 6ver
tyngdpunkten till motsatta sidan.

Glidmatta/véiindningsmattor/glidlakan

e Glidlakan finns i olika langder och daven med inkontinensskydd.

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

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

e Nar man kombinerar elryggstod med glidmatta/vandningsmattor och glidlakan finns risk for
att patienten glider ner om elryggstod ar i uppstaende lage.

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

Draglakan
e 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.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

12 31 06 Vridplattor(vandskivor)

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som hjélper en person att géra en roterande rérelse med fétterna stdende pa den
roterande skivan.

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

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att sjalvstandigt 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:

Mojliggora och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.

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

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

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

Utprovning:

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

Vridplatta kan anvandas vid lag forflyttning for att underlatta fétternas forflyttning.

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

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt “Modell for bedomning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”

12 31 09 Fristaende lyftbagar

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som hjélper 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 sdng.

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

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:

¢ Innan utprovning ska genomgang av ratt forflyttningsteknik ske.

e Viktigt att informera patienten och narstdende/personal att lyftbagen &r tankt att anvéndas
som hjalp vid forflyttning i séngen och inte som en hjalp att komma upp i sittande da den
ofta forsvarar uppresningen.

e Viktigt med ratt justering i djup- och héjdled.

e Bésta och starkaste greppet om galgen far man om handerna greppar efter varandra istallet
for bredvid varandra.

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

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.

12 31 12 Repstegar

Anvisning/Beskrivning:

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

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor nedsatt formaga att andra kroppsstallning.

Kriterier:
Aktivitetsbegrdnsning som innebar svarighet att dndra kroppsstallning fran liggande till sittande i
sang.
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Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora att sjalvstandigt komma upp fran liggande till sittande i sang.

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:

Fotgavel kan behdvas da det finns risk for att patienten kan dra med sig madrassen mot fotdndan.
Kontrollera att fastpunkten haller for den belastning hjalpmedlet kan medféra.

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

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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 funktionsneds&ttning som medfor svarigheter att forflytta sig och att resa/satta sig.
Patienter med funktionsnedséattning som medfér svarigheter att ga.

Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarighet att dndra kroppsstallning.

Kriterier:
Aktivitetsbegrdansning som innebéar behov av stdd och hjalp av annan person vid
forflyttning/gang/resa och sitta sig eller for att dndra kroppsstallning.

Mal med hjilpmedilet:
Mojliggdra och underlatta forflyttning/gang/uppresning.
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:

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

Nar forflyttning/uppresning upplevs som tungt maste annat alternativ 6vervéagas.
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Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedomning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”

12 31 21 Fotpallar och fotstod

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

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedséattning som medfér nedsatt férmaga att forflytta sig till och fran rullstol,
sang, toalett m.m.

Kriterier:

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

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora och underlatta en forflyttning.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan férskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan férekomma 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 bekvamare.

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell f6r beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

IM

12 31 21 Overflyttningsplattformar

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

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

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att 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:

Mojliggora och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.

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

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

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

Utprovning:
e Maedhjalparen ska alltid ge motvikt nar patienten reser sig upp, satter sig samt under
overflyttningen.
e Anvénds 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 beddmning av uppfoéljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

IM

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 stallning
med den personbirande enheten bestdende 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 gora en dverflyttning fran en yta till en annan.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar avsaknad av formaga eller medfor stora svarigheter, att
sjalvstandigt dndra grundlaggande kroppsstéllning, 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 hjilpmedilet:

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 féorekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Ansvarig chef ska alltid konsulteras i
dessa fall.

Ovrigt:

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

Omgivningsfaktorer avgor om hjullyft, stationar eller fristaende lyft viljs.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Overflyttning med lyft dr passivt fér patienten, darfor dr det viktigt att andra dverflyttningstekniker
och hjalpmedel, t ex overflyttningsplattform, forst har provats och domts ut.

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

e Vid forskrivning, bedém och informera personal/anhorig om patienten behéver 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.

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

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

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

e Fast monterad taklyft kan vara ett alternativ, t ex hos tunga patienter och vid 6verflyttning i
tranga utrymmen.

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

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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 Forskrivarhjalpen - HMC Sverige

12 36 04 Hjullyftar for 6verflyttning av en staende person

Anvisning/Beskrivning:

Utrustning for att lyfta och fritt forflytta en person fran en sittande stallning till en staende stéllning,
och som fritt kan rullas omkring, med den personbdrande enheten bestaende av slingor, ett fotstod
och ben och/eller knastod.

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

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

Kriterier:

Aktivitetsbegrdansning som innebar stora svarigheter att sjalvstandigt dndra 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 tillrdcklig muskelkraft och ledstabilitet for att till viss del kunna bibehalla staende
stallning med stod.

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

Mal med hjilpmedilet:

Mojliggora 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
Beddomning:

e Overflyttning med lyft dr passivt for patienten, darfor dr det viktigt att andra
overflyttningstekniker och hjalpmedel, t ex 6verflyttningsplattform, forst har provats och
domts ut.

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

e Stalyften kan speciellt underlatta vid toalettbesok.

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

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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 Forskrivarhjalpen - 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 begrénsat av utrustningen.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att forflytta sig fran en plats till en

annan och att gora en dverflyttning fran en yta till en annan.

Kriterier:
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Aktivitetsbegransning som innebér 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 bedémda som otillrackliga eller olampliga utifran
patientens funktionsnedsattning och totala omvardnadssituation.

Mal med hjilpmedilet:

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 forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip. Ansvarig chef ska alltid konsulteras i
dessa fall.

Ovrigt:

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

Omgivningsfaktorer avgér om hjullyft, stationar eller fristaende lyft valjs.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddomning:

e Overflyttning med lyft dr passivt for patienten, darfor ar det viktigt att andra
overflyttningstekniker och hjalpmedel, t ex 6verflyttningsplattform, forst har provats och
domts 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 radgéra i drendet.

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

e BedOdms patienten ha behov av stationar lyft gors ett besok i bostaden tillsammans med
aktuell leverantoér. Da gors en beddmning om man ska anvanda en lyft monterad i viaggen
eller taket.

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

Utprovning:

Vid forskrivning, bedém och informera personal/anhérig om patienten behoéver hjélp av en eller flera
personer. Rekommendation dr att man ska vara tva personer. Tank pa att behovet av hjalp kan
variera i olika situationer. Se vidare i “Rutinhandbok fér hjélpmedelshantering” |ank.

Uppféljning:

Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
Besiktning ska ske en gang per ar.

Ovrigt:

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

Aktivitetsbegransning 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, funktionsnedséattning och totala omvardnadssituation.

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

Forskrivning av flera:

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

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:

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 dr omfattande, dvs det finns ytterligare
behov dn att enbart skéta 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 anvandas 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 uppféljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.
Besiktning ska ske en gang per ar.

Ovrigt:

Betraffande stationara personlyftar ska beslut inhdmtas 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 begransat 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 overflyttning fran en yta till en annan.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar avsaknad av formaga eller medfor stora svarigheter, att
sjalvstandigt dndra grundlaggande kroppsstéllning, 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 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 skél/funktionella behov
kan féorekomma 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 avgér om hjullyft, stationdr eller fristaende lyft viljs.
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Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:

Overflyttning med lyft &r passivt fér patienten, darfér ar det viktigt att andra
overflyttningstekniker och hjalpmedel t ex dverflyttningsplattform, forst har provats och
domts 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 radgéra i drendet.
Behovet av lyft ska vara langvarigt for att stationar lyft ska forskrivas.

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

Vid planering for stationar lyft bor man tanka langsiktigt. Kommer lyft att behova goéras i fler
an ett rum?

Utprovning:

Vid forskrivning, bedém 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.

Man ska alltid vara ndra patienten vid lyft.

Man far aldrig Iamna nagon utan tillsyn.

Se vidare i Rutinhandbok for hjalpmedelshantering.

Uppféljning:

Uppfoljning sker enligt “Modell f6r bedomning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

IM

Besiktning sker en gang per ar.

Ovrigt:

Betraffande stationdra 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:

Hjalpmedel som ger stod 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:

Mojliggora och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:

Ja.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Fore val av lyftsele, utred noga lyftselens anviandningsomrade 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 férvaxling.
Lyftselar ska da lyftmomentet &r avslutat tas bort ur rullstol/sang.

Om patienten av nagon 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.
Téank 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 Forskrivarhjalpen - HMC Sverige

Till start
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15 HJALPMEDEL | HUSHALLET

15 03 Matlagningshjalpmedel

15 03 06 Hjdlpmedel for att skara hacka och sonderdela for att
tillreda mat och dryck.

Anvisning/beskrivning:
Hjalpmedel som bidrar till 6kad sjalvstandighet i koksaktivitet, avser framforallt fixbrada.

Forskrivare:
Leg. Arbetsterapeut,
Leg. Fysioterapeut/Leg. Sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med enhandsfunktion, t ex efter stroke som medfért hemipares/halvsidesférlamning.

Patienter med nedsatt handfunktion av annan orsak.

Kriterier:
Hjalpmedlet ska pa ett vasentligt satt bidra till 6kad sjalvstandighet i hushallsarbetet och anvandas
frekvent, garna dagligen.

Mal med hjilpmedlet:

Sjalvstandig i koksaktivitet gallande att skara brod och gronsaker mm.

Forskrivning av flera:
Nej.
Ovrigt:

Produkten ar forskrivningsbar, men kan hanteras som patientens eget ansvar genom lokala tillagg till
forskrivningsanvisningarna i respektive kommun.

Rad i forskrivningsprocessen

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedomning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
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15 09 Hjalpmedel for att ata och dricka

15 09 30 Sonder - tillforselsystem for enteral naringstillforsel

Anvisning/beskrivning:

Infart som mojliggor att nutrition kan foras direkt in i mag- tarmkanalen.

Till denna grupp raknas produkter som sond, PEG (perkutan endoskopisk gastrostomi),
gastrostomiknapp for naringstillférsel.

Behandlande ldkare faststaller diagnosen och remitterar patienten till
dietist/onkologisjuksk&terska for utredning av naringsbehov. Sondmatningsaggregat ex.
matningsslang, forlangningsstycke, spruta, och droppstallning bedéms av och tillhandahallas
av patientansvarig sjukskoterska i Region eller Kommun.

Patient i ordinart boende lanar pump av Regionen, medan pa vard- och omsorgsboende och
gruppbostad tillhandahaller kommunsjukskoterska den utrustning som behovs.

Forskrivare:
Overlikare och Specialistlidkare vid sjukhusklinik och i primarvard

15 09 90 Infusionspumpar — pump for enteral nutrition

Anvisning/beskrivning:
ISO-koden omfattar pump, ryggsack och stativ.

Forskrivare:
Leg. Dietist,

Leg. Lakare,

Leg. Sjukskoterska

Malgrupp:

Patienter som av ldkare bedomts ha behov av enteral nutrion, t ex PEG eller gastronomiknapp.

Kriterier:
Svar nedsattning av funktioner vid intagande av foda.

Mal med hjilpmedlet:

Tillgodose patientens energi- och naringsbehov via sondnaring.

Rad i forskrivningsprocessen:

Pump kan forskrivas nar det finns behov av tillforsel av sondnéaring pa ett kontrollerat satt.
Forskrivaren ska ha adekvata kunskaper och vara val fortrogen med enteral nutrition.

Medicinskt underlag fran ldkare maste finnas dar ordination av enteral nutrition framgar och dar
naringsbehovet vid behov ar faststallt av dietist.

Forskrivaren (patientansvarig sjukskoterska i Region eller Kommun) ansvarar for att ratt utrustning
och tillbehor forskrivs utifran patientens behov, samt att vardkedjan fungerar avseende nutritionen.
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Som tillbehor rédknas det som behdvs for att nutritionspumpen ska kunna anvandas pa ett sakert och
hygieniskt satt, sdsom sondmatningsaggregat, ex matningsslang, férlangningsstycke, spruta och
droppstallning, ibland ryggsack.

Pump, stativ och ryggsack kan bestéllas fran KHS, till respektive buffertforrad.
Ovriga tillbehor bestills direkt fran leverantérer, enligt upphandling av sjukvardsmaterial.

Ovrigt:

Patienter i ordinart boende lanar pump via Regionen, dietistmottagningen.
Patienter i kommunens boenden (bade enligt SoL och LSS) far lana pump via kommunsjukskoterska.

Se vidare i anvisning gallande Férskrivning av livsmedel fér speciella medicinska néringséndamal pa
Samarbetsportalen, lank nedan.

15 90 Livsmedel for speciella medicinska
naringsindamal (FSMP)

Forskrivare:
Leg. Dietist

Anmarkning:
Se vidare i “Region Kalmar ldns 6vriga insatser vid sarskilda behov”

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:
Har ingar t ex stolar med eller utan en speciell mekanism for att hjélpa 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 stadende stallning 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 sta och stodja pa benen i samband med hoéjdjustering.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar svarighet att sta och ga vid hushallsgéromal och dar behovet inte
kan tillgodoses med annat hjalpmedel. Patienten ska frekvent utféra hushallsgéromal.
Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att satta/resa sig fran stol och det finns behov
av kontinuerligt stod for att komma ner i sittande och ater upp i staende.

En elektriskt hoj- och sdnkbar arbetsstol kan férskrivas nar patienten har behov av att kunna andra
sitthojd och inte klarar av att sta/stédja pa benen i samband med héjdjustering.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora sjalvstandighet i sin aktivitetsformaga vid hushallsgéromal.
Mojliggora att sjalvstandigt satta/resa sig.

Ovrigt:
Arbetsstol ar i forsta hand eget ansvar.
Arbetsstol kan forskrivas i undantagsfall efter godkdannande av ansvarig chef.

Forskrivning av flera:

Nej.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:

Forskrivare gér en bedémning av patientens situation med fokus pa patientens mojlighet till
sjalvstandighet vid hushallsgoromal/forflyttning.
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Tillsammans med patient och ev. narstdende och berdrda personalgrupper utreds behov och mal
med arbetsstolen. Alternativa I6sningar, t ex hog pall eller rollator, bostadsanpassning, varderas och
en bedémning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden. Avsaknad av lamplig sittmébel
berattigar ej till forskrivning.

Utprovning:

Sadkerhetsaspekter bor varderas hogt vid forskrivning. Viktigt med bra instruktioner om hur
arbetsstolen skall anviandas, t ex att den alltid skall vara last ndr man reser/satter sig i den och att det
finns en tipprisk om man stracker sig langt ut efter nagot nar arbetsstolen ar i ett upphdjt lage samt
vid forflyttning over nivaskillnader.

Uppfoljning:
Uppfodljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

IM

Ovrigt:

Vid problem att skjuta in stol till bord kan glidhjul rekommenderas (ej férskrivningsbart).
Arbetsstol kan inte forskrivas for att ersatta vanlig sittmobel 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 1ISO-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 férebyggande och/eller korrigerande syfte.

Mal med hjilpmedlet:
Underl&tta 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 hjder som provas ut beroende pa patientens ldngd/sitthojd.

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:
Foljande raknas som eget ansvar:
e Dynor att enbart anvanda i bil.
e Dynor for t ex avlastning av svanskotan efter férlossning/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 mojlighet att reglera en eller flera sektioner av sangbotten i hojd eller vinkel,
installningen, som regleras elektriskt, kan goras 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
sdng sjalvstandigt.

Patient med medicinska behov av lagesfordandring, t ex uttalad kdrlsmarta i benen som kraver
varierat lage for underbenen.

Patient som vardas i sdngen, t ex nedre toalett maste utforas i liggande eller daglig saromlaggning
som maste utforas liggande.

Smabarnsfoéralder med funktionsnedsattning.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att sjalvstandigt forflytta sig till/fran/i séangen.
Behovet kan inte tillgodoses med enbart forhojningsklossar, elektriskt séngryggstdd, sanghandtag
eller fristaende davert.

Aktivitetsbegransning som innebér att personen behover daglig hjalp med personlig omvardnad i
sangen av annan person.

HG6j- och sdnkbar spjalsang kan forskrivas till smabarnsforalder med funktionsnedsattning som
medfor svarigheter att sjalvstandigt kunna skota sitt barns personliga omvardnad.

Mal med hjilpmedilet:

Moijliggora att sjalvstandigt kunna forflytta sig till/fran/i séng.

Mojliggora en god personlig omvardnad i séng med hjélp av annan person.
Att sjdlvstandigt kunna skota sitt barns personliga omvardnad.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
| forsta hand ska patientens befintliga sdng anpassas.
Avsaknad av sdang som uppfyller normal standard beréattigar inte till forskrivning.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Forskrivning forutsatter att enklare hjalpmedel sasom sdngklossar, uppresningshjalpmedel och
elektriskt sangryggstod forst har provats. Utgangslaget for bedomning ska vara att sangen ar av
normal standard.
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Utprovning:
Den fysiska miljon ska vara anpassad innan sang levereras.

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

Ovrigt:

Om behovet inte finns av tryckavlastande madrass och dnskan finns att anvanda egen madrass som
ar lamplig till séngen ar det fullt mojligt. Rekommenderad tjocklek 10-12 cm med god kvalitet och
bredd beroende pa sangbredd (rekommenderad bredd till standardsang dr 85 cm). Vid sangleverans
ska madrass da finnas pa plats.

En bredare sdng kan forskrivas av medicinska skal. Tank da pa féljande:
o Att det finns tillrackligt med utrymme i rummet dar séangen ska vara placerad.
e Om patienten skots i sdng kan arbetssituationen bli samre for den som vardar.
e Om sangen behover flyttas inne i boendet kan den vara for bred for dorréoppningar.
e Hantering och transport av sdngen blir svarare, t ex om det finns hiss, svangd trappa upp till
boendet och liknande.
e En storre madrass behover bestallas.

18 12 21 Filthallare

Anvisning/Beskrivning:
Bagar att fasta pa sdngen for att forhindra att lakan och filtar tynger pa personens kropp.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska

Malgrupp:

Tryckkansliga 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 felstallning eller tryck, pa/i fétter och underben, genom att tacke/filt inte
belastar dessa.

18 12 24 Stdllbara rygg- och benstod

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som understddjer olika kroppsdelar fér en person som ligger i en sdng. 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 medfoér stora svarigheter att dndra kroppsstallning fran
liggande till sittande och fran sittande till liggande i sang.

Kriterier:

Patientens férmaga 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 hjilpmedlet:
Mojliggora somn/dygnsvila genom att kunna underlatta andningen genom steglos lagesandring.
Mojliggora sjalvstandig lagesforandring och/eller forflyttning i och ur séng.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddomning:

e Beddmning av patientens forflyttningsférmaga i och ur séng.

e Genomgang av forflyttningsteknik och rad om alternativt tillvagagangssatt ska forega
forskrivning av elektriskt séngryggstdod om anledningen inte enbart ar uttalade
andningssvarigheter.

e Prova andra hjalpmedel innan forskrivning av stallbart ryggstod.

e Tank pa att ett stillbart ryggstdd kan innebéra 6kad 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 ryggstod pa resarbotten utan sangram.

Se till att spannbanden ar hart atdragna och att ryggstodet ligger stadigt i séngen.

Uppféljning
Uppfoljning sker enligt “Modell f6r bedomning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

IM

18 12 27 Sanggrindar och lyftbagar att fasta pa sangar

Anvisning/Beskrivning:
Nedfillbara och/eller I6stagbara grindar som forhindrar att personen ramlar ur singen samt
lyftbagar som underlattar for att en person ska satta sig upp i sangen och/eller forflytta sig i sdngen.
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Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska (sanggrindar)

Malgrupp:

Sdinggrindar

Patienter med funktionsnedséattning som innebar desorientering till rum och person, nedsatt
minnesfunktion, nedsatt emotionell funktion, motorisk oro. Patienter som kdnner sig otrygga i sang.

Uppresningsstdd, stéd- och vindhandtag
Patienter med funktionsnedsattning som medfor nedsatt uppresnings- och forflyttningsformaga
till/fran sang.

Lyftbagar
Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarighet att forflytta sig liggande i sang.

Kriterier:
Sdnggrindar
Funktionsnedsattning som medfor risk att falla ur séngen eller kdnsla av otrygghet hos patienten.

Uppresningsstoéd, stod- och viindhandtag
Aktivitetsbegriansning som innebar svarighet med uppresning och forflyttning till/fran séng.

Lyftbagar
Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att forflytta sig i liggande stéallning i séngen.

Mal med hjilpmedlet:

Sdinggrindar

Mojliggdra en bibehallen liggande stéllning i sdng och minska risken att patienten faller ur sdngen. Ge
trygghet och 6kad sakerhet.

Uppresningsstod, stod- och viindhandtag
Mojliggora forflyttningar till/fran sdngen och/eller mer aktivt kunna medverka vid forflyttning och
uppresning.

Lyftbagar

Moijliggora sjalvstandiga forflyttningar i sangen och/eller mer aktivt kunna medverka i personlig
omvardnad i sang.

Forskrivning av flera:
Sdinggrindar
Ja.

Uppresningsstdd, stéd- och vindhandtag
Ja.

Lyftbagar
Nej.
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Ovrigt:

| de fall samtycke fran patienten inte kan inhdmtas och atgarden riskerar att frihetsberdva patienten,
ses atgarden som en skyddsatgard. Sanggrindar kan aldrig anvandas utan patientens samtycke.
Dokumentet “Ldnsévergripande riktlinjer for skydds- och begrinsningsdtgdrder” |ank ska féljas.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:

e Var observant pa risk for klattring éver grind samt klamrisk.

e Om det foreligger risk for fall fran sang 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 éverkant far ej understiga 22 cm.

e Argrind en risk for patienten, évervigs lagre siang.

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 sdkerhetsavstandet vid montering av stod-/vandhantag, se leverantorens
bruksanvisning.

Utprovning:
Vid utprovning tas hansyn till patient, miljé och produkt.

Uppféljning:
Uppfoljning sker enligt “Modell fér bedémning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:
Lyftbagar
Kontraindikationer kan finnas foér patienter med vissa funktionsnedsattningar eller sjukdomar.

Till start
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18 15 Hojdstallbara tillsatser till mobler

18 15 03 Forhojningsben

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel 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 sang.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att forflytta sig i och ur sang.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora 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.

Forhojningsben forskrivs enbart till sang eller till bord, dar vi genom férskrivning av rullstol orsakat
behov av ett hogre bord.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Var uppmarksam pa att det finns en risk med forhojningsklossar om mébeln som forhojts behover
flyttas.

Utprovning:
Vilj den modell som sluter till bast runt benet.
Vid sockelsdngar och medar rekommenderas eget kdp av sdangben.

Uppféljning

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmedel”.
Ovrigt:

Vid tva separata baddar som star intill varandra ar det enbart bddden som &r den funktionsnedsattas
som anpassas.

Specialanpassade forhojningsklossar kan inte forskrivas. Till start
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18 18 Stodanordningar
18 18 10 Lostagbara stodhandtag

Anvisning/Beskrivning:

Hjalpmedel, ofta raka eller vinklade stéanger, som kan vara temporart fasta pa vaggar, golv, tak eller
mobler 8te x sdngar) med hjalp av t ex klimmor eller sugkoppar, och som kan tas bort utan hjalp av
verktyg, for att ge stod nar en person ska andra stallning.

Har ingar inte vaggfasta stodhandtag/armstod.

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

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfér mattliga till stora svarigheter att andra
kroppsstéllning fran sittande till staende och fran staende till sittande.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar mattliga till stora svarigheter att sjalvstandigt andra
kroppsstéllning i samband med toalettbesok eller vid séng och dar behovet inte kan tillgodoses pa
annat satt.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora sjalvstandiga toalettbesok eller forflyttning till och fran sdng.

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.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Tak och golv bor bedémas infor montage.

Andra hjalpmedel ska ha uteslutits innan férskrivning kan ske.

Utprovning:
Utprovning sker tillsammans med tekniker fran KHS vid behov. Vid montering erfordras kunskap om
produkten.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt “Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning av hjalpmede

I”

Ovrigt:
Olika tillbehor 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 funktionsnedséattning dar elrullstol transporteras i/ur bil.

Kriterier:

Omgivningsfaktorer utanfor och/eller i bostaden ar sa hindrande att personen inte kan forflytta sig
med rullstol sjalvstéandigt eller med annan person. Dar behov av i- och urlastning av elrullstol i bil
foreligger.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora okad tillgdanglighet sa att forflyttning med rullstol kan ske sjalvstandigt eller med hjalp av
annan person.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning:

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 kéra rullstolen baklanges
nedfér rampen. Tank pa max vikt vid val av ramp dér elrullstol ska anvdndas.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoljningsbehov vid férskrivning 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 héjdskillnad pa 1m tas ut pa 12m.
Till start
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22 HIALPMEDEL FOR KOMMUNIKATION OCH
INFORMATION

Kommunikationshjalpmedel ansvarar Regionen for, i huvudsak via logoped. Arbetsterapeut och
fysioterapeut pa habiliteringen ar ocksa forskrivare dar.

Uppdelningen mellan huvudmannen géller f n fram till 2023 06 30. Se ocksa Praktiska anvisningar fér
habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel via lank har:

Habilitering och rehabilitering - Vardgivare Region Kalmar lén

Nar det handlar om motoriska funktionsnedsattningar som ger aktivitetsbegransningar i vardagliga
aktiviteter r det kommunens ansvar. Det géller t ex att kunna styra/anvidnda sin dator,
omgivningskontroll mm.

Né&r det handlar om kommunikation, pa en niva dar logoped ar/bor vara involverad, ér det Regionens
ansvar. | manga fall 4r det en kombination av svarigheter och darfor bér teamsamverkan ske for att
na basta resultat, dven 6ver huvudmannagransen.

Om produkten (med ISO-kod) inte finns med i anvisningarna kan den inte foérskrivas.

Professionerna under rubriken Forskrivare ar en mojlighet/rekommendation, dvs for att fa férskriva
kravs kunskap och har beslutar verksamhetschef HSL vilka som ska fa forskriva vad i varje kommun.

Specialistkunskap finns hos konsulenterna pa KHS.

Regionens forskrivningsanvisningar

22 18 Hjalpmedel som registrerar, spelar upp och visar
ljudinformation och/eller visuell information

22 18 03 Utrustning for att spela in och aterge ljud

Anvisning/beskrivning:

Hjalpmedel for digital in- och uppspelning av ljud kan forskrivas till flera
funktionsnedsattningar med uttalade motoriska svarigheter och/eller
personer med specifika svarigheter att lasa.

Utredning av personens formaga att tillgodogora sig innehallet i upplast
text ligger till grund for forskrivning.

Forskrivare hos Regionen:
Leg. arbetsterapeut
Leg. logoped

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast
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Ovrigt:
Har kan egen utrustning anvandas, t ex mobiltelefon. Kan vara ett stod t ex for personer med
koncentrationssvarigheter.

22 21 Samtalshjalpmedel vid narkommunikation

22 21 03 Bokstavs- och symbolsatser/tavlor/bildbasprogram

Kommunikativt bildstod inklusive bildbasprogram

Anvisning/beskrivning:

Hér ingar bokstavs-, bild- och symbolsatser, bade tryckt material och digitala
bildbaser. Material for anvandning av kartor och bilder t ex parmar, mappar och
bildfickor.

Forskrivare hos Regionen:
Leg. arbetsterapeut
Leg. logoped

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

Ovrigt:

Arbetsterapeut och dven fysioterapeut hos kommunen kan anvanda och férskriva bildmaterial
och bokstavstavlor mm. Det finns manga patienter i kommunal verksamhet som inte har
logopedkontakt och dér bilder/symboler kan underlitta vardagen, bade som stéd for minnet,
tydliggérande pedagogik och i kommunikation.

Arbetsterapeut/fysioterapeut med kunskap i omradet kan bidra med material att prova och
sedan forskriva nar det bedoms lampligt. Ibland tillverkas material i LSS-verksamheten lokalt.

22 21 09 Samtalsapparater

Anvisning/beskrivning:

Elektroniska hjalpmedel som stéder narkommunikation. Har ingar till exempel portabla och
stationara digitala elektroniska displayer, papper och annan utrustning for presentation av inspelat
och eller syntetiskt tal.

Forskrivare hos Regionen:
Leg. arbetsterapeut
Leg. logoped
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Ovrigt:

En tvarprofessionell utredning ska férega forskrivningen. Utprovning gors i samrad med
hjalpmedelskonsulent. For patienter med flera funktionsnedsattningar ska utprovning ske i samrad
mellan berérda forskrivare/professioner.

| kommunen anvands ibland ipad och olika appar. Det gransar till omradet och ipad kan ocksa
forskrivas av logoped. Arbetsterapeut kan vara stod i anvandningen av denna i hemmet, i
samverkan.

22 21 12 Programvara for narkommunikation

Anvisning/beskrivning:

Programvara forskrivs enbart i kommunikativt syfte. Vid val av programvara bér man téanka pa

om den ska vara bild- och/eller textbaserad. Det finns ocksa olika anpassningar av tangentbord, falt,
styrsatt mm.

Forskrivare hos Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Leg. logoped Till start

22 27 Varseblivningshjalpmedel
22 27 12 Ur och klockor

Anvisning/beskrivning:

Hjalpmedel som maéter, visar och talar om vad klockan ar. Har ingar till exempel barbara och
stationara hjalpmedel med eller utan en alarmfunktion. Harmed avses specialklockor som kan fas via
hjalpmedelsfirmor och ska endast kunna forskrivas om man inte klarar av vanligklocka.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut

Malgrupp:
Patienter med kognitiva funktionsnedséattningar som innebéar nedsatt tidsuppfattningsformaga,

uppmarksamhetsformaga och/eller minnesférmaga.

Kriterier:
Aktivitetsbegransningar som ger stora svarigheter att forsta och berakna tid.

Mal med hjdlpmedilet:

Att ge Okad sjalvstandighet avseende att passa och ha kontroll 6ver tid samt minska oro och stress.
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Forskrivning av flera:

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

Ovrigt:

Utprovning av avancerade tidshjalpmedel sker alltid i samrad med hjdlpmedelskonsulent.

Befintlig utrustning som t ex mobiltelefon eller surfplatta kan ibland med férdel anpassas/anvandas.
Byte av standardbatteri bekostas av patienten.

Rad i forskrivningsprocessen

Lénk till samlad information om kognition pd KHS hemsida

Bedomning

Bedodm patientens kognitiva formaga med fokus pa tidsuppfattning, uppmarksamhet och/eller
minnesférmaga.

Bedom vilka begransningar inom aktivitet och delaktighet som patienten har utifran
funktionsnedsattningen.

Overvig forst om patienten kan klara av aktiviteten med hjilp av tydlig struktur som t ex bildschema
eller produkter fran allman handel, t ex dggklocka.

Utprovning

Behdver patienten ett visuellt och/eller auditivt stéd av hjdlpmedlet?

Vilket larm fungerar bast: vibration, rost eller signal?

Viktigt att tdnka pa om det finns maojlighet att reglera volymen pa larmet.

Behover hjalpmedlet vara barbart?

Ska hjdlpmedlet anvandas pa flera stallen? (Ex. hem, dubbelt boende, skola, fritids)
Behover hjdlpmedlet vara sa diskret som majligt?

Borja inlarning i en positiv situation/aktivitet.

Uppféljning

Det tar ofta tid att trdana in ett tidshjalpmedel.
Om inte tidshjalpmedlet anvands bér man se 6ver om det ar ratt tidshjalpmedel.

22 27 15 Almanackor, kalendrar och planeringssystem

Anvisning/beskrivning:
Hjalpmedel for att lagra och organisera data 6ver planerade aktiviteter. Har ingar till exempel
speciella kalenderprogramvaror.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
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Malgrupp:
Patienter med kognitiva funktionsnedsattningar som innebar nedsatt organisations- och
planeringsférmaga, tidsplaneringsférmaga, minnesférmaga och initiativformaga.

Kriterier:
Aktivitetsbegransningar som innebar stora svarigheter att planera, hantera och fullfélja vad de
dagliga rutinerna krdver sdsom att berékna tid och géra upp planer for olika aktiviteter under dagen.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora 6kad sjalvstandighet och delaktighet i vardagliga aktiviteter avseende tid, planering och
genomforande.

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:

Nar det giller avancerade tids- och planeringshjalpmedel/programvara utfors alltid utprovning med
stdd av hjalpmedelskonsulent.

Batteribyte bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen

Ldnk till samlad information om kognition pd KHS hemsida

Bed6mning

Beddm personens kognitiva formaga med fokus pa organisations- och planeringsformaga,
tidsplaneringsformaga, minnesférmaga och initiativformaga. Bedom dven den motoriska férmagan
for hantering av hjdlpmedlet.

Bedom vilka begransningar inom aktivitet och delaktighet som personen har utifran
funktionsnedsattningen.

| vilken miljo ska hjalpmedlet anvandas?

Att hdmta in information fran omgivningen om brukarens styrkor och svarigheter ar sarskilt viktigt.
Overvig forst om personen kan klara aktiviteten med ett tydligt, konkret och anpassat
forhallningssatt och/eller med rutiner och strategier anpassade for personen och/eller produkter i
allman handel. Om detta inte ar tillrackligt komplettera med lampligt hjdlpmedel.

Borja alltid med ett "enklare” hjalpmedel.

Ta reda pa om personen behover stéd med anviandandet av hjalpmedlet i vardagen.

Det kan handla om ett langsiktigt motivationsarbete dar personen har svart med férandringar, att se
helheten och att forsta syftet med hjalpmedlet.
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Utprovning

Behover personen ett visuellt eller auditivt hjadlpmedel eller bade och?
Behover hjalpmedlet vara barbart?

Behover hjalpmedlet anvandas pa flera stéllen?

Bor hjalpmedlet vara sa diskret som mojligt?

Vid behov utses person/personer i narmiljon som ansvarar fér stodet i vardagen. Informera dessa
och eventuellt andra viktiga personer om hjalpmedlets funktioner.

Borja inlarningen i en konkret situation dar brukaren ar motiverad att anvanda hjalpmedlet.
Utarbeta rutiner for hur man handhar hjalpmedlet t ex ladda och byta batterier, andra installningar.
Inlarningsprocessen kan vara lang och det kan vara energikravande med forandringar.

Planera in uppfoéljning av nya rutiner, metod och omfattning.

Observera att en del hjalpmedel har ar konsumentprodukt och darfér eget ansvar.

Uppfoljning
Det kan ta flera ar innan hjalpmedIlet fungerar fullt ut och darfér kan uppféljning behévas vid
upprepade tillfallen innan drendet kan avslutas.

Klargdorande vem som har uppféljningsansvaret ar viktigt men kan vara sarskilt viktigt da personen
har stodpersonal i sin omgivning.

22 27 16 Hjalpmedel for minnesstod

Anvisning/beskrivning:

Hjalpmedel for att meddela och/eller paminna en person om manniskor, viktiga aktiviteter eller
handelser. Har ingar till exempel barbara anteckningsbdocker, anteckningsbocker for minnesstod,
talande bildsystem och tidsinstallda system for paminnelser.

Medicinpaminnare ingar ocksa i ISO-koden, se nedan.

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

Malgrupp:

Personer med kognitiva funktionsnedsattningar som innebéar nedsatt perceptionsformaga,
problemldsningsférmaga, sprak- och abstraktionsférmaga, tidsplaneringsférmaga, minnesformaga,
initiativférmaga och uppmarkssamhetsformaga.

Kriterier:
Aktivitetsbegransningar som innebar stora svarigheter att planera, hantera och fullfélja dagliga
rutiner och eller aktivitetsbegransningar som innebar stora svarigheter att genomféra enkla eller
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komplicerade handlingar sasom att pabdrja en uppgift, att organisera tid, rum och material till
uppgiften, att planera uppgiften stegvis, avsluta och uppratthalla en uppgift.

Mal med hjilpmedlet:

Att ge Okad sjalvstandighet och kontroll i vardagliga situationer.

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:

Batteribyte bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen

Lénk till samlad information om kognition pd KHS hemsida

Stod av erfaren kollega eller hjdlpmedelskonsulent i bedomning/utprovning rekommenderas.

Bedémning

e Bedom personens kognitiva formaga med fokus pa perceptionsformaga,
problemldsningsformaga, sprak- och symbolforstaelse, tidsplaneringsférmaga,
minnesférmaga, initiativformaga och uppmarkssamhetsformaga.

e Beddm vilka begransningar inom aktivitet och delaktighet som personen har utifran
funktionsnedsattningen.

e Vid beddmning av sprak- och symbolfdrstaelse bor samarbete ske mellan logoped och
arbetsterapeut.

e Att hamta in information fran omgivningen om personens styrkor och svarigheter ar sarskilt
viktigt.

e Overvig forst om personen kan klara aktiviteten med ett tydligt, konkret och anpassat
forhallningsséatt och eller med rutiner och strategier anpassade for personen och eller
produkter i allman handel. Om detta inte ar tillrdackligt komplettera med l[ampligt bildstod.
Borja med nagra fa bilder och med aktiviteter dar personen ar motiverad.

e Tareda pa om personen behover stéd med anviandandet av bildstédet i vardagen.

e Det kan handla om ett langsiktigt motivationsarbete dar personen kan ha svart med
forandringar, att se helheten och att forsta syftet med hjalpmedlet.

Utprovning

e Se 6ver om behovet kan tillgodose av gratisprogram via Internet t ex pa www.bildstod.se,
www.habilitering.se och www.papunet.net/svenska

e Se Over om bilder kan tillverkas pa daglig verksamhet och/eller personens service-
/gruppbostad eller pd annan kommunal verksamhet.

e Innan en licens av programvara kan forskrivas ska personen forst prova att anvanda
bilder/symboler i aktuella aktiviteter och miljoer. Behovet skall vara ett stérre antal
bilder/symboler dvs. nér det inte ricker med ett begransat antal fran t ex daglig verksamhet.
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e Vid behov utses person/personer i narmiljon som ansvarar for det aktiva stédet i vardagen t
ex uppdatera och paminna att anvanda hjalpmedlet. Informera dessa och ev andra viktiga
personer om hjalpmedlets funktion i vardagen.

e Borja med en avgransad aktivitet dar personen ar motiverad.
e Inlarningsprocessen kan vara lang och det kan vara energikravande med férandringar.

e Planera in uppféljning av nya rutiner, metod och omfattning.

Uppfoljning
Det kan ta flera ar innan bildstédet fungerar fullt och darfor kan uppféljning behévas vid upprepade
tillféllen innan drendet kan avslutas.

22 27 16 Hjalpmedel fér minnesstod - medicinpaminnare

Anvisning/beskrivning:

Hjalpmedel for att meddela och/eller paminna en person om manniskor, viktiga aktiviteter eller
handelser. Har ingar till exempel medicinpaminnare, barbara anteckningsbocker,
anteckningsbocker for minnesstod, talande bildsystem och tidsinstallda system for paminnelser.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. sjukskoterska
Malgrupp:

Personer med kognitiva funktionsnedsattningar som innebar nedsatt minnesfunktion, organisations-
och planeringsformaga, tidsplaneringsférmaga och eller initiativférmaga.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebér svarighet eller avsaknad av férmaga att ta sin medicin enligt
ordination, dar medicindosett eller enbart tidspaminnare inte fungerar.

Mal med hjilpmedilet:

Att sjalvstandigt kunna klara sin medicinering.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:

Batteribyte bekostas av brukaren.
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Rad i forskrivningsprocessen

Lénk till samlad information om kognition pd KHS hemsida

Bedomning
Beddm personens kognitiva formaga med fokus pad minnesfunktion, organisations- och
planeringsférmaga, tids- planeringsformaga och/eller initiativformaga.

Teamsamverkan ar viktig har, anvand professionernas kunskap i gemensam bedémning.

Bedom vilka begransningar inom aktivitet och delaktighet som personen har utifran
funktionsnedsattningen.

Att hdmta in information fran omgivningen om personens styrkor och svarigheter ar sarskilt viktigt.

Overvig om personen kan klara aktiviteten med ett tydligt, konkret och anpassat férhallningssatt och
eller med rutiner och strategier anpassade for personen och eller produkter i allman handel.

Kan personen klara att komma ihag att ta sin medicin med hjalp av nagot kognitivt stéd eller med
kognitiva hjalpmedel som finns under varseblivningshjalpmedel/ur och klockor?

Borja alltid med ett "enklare" hjalpmedel. Har finns manga alternativ — fran manuell dosett till
lakemedelsrobot med manga steg daremellan.

Kontrollera att medicinen far plats i "doseringsfacken".
Utprovning
Tydliggér vem som ansvarar for medicindelning i doseringshjalpmedlet, till exempel personen sjalv,

narstaende, personal som ansvarar for att férdelning av medicin blir ordinerad dos.

Ge information till brukaren hur medicindoseraren ska anvandas samt information om funktion till
den som ska vara ansvarig for delning av medicin.

Vid behov utses person eller personer i narmiljén som ansvarar for stédet i vardagen. Informera
dessa och eventuella andra viktiga personer om hjalpmedIlets funktioner.

Utarbeta noggranna rutiner for hur man handhar hjdlpmedlet till exempel ladda och byta batterier,
andra instéllningar.

Inlarningsprocessen kan vara lang och det kan vara energikravande med fordandringar.

Planera in uppféljning av nya rutiner, metod och omfattning.

Uppféljning
Klargor tydligt vem som har uppfdljningsansvaret.
Tata och noggranna uppfoljningar ar sarskilt viktigt vid forskrivning av doseringshjalpmedel.

Till start
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22 27 18 Personliga nodlarm

Anvisning/beskrivning:

Hjdlpmedel som antingen satts igang av anvandaren sjalv eller aktiveras automatiskt i hdndelse av en
personlig nodsituation. Har ingar till exempel fallandelarm eller anfallslarm.

Har avses produkter for att person med funktionsnedsattning, boende i ordinart boende, ska kunna
pakalla uppmarksamhet, passivt eller aktivt, till anhoérig. Utrustningen kan vara saval stationar som
portabel.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Anfallslarm, dvs epilepsilarm, insulinlarm, forskrivs av lakare, hanteras av Regionen, se riktlinjer
Region Kalmar lan.

Malgrupp:

Personer med nedsatt formaga att pakalla uppmarksamhet till personer i sin ndrhet.

Kriterier:

Aktivitetsbegrdansning som innebar svarigheter att tillkalla hjalp vid behov.

Mal med hjilpmedlet:
Att skapa trygghet for patient och narstaende.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:

Batteribyte bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning

Produkten ska mojliggora okad sjalvstandighet for patienten i vardagen och skapa trygghet saval for
patient som for narstaende.

Nar det géller val av sandare, beakta patientens kraft och finmotoriska férmaga.

Samrad med hjalpmedelskonsulent vid behov.

Ovrigt:

For personer med funktionshinder boende i vard och omsorgsboende ansvarar boendet fér larmet.
Trygghetslarm med eller utan anpassning i det ordinara boendet, beviljas via bistandsbeslut enligt
Socialtjanstlagen. Vid behov av larm hos patient med personlig assistans kontaktas assistenternas
chef fér anskaffning, installation och drift.
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Arbetsterapeut eller fysioterapeut kan foérskriva larm foér person i ordinart boende som behdver
kunna pakalla anhérigs uppmarksamhet.

Enligt SOSFS 2010:2 - Socialstyrelsens féreskrifter om upphavande av foreskrifterna och allmanna
raden (SOSFS 1992:17) om skyddsatgarder for personer med aldersdemens i sarskilda
boendeformer for service och socialstyrelsens fragor och svar far atgarder som larm, sédnggrindar och
béilten far inte anvandas i syfte att frihetsberéva en person, men daremot som skydd eller
hjalpmedel nar den enskilde samtycker till atgarden. Personer med demenssjukdom har inte alltid
formaga att uttrycka sitt samtycke utan visar genom sina reaktioner hur de upplever en viss atgard.
Detta far i sadana fall vara vagledande for stéllningstagandet om huruvida samtycke foreligger eller
inte. Bedomningen maste goras i varje enskilt fall.

Se Ldnsgemensamt dokument om skydds- och begrdnsningsdatgdrder.

22 27 24 GPS-larm

Idag tillhandahalls GPS-larm i de flesta kommuner enbart via SoL-beslut och da kopplat till
trygghetslarm. Nagra kommuner testar andra losningar, t ex tillgénglighet via
bedomning/forskrivning av legitimerad personal, att anvandas som trygghet fér anhoriga.
Utveckling av teknik pagar standigt.

Idag finns inget beslut om att KHS ska hantera GPS-larm.

22 36 Inmatningsenheter till datorer

Anvisning/beskrivning:

Patient med egen dator kan fa anpassning via kommunen fér att kompensera fér motoriska
funktionsnedsattningar kopplat till aktivitet i vardagen, t ex kunna betala sina rékningar, bestalla
varor (mat eller medicin) via internet.

Vid behov av anpassning som i huvudsak ror kommunikationsférmagan har Regionen ett
huvudansvar, t ex behov av annan programvara etc.

Samverkan mellan huvudmannen ar extra viktig har.

22 36 03 Tangentbord

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

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

Personer med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att tala och/eller skriva pa

grund av funktionsnedsattning som medfor nedsatt rorlighet och/eller styrka i arm/hand.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att kommunicera tillfredstallande genom tal,

tecken, bilder, symboler eller skrivna meddelanden.

Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att anvanda standard tangentbord och standard

mus. Nar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.

Mojliggora/oka sjédlvstandighet i det dagliga livet genom att underlatta datoranvandning.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:
Inmatningsenheter (styrsatt) for hantering av pedagogiska program, tranings- och spelprogram
omfattas inte av forskrivning.

Byte av standardbatterier bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning

Beddmning/utprovning gors i samrad med hjidlpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med
ovriga berérda professioner.

22 36 12 Alternativa inmatningsenheter

Anvisning/beskrivning:
Har ingar t ex flexiboard, 6gonstyrning, optiska scanners, taligenkanningsenheter, styrplattor,
datahandskar och dator-hjarna granssnitt.

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
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Malgrupp:
Personer med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att tala och/eller skriva pa grund
av funktionsnedsattning som medfér nedsatt rorlighet och/eller styrka i arm/hand.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att kommunicera tillfredstallande genom tal,
tecken, bilder, symboler eller skrivna meddelanden.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att anvanda standard tangentbord och standard
mus. Nar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.
Mojliggora/dka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underldtta datoranvandning.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:
Inmatningsenheter (styrsatt) foér hantering av pedagogiska program, tranings- och spelprogram
omfattas inte av forskrivning.

Byte av standardbatterier bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning
Rekommenderas att bedémning/utprovning gors i samrad med hjalpmedelskonsulent och vid behov
tillsammans med 6vriga berérda professioner.

22 36 15 Inmatningstillbehor

Anvisning/beskrivning:
Utrustning som kopplar ihop inmatningssystem med datorn.
Har ingar till exempel fristdende ordbanker och ordlistor, multiportar, kablar och tavlor.

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
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Malgrupp:
Personer med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att tala och/eller skriva pa grund
av funktionsnedsattning som medfor nedsatt rorlighet och/eller styrka i arm/hand.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att kommunicera tillfredstallande genom tal,
tecken, bilder, symboler eller skrivna meddelanden.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att anvanda standard tangentbord och standard
mus. Nar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.
Mojliggora/dka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underlatta datoranvandning.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:
Inmatningstillbehdr som finns i allman handel omfattas inte av forskrivning.

Inmatningsenheter (styrsatt) for hantering av pedagogiska program, tranings- och spelprogram
omfattas inte av forskrivning.

Byte av standardbatterier bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning
Bedémning/utprovning gors i samrad med hjalpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med
ovriga berérda professioner.

22 36 18 Programvara for inmatning

Anvisning/beskrivning:
Har ingar till exempel skrivsystem som kan hanteras med bara ett finger samt skarmtangentbord.
Behov kan finnas dven om patienten har god talférmaga.

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
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Malgrupp:
Personer med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att tala och/eller skriva pa grund
av funktionsnedsattning som medfor nedsatt rorlighet och/eller styrka i arm/hand.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att kommunicera tillfredstallande genom tal,
tecken, bilder, symboler eller skrivna meddelanden.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att anvanda standard tangentbord och standard
mus. Nar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.
Mojliggora/dka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underlatta datoranvandning.

Forskrivning av flera:
Nej

Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning
Beddmning/utprovning gors i samrad med hjalpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med
ovriga berérda professioner.

Utprovning
T ex i datorer med operativsystemet Windows eller iOs finns mojlighet att i dess hjalpmedelscenter
aktivera ett skdarmtangentbord.

Det finns ocksa skarmtangentbord med fler funktioner som t ex ordprediktion och fraser.

Till start
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22 36 21 Hjalpmedel for att positionera skarmpekare och for att
valja objekt pa bildskdarmen

Anvisning/beskrivning:
Hjalpmedel som anvands som alternativ till datormus. Har ingar till exempel pekplattor och
styrspakar till datorer. Exempel pa hjalpmedel: joysticksmus, knappmus, rullboll och huvudmus.

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

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

Malgrupp:
Personer med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att tala och/eller skriva pa grund
av funktionsnedsattning som medfor nedsatt rorlighet och/eller styrka i arm/hand.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att kommunicera tillfredstallande genom tal,
tecken, bilder, symboler eller skrivna meddelanden.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att anvanda standard tangentbord och standard
mus. Nar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.

Mojliggdra/oka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underlitta datoranvandning.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:
Inmatningsenheter (styrsatt) som finns i allman handel omfattas inte av forskrivning.

Inmatningsenheter (styrsatt) for hantering av pedagogiska program for tranings- och spelprogram
omfattas inte av forskrivning.
Byte av standardbatterier bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning
Beddmning/utprovning gors i samrad med hjalpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med

ovriga berérda professioner.
Till start
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24 HJIALPMEDEL FOR HANTERING OCH TRANSPORT AV
PRODUKTER

24 09 Hjalpmedel for att handha, manovrera och/eller
kontrollera utrustning

24 09 18 Omkopplare (till/fran eller annan funktion)

Anvisning/beskrivning:
Hjalpmedel for att satta pa/stanga av stromkretsar, dvs strombrytare och kontakter som mojliggor
patientens hantering av sitt hjalpmedel.

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

Malgrupp:
Personer med svar funktionsnedsattning som ror kontroll 6ver och koordination av viljemassiga
rorelser.

Kriterier:

Aktivitetsbegransningar och/eller delaktighetsinskrankningar som innebar stora svarigheter i
handens finmotoriska anvandning.

Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att genomféra koordinerade handlingar att styra
och anvanda teknik i narmiljo.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora hog grad av sjalvstandighet och delaktighet i vardagliga aktiviteter i narmiljé avseende
omgivningskontroll.

Forskrivning av flera:
Ja

Ovrigt:

Behovet skall vara frekvent, det vill sdga anvdandas minst 3-4 ganger i veckan.

Rad i forskrivningsprocessen

Denna riktlinje galler t ex reldboxar och manoverkontakter.

Beddmning/Utprovning

Vid val av t ex en reldbox kan man tanka pa om den ska styras av en manoverkontakt och/eller via en

fjarrkontroll. Man kan ocksa tdnka pa om funktionen ska vara vaxlande, momentan eller tidsinstalld
samt om reldboxen behoéver vara installd sa att t ex flera apparater stédngs av i ett rum via endast en
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knapp.
Vid val av manoéverkontakt tank bl a pa storlek, tryckkédnslighet och var den ska placeras.

Forskrivare kan kontakta Hjalpmedelskonsulent for rad och utprovningshjalp.
Till start

24 13 Hjalpmedel som kan styra och kontrollera pa
avstand

24 13 03 Fjarrstyrsystem

Anvisning/beskrivning:

System for att styra hjalpmedel och produkter fran ett avstand.

IR-séndare for omgivningskontroll kan forskrivas men automatiken for till exempel dérr- och
fonsteréppnare/stangare bor sékas som bostadsanpassning da det ar fraga om fast montering.

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Personer med svar funktionsnedsattning som rér kontroll 6ver och koordination av viljemassiga
rorelser.

Kriterier:

Aktivitetsbegransningar och/eller delaktighetsinskriankningar som innebdar stora svarigheter i
handens finmotoriska anvandning.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att genomfdra koordinerade handlingar att styra
och anvanda teknik i narmiljo.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora hog grad av sjalvstandighet och delaktighet i vardagliga aktiviteter i narmiljo avseende
omgivningskontroll.

Forskrivning av flera:

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

Ovrigt:

Forskrivning forutsatter att behovet inte kan tillgodoses med enklare I6sningar sasom knappar, vred
och strombrytare.

Behovet skall vara frekvent, det vill sdga anvandas minst 3-4 ganger i veckan.
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Rad i forskrivningsprocessen

Bed6émning/Utprovning
Beddmning och utprovning sker alltid i samrad med hjalpmedelskonsulent.

Observera att brukaren i vissa fall kan fjarrstyra fran sin smartphone eller surfplatta.

Inom dessa produktgrupper finns hjadlpmedel som ar tekniskt avancerade och som kraver speciell
kunskap och kompetens. Hjdlpmedelskonsulent vagleder till foretag, osv.

Ovrigt

Om styrning ska ske via elrullstol ska det, i de fall dar patienten tillhor Vuxenhabiliteringen gallande
sin brukarmandvrerade elrullstol, utféras i samverkan med Regionens hjdalpmedelscentral.

24 13 06 Programvara for omgivningskontroll

Anvisning/beskrivning:
Komplement till fjarrstyrsystem, 1SO-kod 24 13 03.

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

Malgrupp:
Personer med svar funktionsnedsattning som rér kontroll 6ver och koordination av viljemassiga
rorelser.

Kriterier:

Aktivitetsbegransningar och/eller delaktighetsinskrankningar som innebar stora svarigheter i
handens finmotoriska anvandning.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att genomfora koordinerade handlingar att styra
och anvanda teknik i narmiljo.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora hog grad av sjalvstandighet och delaktighet i vardagliga aktiviteter i narmiljo avseende
omgivningskontroll.

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:

Bedémning/utprovning sker alltid i samrad med hjilpmedelskonsulent.

Forskrivning forutsatter att behovet inte kan tillgodoses med enklare 16sningar sdsom anpassade
knappar, vred och strombrytare.
Behovet skall vara frekvent, det vill sdga anvdandas minst 3-4 ganger i veckan.

Till start
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Inom dessa produktgrupper finns hjalpmedel som ar tekniskt avancerade och som kraver speciell
kunskap och kompetens. Vid val av [amplig produkt, styrsatt och programmering kravs har mer
speciell teknisk kompetens. Hjdlpmedelskonsulent vagleder till foretag osv.

Atgarder som faller under bostadsanpassning omfattas inte.

24 18 Hjalpmedel som erséatter arm och/eller
hand- och/eller fingerfunktion eller en
kombination av dessa funktioner

24 18 12 Stativ

Anvisning/beskrivning:
Ingar vid forskrivning av vissa hjdlpmedel, t ex 6gonstyrning.

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

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

Malgrupp:

Personer med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att tala och/eller
skriva pa grund av funktionsnedséattning som medfér nedsatt rérlighet och/eller styrka
i arm/hand.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att kommunicera tillfredstallande
genom tal, tecken, bilder, symboler eller skrivna meddelanden.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att anvanda pekskarm.
Aktivitetsbegrdansning som innebar stora svarigheter att hantera mandéverkontakt till larm.

N&r det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation, anvanda dator och att kunna anvanda larm.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:

Beddmning/utprovning gors i samrad med hjdlpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med
ovriga berorda professioner.
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24 18 18 Peklampor

Anvisning/beskrivning:

Hjalpmedel som avger en koncentrerad ljusstrale och som anvands for att markera virtuella media
eller for att aktivera och/eller manévrera elektronisk utrustning. Ofta géllande
kommunikationshjalpmedel, men kan férekomma i annan situation.

Forskrivare Regionen:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. logoped

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

Malgrupp:
Personer med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att tala, uttrycka sig ickeverbalt,
uttrycka sig genom teckensprak eller skriva.

Personer med svar funktionsnedsattning som ror kontroll 6ver och koordination av viljemassiga
rorelser.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning och/eller delaktivitetsinskrankningar som innebér stora svarigheter i handens
finmotoriska anvandning.

Behovet ska vara frekvent, det vill sdga anvdandas minst 3-4 ganger i veckan.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas.

Ovrigt:

Losningar och produkter som finns att kdpa i allman handel omfattas inte.

Beddémning/utprovning sker i samrad med hjalpmedelskonsulent och 6évriga berérda professioner.

Till start
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Lokala fortydligande till forskrivningsanvisningar

Lokalt beslut | Version 2 Rutin Hjalpmedel

Ansvarig for dokumentet: Faststalld av | Faststélld:
Senast reviderad 23-03-02 Nasta revidering senast

Plats Insidan: Vard och Omsorg/ Hjalpmedel

Lokala fortydligande till forskrivningsanvisningar for Borgholms kommun

ISO-kod

Kommentar

Lokalt fortydligande

04 27 06
Stimulatorer for smartlindring

Fortydligande kring ansvar inom OFN och
AO

| bostad med sarskild service och i sarskilt boende saknas tidsbegransning.
Uppfdljningsansvar var sjatte manad. Batterier, elektrodsalva, gel, hafta och
elektrodplattor tillhandahalls kostnadsfritt under utprovningstiden och darefter
egenvardsprodukter.

Handhavande av TENS 6&verlates vid behov till vard-/omsorgpersonal genom
delegering fran forskrivare.

04 27 18
Hjalpmedel for stimulering av
sinnen och kanslighet

Fortydligande kring tyngdtacke for personer
i bostad med sarskild service och for
sarskilt boende.

Avgiftsbelagd for personer 6ver 18 ar i ordinart boende.

| bostad med sarskild service och i sarskilt boende ar tyngdtacke en del av
basutrustningen. Arbetsterapeut och/eller fysioterapeut kan kontaktas vid behov
vid utprovning som kunskapsstéd. Tyngdtacket kan innebéra en begransande
atgard i vissa fall och da boér annan atgard dvervagas.

04 33 06

Hjalpmedel for
trycksarsprevention vid
liggande

Fortydligande angaende vem
som har forskrivningsansvaret.

Tryckavlastande madrass, madrasskil och halskydd forskrivs av
sjukskoterska.

Sarskilt boende och korttidsboende: bekostar enheten standardmadrass inklusive
inkontinensoverdrag. Tryckavlastande madrass forskrivs av sjukskéterska.
Daglig verksamhet: bekostar enheten standardmadrass inclusive
inkontinensdverdrag till exempelvis vilosang. Tryckavlastande madrass forskrivs
av sjukskoterska

Bostad med sarskild service och personlig assistans: forskriver sjukskéterska
madrass till vardsang.

Vid eventuellt byte till en hdgre madrass ska arbetsterapeut kontaktas for dialog
kring hégre madrass kontra sanggrindar.

Vid behov av positionering sker samrad med arbetsterapeut/fysioterapeut.
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04 48 03 Fortydligande kring korttidslan. Kan forskrivas under hdgst 3 man.

Tranings- och ergometercyklar

091203 Fortydligande for verksamheter inom OFN. Daglig verksamhet/Korttidsverksamhet: Hygienstol kan personférskrivas vid
Flyttbara toalettstolar regelbundet behov.

091218 Fortydligande for verksamheter inom OFN. Daglig verksamhet: Toalettstolsforhdjningar ses som basutrustning och bekostas

Toalettstolsforhdjningar, fasta
tillsatser

av enheten.

091224

Toalettarmstéd och/eller
toalettryggstdéd som monteras
pa toaletten

Fortydligande for verksamheter inom OFN.

Daglig verksamhet: | forsta hand foresprakas vaggfasta armstod vilket bekostas
av enheten. Armstdd fran upphandlat sortiment ses som basutrustning och
bekostas av enheten.

0912 21
Toalettsitsar med lyftanordning

Fortydligande angaende ansvar

Kravs godkannande fran ansvarig chef.

09 3303

Bad- och duschstolar,
badbrador, pallar, ryggstdd och
sitsar

Fortydligande for verksamheter inom OFN.

Daglig verksamhet: Mobila duschstolar av standardtyp ses som basutrustning pa
enheten.

093312
Badbritsar, duschbord och
skotbord

Fortydligande

Daglig verksamhet: Ses som basutrustning och bekostas av enheten.
Kravs godkannande fran ansvarig chef.

12 03 06 Fortydligande angaende ansvar. Armbagskrycka ar egenvardsprodukt, men kan forskrivas som korttidslan under
Armbagskryckor hdgst 3 manader for patient med brukarvikt dver 140 kg.
12 06 06 Fortydligande gallande Vid forskrivning av rollator nummer tva debiteras en avgift.
Rollatorer dubbelférskrivning Om patienten kan ga ut och in ur sin bostad obehindrat med sin
rollator kan dubbelférskrivning inte godkannas. Dubbelsforskrivning
kan inte godkénnas p g a stadskal.
Vid forskrivning av tva rollatorer utan skal debiteras en avagift.
Tillbehér sdsom korg och bricka Iamnas ut vid ett tillfalle. Vid forlust
eller om bricka/korg gar sonder far patienten kdpa en ny.
122218 Fortydligande kring inkdpta rullstolar pa Samutnyttjande efterstravas gallande boendets inkdpta rullstolar.

Manuella vardarmanévrerade
rullstolar

sarskilt boende.
Lokal rutin finns kring tillfalligt
behov av transportrullstol.

Vid tillfalligt behov: Korttidslan fran buffertférrad. Sker via
arbetsterapeut/fysioterapeut. Utlamning/aterlamning sker vid forradet.
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122312
Eldrivna vardarmanovrerade
rullstolar

Fortydligande kring avgiftsbelagt
hjalpmedel

En manadsavgift. for forskrivna eldrivna rullstolar enbart for utomhusbruk fran och
med 2020.

123103

Glidbrador, glidmattor,
draglakan och
vandningsmattor

Fortydligande angaende ansvar.

Ordinart boende: Glidlakan och draglakan &r egenvardsprodukt. Kan férskrivas
som arbetstekniskt hjalpmedel.

Personlig assistans: Kan férskrivas som arbetstekniskt hjalpmedel

Sarskilt boende/korttidsboende/bostad med sarskild service/kortidsverksamhet
/daglig verksamhet: glidlakan och draglakan ar basutrustning och bekostas av
enheten.

1236 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
personférskrivning inte ar uppfyllt kan det finnas arbetstekniska skal till en taklyft.
| s&dana fall kontaktar enhetschef arbetsterapeut/fysioterapeut for samrad kring
berdrd patient och lamplig 16sning for patientens forflyttningar

Daglig veksamhet/korttidsverksamhet: Taklyft ses som en basutrustning.
Enhetschefen kontaktar arbetsterapeut/fysioterapeutfor samrad kring berérd
patient och lamplig I6sning for patientens forflyttningar.

Nar det ar aktuellt med taklyft ska budgetansvarig enhetschef vara involverad for
att godkanna kostnader for projektering och montering som kan éverstiga ett
halvt prisbasbelopp.

For privata enheter géller att enheten vander sig direkt till taklyftsfirmanfér
projektering och inkdp. Arbetsterapeut/fysioterapeut ansvarar for instruktioner
kring anvandandet

12 36 21 Fortydligande kring utprovning. Skriftliga instruktioner om lyftselens applicering ska finnas hos patienten.
Lyftselar, sitsar och barar
1503 06 Egenvardsprodukt

Hjalpmedel for att skara hacka
och sonderdela for att tillreda
mat och dryck

181210
Sangar och I6sa sangbottnar,
elektriskt reglerbara

Fortydligande kring ansvar.

Fortydligande for verksamheter inom OFN.

Sarskilt boende och kortidsboende: &r vardsang en basutrustning.

Daglig verksamhet: Avser exempevis’vilosang” inklusive madrass ar basutrustning.
[Tryckavlastande madrass forskrivs av sjukskoterska.

Korttidsverksamhet: Vardsang och madrass &r basutrustning.

Bostad med sarskilt service/Personlig assistans: Sjukskoterska forskriver madrass

till vardsang.
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18 1503
Forhojningsben

Fortydligande kring anvandningsomrade
for hjalpmedlet samt nar férskrivning
inte kan ske.

Forskrivning kan ske till fatolj. En forhojning kan inte ske om forskrivare beddmer
att det foreligger en risk, t ex om en fatdlj inte star mot en vagg eller dar befintliga
sangben ar ostadiga.

1830 15
Portabla ramper

Fortydligande av korttidslan.

Troskelkilar kan forskrivas vid tillfalligt behov i hogst 3 manader. Vid
fortsatt behov av troskelkilar 6vergar det till egenvard och far kopas
fran privata firmor alternativ att patienten ansdker om
bostadsanpassning.

Troskelkilar kan forskrivas i de fall dar fastighetsagaren motsatter sig
tréskelborttagning.

Ramper for transport av elrullstol i och ur bil ar egenvard.

Fortydligande for verksamheter inom OFN

222103 Daglig verksamhet: Bokstavs- och symbolsatser/tavior som samanvands ses som
Bokstavs- och basutrustning. Bekostas av enheten.
symbolsatser/tavior
222715 Fortydligande kring ansvar. , Dag-/nattkalender &r en egenvardsprodukt. Exempel p& andra egenvardsprodukter
Almanackor, kalendrar och Fortydligande for verksamheter inom OFN |5, tgjefoner och surfplattor inklusive appar liksom whiteboardtavla och vanlig
planeringssystem anslagstavla.
Hjalpmedlet ska vara ett redskap for att 6ka och utveckla sjalvstandigheti livets
dagliga aktiviteter. Exempel pa forskrivningsbara hjalpmedel ar elektrisk
dygnstavla, elektronisk almanacka inklusive viss programvara till egen
smartphone.
Kravs godkannade av chef
Daglig verksamhet/Korttidsverksamhet: Enklare produkter for planeringsstod,
exempelvis whiteboardtavla och vanlig anslagstavla, betraktas som basutrustning
och bekostas av enheten.
2227 16 Fortydligande kring ansvar. Till patient med minnesproblem férskrivs i férsta hand medicindorsett utan

Hjalpmedel for minnesstod

tidspaminnare eller enbart tidspaminnare. Om den inte fungerar provas
medicindorsett med datorstyrd programmerbar medicinpaminnare som matar
fram ratt dos vid ratt tidpunkt. Hjalpmedlet ska gora personen sjalvstandigi sitt
medicinintag och ersatta hemtjanst/stéd av anhdrig

Kravs godkannande fran chef.

Daglig verksamhet: Enklare typer av bildstédsmaterial som samanvands, till
exempel fotoparmar, raknas som basutrustning.
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222718 Fortydligande kring ansvar. Alla larm férutom trygghetslarm, ska féregés av en multiprofessionell
Personliga nédlarm bedémning. Ansvarig ar enhetschefinom SoL och LSS.

22 27 24 Fortydligande kring ansvar. Alla larm férutom trygghetslarm, ska féregas av en multiprofessionell
GPS-larm beddmning. Ansvarig ar enhetschefinom SoL och LSS .

22 36 03 Fortydligande for verksamheter inom OFN. Daglig verksamhet: ar basutrustning och bekostas av enheten
Tangentbord

2236 12 Fortydligande kring ansvar. Kravs godkannande av chef

Alternativa_inmatningsenheter Fortydligande for verksamheter inom OFN. Daglig verksamhet: ar basutrustning och bekostas av enheten
2236 15 Fortydligande for verksamheter inom OFN. Daglig verksamhet: ar basutrustning och bekostas av enheten
Inmatningstillbe hor

2236 18 Fortydligande for verksamheter inom OFN. Daglig verksamhet: ar basutrustning och bekostas av enheten
Programvara for inmatning

29 36 21 Fortydligande for verksamheter inom OFN. Daglig verksamhet: ar basutrustning och bekostas av enheten

Hjalpmedel for att
positioner skarmpekare
och for att valja objekt
pa bildskdarmen

24 13 03 Fortydligande kring ansvar Kravs godkannande av chef
Fjarrstyrsystem
24 13 06 Fortydligande kring ansvar Kravs godkannande av chef

Programvara for
omgivningskontroll

Vid inkop av basutrustning(upphandlat sortiment) till enheter kan arbetsterapeut/fysioterapeut vara behjalplig och enheten interndebiteras.
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- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2023-03-15 22
§ 22 Diarienummer 2023/19 701 SN

Statsbidrag 2023 avseende subventioner av
familjehemsplaceringar

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

Att rekvirera tilldelade medel fran Socialstyrelsen for subventioner av
familjehemsplaceringar.

Arendebeskrivning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en satsning under aren 2021—
2023 med syfte att framja sakerstallandet av att barn och unga i behov av en
familjehemsplacering ska fa sina rattigheter och behov tillgodosedda.

Borgholms kommun ar for ar 2023 tilldelade 433 719 kr. Rekvirerade medel kan anvandas
retroaktivt from 1 januari 2023 och ska anvandas innan den 31 december 2023.
Aterrapportering till Socialstyrelsen om hur medlen anvénts ska ske senast den 15 februari
2024.

Beslutsunderlag

Socialstyrelsens anvisningar for att rekvirera statsbidrag for 2023 for subventioner av
familjehemsplaceringar. Socialstyrelsen dnr 9.2 — 600/2023.

Beslutet skickas till

Socialnamnden
Verksamhetsutvecklare

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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Handlaggare
Camilla Areskog

Borgholms
kommun 2023-02-09

TJANSTESKRIVELSE

Datum Beteckning 1 (1 )

Ert datum Er beteckning

Verksamhetsutvecklare

Till socialnamnden

Statsbidraq 2023 avseende subventioner av familjehemsplaceringar

Forslag till beslut

Att  Socialnamnden beslutar att rekvirera tilldelade medel fran Socialstyrelsen for
subventioner av familjehemsplaceringar.

Arendebeskrivning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomféra en satsning under aren
2021-2023 med syfte att framja sakerstallandet av att barn och unga i behov av en
familjehemsplacering ska fa sina rattigheter och behov tillgodosedda.

Borgholms kommun ar for ar 2023 tilldelade 433 719 kr. Rekvirerade medel kan
anvandas retroaktivt from 1 januari 2023 och ska anvandas innan den 31 december
2023. Aterrapportering till Socialstyrelsen om hur medlen anvénts ska ske senast
den 15 februari 2024.

Beslutsunderlag

Socialstyrelsens anvisningar for att rekvirera statsbidrag for 2023 fér subventioner
av familjehemsplaceringar. Socialstyrelsen dnr 9.2 — 600/2023.

| tjdnsten

Camilla Areskog
Verksamhetsutvecklare

Skickas till
Verksamhetsutvecklare
Postadress Telefon Telefax e-mail / www
Box 52 0485-88177 Johanna.karlsson@borgholm.se

38721 Borgholm

http://www.borgholm.se
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2023-01-25 Dnr 9.2-600/2023

c
&'3.. Socialstyrelsen 1)

Anvisningar for att rekvirera statsbidrag for
2023 for subventioner av
familjehemsplaceringar

Bakgrund

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att genomfora en satsning under aren 2021-
2023. Syftet ar att sékerstalla att barn och unga som ar i behov av en familje-
hemsplacering ska fé sina rattigheter och behov tillgodosedda. | uppdraget ingar att
administrera, fordela medel och félja upp satsningen.

Bidragets storlek

Totalt ska Socialstyrelsen fordela 198 500 000 kronor fér 2023. Férdelningen av sti-
mulansmedlen framgar av fordelningsnyckeln.

Beskrivning av fordelningsnyckel
I berakningen av fordelningsnyckeln for 2023 ingar:

o Réakenskapssammandraget for kommuner rérande familjehemsvard
(2021)

o Andel barn placerade i familjehem i relation till befolkningen i
kommunen aldersgrupp 0-20 ar (2021)

o Andel barn placerade i jourhem i relation till befolkningen i kom-
munen aldersgrupp 0-20 ar (2021)

o Andel av bistandsmottagare i kommunen som uppbéar ekonomiskt
bistand (2021)

o Andel arbetslésa i kommunen (2021)

Vilka kan rekvirera medlen?
Alla kommuner.

Vad kan ni anvanda medlen till?

Syftet ar att sékerstalla att barn och unga som ar i behov av en familjehemsplacering
ska fa sina rattigheter och behov tillgodosedda. Statshidraget kan exempelvis an-
vandas till utvecklingsarbete inom féljande omraden:

o Att stérka forutsattningarna for att familjehemsplacerade barn och
unga far tillgang till god halso- och sjukvard, tandvard och obruten
skolgang.

o Att O0ka forutsattningarna for familjehemsplacerade barn och unga
att ha ett valfungerande umgange med foraldrar och andra narsta-

ende.
o Utveckla arbetet med rekrytering och utredning av familjehem och
jourhem.
SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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o Att oka tryggheten och stabiliteten for langsiktigt placerade barn.
o Informera familjehemsplacerade barn om deras réttigheter samt ta
del av deras erfarenheter for att utveckla familjehemsvarden pa

verksamhetsniva.

o Stod till biologiska foraldrar som har sina barn placerade i familje-
hem.

o Stod till barn och familjehem under pagaende placering.

Mer information kring bidraget och exempel pa hur medlen kan disponeras finns pa
statsbidragets webbsida under frdgor och svar”

Nar kan ni anvanda medlen?

Socialstyrelsen betalar ut statsbidraget under 2023 och det kan anvéandas 1 januari
2023 — 31 december 2023.

Hur far ni del av medlen?

Ombud

For att kunna rekvirera statshidrag i e-tjansten maste organisationen forst ha ett god-
kant ombud. Via lanken nedan kan du ldsa om vad ett ombud &r, vem som kan bli
ombud och hur man gor for att anstka om att bli ombud, det vill sdga gora en om-
budsansotkan:

Sa har fungerar ombudsansdkan

Rekvisitionen ska ha kommit in till myndigheten senast den 20 april 2023. Social-
styrelsen betalar ut medlen l6pande efter att rekvisitionen har kommit in. Vi rekom-
menderar att varje kommun skapar ett separat konto for stimulansmedlen for att
enkelt kunna spara alla transaktioner och underlatta redovisningen.

Om inte alla medel rekvireras

Medel som inte har rekvirerats senast den 20 april 2023 kommer Socialstyrelsen att
fordela till de kommuner som har angivit vid rekvireringen att de onskar ta del av
dessa medel.

Vad galler for aterrapportering och aterbetalning av medel?

Kommuner som har tagit emot statsbidrag for 2023 ska senast den 15 februari 2024
skicka in en redovisning om hur medlen har anvants. | slutet av bidragsaret skickar
Socialstyrelsen ut ett webbaserat aterrapporteringsformulér via kommunens regi-
stratur till berord verksamhet med ansvar for statsbidrag. Aterrapporteringsformula-
ret kommer i huvudsak att innehalla fragor om hur statshidraget har anvants, vilka
aktiviteter som kommunen har genomfort och vilka resultat som har uppnatts. For-
muléret ska &ven skickas in via e-post som underskrivet original.

Medel som inte har anvénts eller som inte har anvénts i enlighet med angivna vill-
kor ska aterbetalas till Socialstyrelsen. Ett sadant villkor ar att aterrapporteringen till
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Socialstyrelsen sker inom angiven tidsram. Socialstyrelsen fakturerar berdrda bi-
dragsmottagare.
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Statsbidrag for 2023 till kommuner i syfte att sakerstalla en
god vard och omsorg av aldre personer

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att  fran Socialstyrelsen rekvirera férdelade stimulansmedel om 7 681 792 kr for att
sakerstalla en god vard och omsorg av aldre personer.

Arendebeskrivning

Borgholms kommun har fér ar 2023 majlighet att rekvirera 7 681 792 kr i syfte att sakerstélla
en god vard och omsorg av aldre personer. Medlen far anvandas utifran lokala behov i syfte
att mojliggora forbattringar och utveckling av verksamheter dar vard och omsorg av aldre
personer ges. Bidraget kan saledes anvandas av saval verksamheter inom aldreomsorg som
omsorg om funktionsnedsatta.

Bidraget far anvandas retroaktivt for verksamhet fran och med den 1 januari 2023 och kan
anvandas fram till den 31 december 2023.

Beslutsunderlag

Socialstyrelsens anvisningar for att rekvirera stimulansmedel. Socialstyrelsen Dnr 9.2-
43305/2022.

Beslutet skickas till

Socialnédmnden

Verksamhetschef fér aldreomsorgen
Verksamhetschef for omsorgen om funktionsnedsatta
Verksamhetsutvecklare

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
284



Statsbidrag for 2023 till kommuner i syfte att sdkerstalla en god vard och
omsorg av aldre personer

Forslag till beslut

Att Socialnamnden beslutar om att fran Socialstyrelsen rekvirera fordelade
stimulansmedel om 7 681 792 kr for att sakerstalla en god vard och omsorg av
aldre personer.

Sammanfattning av arendet

Borgholms kommun har for ar 2023 mojlighet att rekvirera 7 681 792 kr i syfte att sakerstalla
en god vard och omsorg av aldre personer. Medlen far anvandas utifran lokala behov i syfte
att mojliggora forbattringar och utveckling av verksamheter dar vard och omsorg av aldre
personer ges. Bidraget kan saledes anvandas av saval verksamheter inom aldreomsorg
som omsorg om funktionsnedsatta.

Bidraget far anvandas retroaktivt fér verksamhet fran och med den 1 januari 2023 och kan
anvandas fram till den 31 december 2023.

Beslutsunderlag
Socialstyrelsens anvisningar for att rekvirera stimulansmedel. Socialstyrelsen Dnr 9.2-
43305/2022.

| tjdnsten

Maria Svanborg
Verksamhetschef aldreomsorgen

Beslut ska skickas till

Verksamhetschef fér dldreomsorgen
Verksamhetschef féor omsorgen om funktionsnedsatta
Verksamhetsutvecklare
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Anvisningar for att rekvirera statsbidrag for
2023 till kommuner 1 syfte att sakerstilla en god
vard och omsorg av dldre personer

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2023 fordela medel till kommu-
ner for att sakerstalla en god vard och omsorg av aldre personer.

Bidragets storlek

Av fordelningslistan framgar vilket belopp varje kommun kan rekvirera for 2023. Med-
len omfattar totalt 3 998 500 000 kronor (Bilaga 2 till regeringsbeslut 2022-12-22 nr.
11:12).

Vilka kan rekvirera medlen?
Samtliga kommuner.

Kan fristaende aktorer fa del av medlen?

Ja, om bidraget anvands inom verksamhetsomraden dar kommunen har avtal med fri-
staende aktorer ska dessa ges mojlighet att ta del av bidraget.

Vad kan ni rekvirera medel for?

Kommunen kan, utifran lokala behov, anvanda statshidraget i syfte att mojliggora for-
battringar och utveckling av verksamheten. Exempel pa utvecklingsomraden kan vara:

 forbéattrad arbetsmiljé och arbetsvillkor

* kompetensutveckling

« arbete for personcentrerad vard och omsorg av personer med demenssjukdom

* motverka ensamhet bland &ldre

» Oka personalkontinuiteten

 forbattra samverkan mellan socialtjanst och den kommunala och regionala hélso- och
sjukvarden

» forebygga smittspridning

« utveckla stod till anhorigvardare

* utveckla informationssékerheten och véldfardstekniken inom aldreomsorgen

Nar kan ni anvanda medlen?

Socialstyrelsen betalar ut medlen I6pande under 2023 och de kan anvandas till och med
den 31 december 2023. Det ar tillatet att anvanda medlen retroaktivt fran och med den 1
januari 2023.

Hur rekvirerar ni?

Kommunen ska rekvirera senast den 31 oktober 2023 i Socialstyrelsens e-tjanst. Endast
en rekvisition per kommun & mojlig. For att kunna rekvirera statsbidrag i e-tjansten
behdver kommunen ha ett godkant ombud.

Las mer om ombudsansfkan

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 2023-01-27  Dnr 9.2 - 43305/2022

Skapa ett separat konto

Vi rekommenderar varje kommun att skapa ett separat konto for medlen for att enkelt
kunna spara alla transaktioner och for att underlatta redovisningen.

Vad géller for aterrapportering och aterbetalning?

Varje kommun ska senast den 28 februari 2024 aterrapportera hur medlen har anvants.
Socialstyrelsen skickar i borjan av 2024 ett webbaserat aterrapporteringsformulér till
kommunens registratur. Formularet kommer till exempel att innehalla fragor om hur
mycket medel kommunen har anvént samt till vilken eller vilka av ovan angivna utveckl-
ingsomraden.

Medel som inte har anvénts eller som inte har anvants i enlighet med angivna villkor ska

aterbetalas till Socialstyrelsen. Ett sadant villkor &r att aterrapporteringen till Socialsty-
relsen sker inom angiven tidsram. Socialstyrelsen fakturerar berérda bidragsmottagare.
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Medel att rekvirera ar 2023 for satsningen Aldreomsorgs-
lyftet

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att  fran Socialstyrelsen rekvirera fordelade medel om 3 263 105 kr for ar 2023. Syftet ar att
starka kompetensen inom vard och omsorg genom att medarbetare far mojlighet att
utbilda sig pa betald arbetstid.

Arendebeskrivning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att betala ut statsbidrag till kommuner som
ersattning for att anstallda ska kunna utbilda sig till vardbitrade eller underskoterska pa
arbetstid, eller fortbilda sig genom andra kompetenshéjande utbildningar inom vard och
omsorg om aldre. Aven forsta linjens chefer inom vard och omsorg om aldre far méjlighet att
utbilda sig pa arbetstid for att starka forutsattningarna fér verksamheterna att tillhandahalla
god ledning, planering, styrning och systematisk implementering av ny kunskap.

Statsbidraget far enbart anvandas till Ionekostnader fér medarbetare som ar franvarande pa
grund av studier inom ramen for Aldreomsorgslyftet.

Borgholms kommun har fér &r 2023 méjlighet att rekvirera 3 263 105 kr. Aldreomsorgslyftet
ar en del av Sveriges aterhamtningsplan och delfinansieras genom EU-medel vilket staller
sarskilda krav pa rapportering och underlag.

Beslutsunderlag
Socialstyrelsens anvisningar for att rekrytera statsbidrag dnr 9.2-37247/2021 samt férdelning
av statsbidrag dnr 9.2-41977/2022.

Konsekvensanalys

Innebdérden av satsningen ar att 29 av férvaltningens befintliga och blivande medarbetare
ges mojlighet att i kombination med arbete fortsatta att utbilda sig till
underskoterska/specialistunderskoterska inom vard och omsorg

Under de kommande 10 aren kommer socialférvaltningen ha ca 180 pensionsavgangar.
Statsbidraget underlattar den langsiktiga kompetensforsdrjningen samt forbattrar
arbetsmiljon genom en tryggare bemanning. Statsbidraget starker kvalitén i verksamheten
eftersom kompetensen Okar.

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (2)
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Beslutet skickas till

Socialnamnden
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Medel att rekvirera ar 2023 for satsningen Aldreomsorgslyftet

Forslag till beslut

Att  Socialnamnden beslutar om att fran Socialstyrelsen rekvirera fordelade medel om
3 263 105 kr for ar 2023. Syftet ar att starka kompetensen inom vard och omsorg genom att
medarbetare far mojlighet att utbilda sig pa betald arbetstid.

Sammanfattning av arendet

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att betala ut statsbidrag till kommuner som
ersattning for att anstallda ska kunna utbilda sig till vardbitrade eller underskoterska pa
arbetstid, eller fortbilda sig genom andra kompetenshéjande utbildningar inom vard och
omsorg om aldre. Aven forsta linjens chefer inom vard och omsorg om aldre far méjlighet att
utbilda sig pa arbetstid for att starka férutsattningarna fér verksamheterna att tillhandahalla
god ledning, planering, styrning och systematisk implementering av ny kunskap.

Statsbidraget far enbart anvandas till Ionekostnader fér medarbetare som ar franvarande pa
grund av studier inom ramen fér Aldreomsorgslyftet.

Borgholms kommun har fér ar 2023 méjlighet att rekvirera 3 263 105 kr. Aldreomsorgslyftet
ar en del av Sveriges aterhamtningsplan och delfinansieras genom EU-medel vilket staller
sarskilda krav pa rapportering och underlag.

Beslutsunderlag
Socialstyrelsens anvisningar for att rekrytera statsbidrag dnr 9.2-37247/2021 samt férdelning
av statsbidrag dnr 9.2-41977/2022.

Bedémning

Innebdrden av satsningen ar att 29 av forvaltningens befintliga och blivande medarbetare
ges mojlighet att i kombination med arbete fortsatta att utbilda sig till
underskoterska/specialistunderskoéterska inom vard och omsorg

Under de kommande 10 aren kommer socialférvaltningen ha ca 180 pensionsavgangar.
Statsbidraget underlattar den langsiktiga kompetensforsorjningen samt férbattrar
arbetsmiljén genom en tryggare bemanning. Statsbidraget starker kvalitén i verksamheten
eftersom kompetensen Okar.

| tjansten

Maria Svanborg
Verksamhetschef aldreomsorgen

Beslut ska skickas till
Verksamhetschef for dldreomsorgen
Verksamhetsutvecklare
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Anvisningar rekvisition av statsbidrag for kostnader
inom Aldreomsorgslyftet 2022

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (52021/08234, S2021/00338 och S2020/05025) att be-
tala ut statshidrag till kommuner som erséattning for att anstallda ska kunna utbilda sig till vard-
bitrade eller underskoterska pa arbetstid, eller fortbilda sig genom andra kompetenshojande ut-
bildningar inom vard och omsorg om &ldre. Aven forsta linjens chefer inom vard och omsorg
om aldre far majlighet att utbilda sig pa arbetstid for att starka forutsattningarna for verksam-
heterna att tillnandahalla god ledning, planering, styrning och systematisk implementering av
ny kunskap.

Aldreomsorgslyftet syftar till att starka kompetensen inom kommunalt finansierad vard och
omsorg genom att ge ny och befintlig personal maéjlighet att genomga utbildning pa betald ar-
betstid. Statshidraget ska finansiera I6nekostnaden for den tid som den anstallde &r franvarande
pa grund av studier. Aldreomsorgslyftet foreslas fortsatta till och med 2023.

Nytt for 2022 ar att Aldreomsorgslyftet delvis ska finansieras med
EU-medel

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag (2021/06742) att tillse att den del av Sveriges aterhamtnings-
plan (Fi2020/03864, Fi2021/02415 och Fi2021/03107) som avser Aldreomsorgslyftet, ska
kunna genomforas. Aterhamtningsplanen &r en del av EU:s initiativ att motverka de negativa
effekterna av coronapandemin. FoOr att kunna betala ut medel for initiativet har Faciliteten for
aterhamtning och resiliens (RRF) skapats, och medlen ar villkorade enligt férordningen med
samma namn (RRF-férordningen).

Att Aldreomsorgslyftet 2022 delfinansieras med EU-medel innebér att kommunerna kan
komma att behdva rapportera in uppgifter till Socialstyrelsen under det pagaende bidragsaret
och, i héndelse av att Ekonomistyrningsverket, ESV, gor en revision av kommunernas anvand-
ning av medlen, kan kommunerna behdva svara pa ytterligare fragor. Kommunerna uppmanas
darfor att spara underlag pa detaljniva 6ver anvandningen av medlen som de tar del av.

Statsbidraget behdver rekvireras redan under véren, senast den 20 april 2022 och kommunerna
kommer behdva synliggora att Aldreomsorgslyftet finansieras med EU-medel, i sin kommuni-
kation med verksamheterna som far del av statsbidraget.

Socialstyrelsen kommer under varen 2022 att informera om hur kommunerna ska ga tillvaga
for att leva upp till EU-kommissionens krav om synlighet i kommunikation géllande bidrags-
medlen fran EU-kommissionen.

Socialstyrelsen kommer ocksa att ga ut med information om och nar det blir aktuellt att rappor-
tera in uppgifter enligt krav i Aterhdamtningsplan. Vi publicerar inom kort en egen webbsida for
&terrapportering enligt Aterhdmtningsplan, hall er gérna uppdaterad via https:/statsbidrag.soci-
alstyrelsen.se/kommuner/.

Bidragets storlek

Socialstyrelsen ska fordela totalt 1 698 500 000 kronor under 2022. Varje kommun rekvirerar
medel upp till angiven fordelningsram. | bilagan till regeringsbeslutet (S2021/08234) framgar
hur stort belopp som varje kommun kan rekvirera.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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Vilka kan rekvirera medlen?

Varje kommun far rekvirera medel i egenskap av huvudman for dldreomsorgen, bade sin egen
verksamhet och den verksamhet som privata utférare bedriver pa uppdrag av kommunen. Kom-
munerna ansvarar for att informera bade de egna och de privata utférarna om méjligheten att ta
del av medlen.

Vad kan ni rekvirera medel for?

Statsbidraget far anvandas for att tacka personalkostnader (inklusive loner, lagstadgade arbets-
givaravgifter, avtalsforsakringar och avtalspensioner) under ar 2022 for ny eller befintlig perso-
nal som &r franvarande pa arbetstid for studier, se vidare under rubriken Vilka utbildningar ger
ratt till stod?

Vilka utbildningar ger ratt till stod?
Villkoren for att anvanda statshidraget bygger pa regeringens beslut om Aldreomsorgslyftet
(S2021/08234, S2021/00338 och S2020/05025).

Utbildningar som ger rétt till stod ar:

a) Yrkespaket till underskoterska (1500 p), bade enligt utbildningsplanen som gallde till och
med 30 juni 2021 och den nya planen som géller fran och med 1 juli 2021. Inklusive even-
tuell kombination med kurser i svenska spraket.

b) Yrkespaket till vardbitrade (800 p), bade enligt utbildningsplanen som géllde till och med
30 juni 2021 och den nya planen som galler fran och med 1 juli 2021. Inklusive eventuell
kombination med kurser i svenska spraket.

c) Utbildningar pa folkhogskolor som motsvarar Skolverkets yrkespaket till underskoterska
respektive vardbitrade.

d) Annan uthildning inom ramen fér den kommunala vuxenutbildningen som har relevans for
arbetet med vard och omsorg om aldre, dar deltagarna kan
- utveckla kunskaper och formagor som anges i Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS
2011:12) om grundl&ggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjanstens om-

sorg hos aldre, eller
- uppna kompetens som anges i Socialstyrelsens kompetensmal for underskéterskor.

Till den hér kategorin hor kurser om exempelvis lyftteknik, demens, valférdsteknik och
nutrition samt utbildning till sprakombud och handledarutbildning hos Vard- och om-
sorgscollege.

e) Utbildning inom ramen for yrkeshdgskolan som har relevans for arbetet med vard och om-
sorg om aldre déar den som redan har en underskoterskeutbildning kan fa specialistkompe-
tens. Det kan till exempel vara en utbildning med inriktning mot aldres halsa och sjukdo-
mar, multisjukdom hos &ldre, demens eller palliativ vard. Det finns information om
aktuella yrkeshogskoleutbildningar pa webbplatsen Yrkeshdgskolan. Anvéand sokordet
”underskoterska”.

f)  Ledarskapsutbildningar pa hogskoleniva for forsta linjens chefer inom aldreomsorgen,
med motsvarande eller liknande kursinnehall som Socialstyrelsens nationella ledarskaps-
utbildning fér dldreomsorgens chefer hade.

Nar kan ni anvanda medlen?
Socialstyrelsen betalar ut medlen under 2022 och ni kan anvanda medlen for kostnader fran
och med den 1 januari 2022 till och med den 31 december 2022.
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Hur far ni del av medlen?
Ni kan rekvirera medel via Socialstyrelsens e-tjanst senast den 20 april 2022. Endast en rekvi-
sition kan goras per kommun.

Vad géller for aterrapportering och aterbetalning?

Varje kommun ska i februari 2023 rapportera hur statsbidraget for 2022 har anvants. | bérjan
av 2023 skickar Socialstyrelsen ut en lank till ett webbformular for aterrapportering till den
kontaktperson som kommunen uppgav i samband med rekvisitionen. Meddela Socialstyrelsen
om kontaktuppgifterna dndras under bidragsaret.

Webbformularet kommer att innehalla fragor om hur mycket statsbidrag kommunen har an-
vant, vilka yrkesgrupper som har tagit del av medlen (uppdelat efter kon), hur manga av delta-
garna som &r ny respektive befintlig personal® samt hur manga som har pabdrjat respektive av-
slutat kurser med godkéant betyg inom respektive verksamhet?. Fragorna kommer att vara
uppdelade pa anstéllda inom egen (kommunal) verksamhet och anstéllda inom privata utforares
verksamhet.

Medel som inte har anvénts eller som inte har anvants i enlighet med angivna villkor i rege-
ringens beslut eller dessa anvisningar ska aterbetalas till Socialstyrelsen. Ett villkor for anvéand-
ningen av medlen &r att aterrapporteringen sker inom den angivna tidsramen. Oforbrukade me-
del per den 31 december 2022 ska aterbetalas. Socialstyrelsen fakturerar berérda
bidragsmottagare.

1 Ny respektive befintlig personal vid tidpunkten da statsbidraget tas i ansprak.
2 Godkant betyg behdver bara anges da deltagaren gatt en kurs dar betyg ges.

293


https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/inloggning/

c
&8.. Socialstyrelsen

Behdrighet och statshidrag

2023-02-07 Dnr 9.2-41977/2022

Fordelning av statsbidrag for 2023 till

Aldreomsorgslyftet

Beslutat 2023-02-07

Mottagare Beviljat belopp (kr)
Ale 4 337 542
Alingsds 7 663180
Alvesta 3737790
Aneby 1230770
Arboga 3200 571
Arjeplog 707 764
Arvidsjaur 1 520 698
Arvika 5912245
Askersund 2 535 444
Avesta 4 880 445
Bengtsfors 2330789
Berg 1659 977
Bjurholm 636 703
Bjuv 2060 759
Boden 5542730
Bollebygd 1517 855
Bolinds 5670 639
Borgholm 3263 105
Borldnge 8 618 235
Bords 18 723 058
Botkyrka 9 598 872
Boxholm 1108 546
Bromolla 2 484 280
Bracke 1287 619
Burldv 2742941
Bastad 4093 093
Dals-Ed 1139813
Danderyd 6 520 525
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

2023-02-07 Dnr 9.2-41977/2022

Mottagare Beviljat belopp (kr)

Degerfors 2134 662
Dorotea 656 600
Eda 1711140
Ekerd 4090 251
Eksjo 3715050
Emmaboda 2310892
Enk&ping 7791089
Eskilstuna 17 290 475
Eslov 5241 433
Essunga 1145 498
Fagersta 2774207
Falkenberg 9 596 029
Falképing 6 583 058
Falun 10772793
Filipstad 2410377
Finspdng 4 439 869
Flen 3581 456
Forshaga 2282 468
Fargelanda 1298 989
Gagnef 1 986 856
Gislaved 5323 863
Gnesta 1952746
Gnosjd 1 486 589
Gotland 12742 594
Grums 1912952
Gréstorp 1176764
Gullspang 1250 667
Gdallivare 3 888 438
Gavle 17 230 785
Goteborg 69 724 702
Gotene 2 589 450
Habo 1736722
Hagfors 2973177
Hallsberg 2757153
Hallstahammar 3442178
Halmstad 18 310 906
Hammard 2 538 286
Haninge 10727 315
Haparanda 2 020 965
Heby 2828214
Hedemora 3 149 408
Helsingborg 22 654133
Herrljunga 1 827 680
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Mottagare Beviljat belopp (kr)

Hjo 1969 801
Hofors 1944219
Huddinge 11790 382
Hudiksvall 7350 513
Hultsfred 3220 468
Hylte 2029 492
Habo 2899 274
Hallefors 1728195
Harjedalen 2393322
Harmdsand 5252 803
Harryda 5068 045
Hdassleholm 10755739
Hbégands 6170 906
Hégsby 1176764
Horby 2814001
H&or 2799 789
Jokkmokk 1131285
Jarfalla 11452133
Jonkdping 23 469 909
Kalix 3 868 541
Kalmar 11 804 594
Karlsborg 1637 237
Karlshamn 7140173
Karlskoga 6 551 791
Karlskrona 12 304 861
Karlstad 16 361 002
Katrineholm 6 534737
Kil 2387 638
Kinda 2271098
Kiruna 4149 942
Klippan 3118 141
Knivsta 1736722
Kramfors 3985081
Kristianstad 16 017 069
Kristinehamn 5190 269
Krokom 2262 571
Kumla 3 561 559
Kungsbacka 14 564 589
Kungsor 1631 552
Kungdlv 8 541 489
Kavlinge 4712742
Képing 5323 863
Laholm 5144791
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Mottagare Beviljat belopp (kr)

Landskrona 7 324 931
Laxda 1310358
Lekeberg 1 452 480
Leksand 3757 687
Lerum 6 628 537
Lessebo 1588916
Lidingd 9 030 386
Lidkdping 7 984 374
Lilla Edet 2 063 601
Lindesberg 4 661 578
Linképing 25274 849
Ljungby 5943 512
Ljusdall 4118 675
Ljusnarsberg 1199 504
Lomma 5113 524
Ludvika 5483 039
Luled 13 583 952
Lund 17 327 427
Lycksele 2 461 541
Lysekil 3518923
Malmd 42 437 416
Malung-Salen 2290 995
Malé 665128
Mariestad 5682 009
Mark 6 432 409
Markaryd 2185825
Mellerud 2 069 286
Mjdlby 5122051
Mora 4 539 354
Motala 8 498 853
Mullsjo 1267722
Munkedal 2200 037
Munkfors 1014746
MoIndal 8 982 065
Mnsterds 2910 644
Mérbyldnga 3118141
Nacka 14 141 068
Nora 2 353 528
Norberg 1162 552
Nordanstig 1799 255
Nordmaling 1 651 449
Norrképing 22114072
Norrtdlje 13 848 298
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Mottagare Beviljat belopp (kr)

Norsjo 886 837
Nybro 4 661 578
Nykvarn 1 480 904
Nykdping 11 671 000
Nyn&shamn 5033 936
N&ssjo 5537 045
Ockelbo 1102 861
Olofstrom 3 337 008
Orsa 1631552
Orust 3 601 353
Osby 3032 868
Oskarshamn 5733173
Ovandker 2 657 668
Oxeldsund 2853795
Pajala 1719 668
Partille 5531 360
Perstorp 1 367 207
Pited 7 481 264
Ragunda 1259 195
Robertsfors 1341 625
Ronneby 6 426 724
Rattvik 3066977
Sala 4 533 669
Salem 2799 789
Sandviken 7 842 252
Sigtuna 6054 367
Simrishamn 5278 385
Sjébo 3405 226
Skara 3 459 232
Skellefted 14214971
Skinnskatteberg 957 897
Skurup 2 390 480
Skévde 9 382 847
Smedjebacken 2 296 680
Sollefted 4 579 148
Sollentuna 9 965 544
Solna 10 039 448
Sorsele 659 443
Sotends 2214250
Staffanstorp 4 493 875
Stenungsund 4746 851
Stockholm 110 493 615
Storfors 784 509
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2023-02-07 Dnr 9.2-41977/2022

Mottagare Beviljat belopp (kr)

Storuman 1421 213
Strdngndas 6 463 676
Strémstad 2 401 850
Strémsund 2796947
Sundbyberg 4 471 136
Sundsvall 18 049 403
Sunne 2 859 480
Surahammar 1972 643
Svaldv 1910110
Svedala 3084 032
Svenljunga 2 029 492
Saffle 3760 529
Sater 2242 674
Savsjd 2330789
Séderhamn 5 460 300
Séderkdping 2782735
Sédertdlie 13092213
Sélvesborg 3857172
Tanum 2808 317
Tibro 2 495 650
Tidaholm 2785577
Tierp 4226 687
Timrd 3126 668
Tingsryd 3018 656
Tjérn 3391014
Tomelilla 2802 632
Torsby 2762838
Torsas 1497 958
Tranemo 2322262
Trands 4283 536
Trelleborg 8 126 495
Trollhattan 9 436 853
Trosa 2 470 068
Tyresd 7 421 573
Taby 12776 703
Téreboda 1793 571
Uddevalla 10 588 036
Ulricehamn 4 877 602
Umed 17 057 397
Upplands Vasby 6 355 664
Upplands-Bro 3257 420
Uppsala 30 564 603
Uppvidinge 1984013
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Mottagare Beviljat belopp (kr)

Vadstena 2089 183
Vaggeryd 2313735
Valdemarsvik 1850419
Vallentuna 4630311
Vansbro 1529 225
Vara 3112 456
Varberg 12 591 946
Vaxholm 1770831
Vellinge 7 313 561
Vetlanda 5758 754
Vilhelmina 1398 473
Vimmerby 3 453 547
Vindeln 1236 455
Vingdker 1762 304
Vargdrda 1898 740
Vénersborg 7771192
Vanndas 1682716
Varmdo 5537 045
Varnamo 6364191
Véstervik 9061 653
Vasterds 25 897 340
Véxjo 14 905 680
Ydre 878 310
Ystad 6 872 985
Amail 3049 923
Ange 2083 498
Are 1532067
Ariding 2 060 759
Asele 713 449
Astorp 2182983
Atvidaberg 2569 553
Almhult 2961 808
Alvdalen 1719 668
Alvkarleby 1830 522
Alvsbyn 1736722
Angelholm 8905 320
Ockerd 2 654 826
Odeshdg 1159710
Orebro 22722 351
Orkelljunga 1966 959
Ornskdldsvik 11 048 509
Ostersund 11 003 030
Osterdker 6804 767
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Mottagare Beviljat belopp (kr)

Osthammar 4729796
Ostra Géinge 2 654 826
Overkalix 980 637
Overtorned 1202 346
Summa 1698 500 000
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Socialnamndens arbetsutskott
- kommun
Sammantradesdatum Paragraf
2023-03-15 25
§ 25 Diarienummer 2023/22 701 SN

Stimulansmedel frain Kammarkollegiet avseende psykisk
hédlsa for ar 2023.

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att  fran Kammarkollegiet rekvirera samtliga tilldelade stimulansmedel avseende psykisk
halsa for ar 2023.

Arendebeskrivning

Sveriges kommuner och regioner (SKR) och staten har i december 2022 ingatt en
overenskommelse om insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention for 2023.
Avtalet ar en fortsattning av tidigare éverenskommelser.

Overenskommelsen syftar till att:

« Stodja ett fortsatt utvecklingsarbete for att framja psykisk halsa.

» Férebygga psykisk halsa och suicid.

« Oka tillgéngligheten till vard och stéd av god kvalitet.

Borgholms kommun har fér ar 2023 majlighet att rekvirera 203 844 kr till utvecklingsarbete
och 103 474 kr till kunskapsbaserad och saker vard och omsorg.
Beslutsunderlag

Kammarkollegiets anvisningar for att rekvirera stimulansmedel avseende psykisk halsa
(2023-02-20 dnr 10.2).

Overenskommelse staten och SKR den 22 december 2022 (SKR 2022/00756).
Beslutet skickas till

Socialnamnden
Verksamhetsutvecklare

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande
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Stimulansmedel fran Kammarkollegiet avseende psykisk halsa for ar 2023.

Forslag till beslut

Att Socialnamnden beslutar om att fran Kammarkollegiet rekvirera samtliga
tilldelade stimulansmedel avseende psykisk halsa for ar 2023.

Sammanfattning av arendet

Sveriges kommuner och regioner (SKR) och staten har i december 2022 ingatt en
Overenskommelse om insatser inom omradet psykisk halsa och suicidprevention fér 2023.
Avtalet ar en fortsattning av tidigare dverenskommelser.

Overenskommelsen syftar till att:

o Stddja ett fortsatt utvecklingsarbete for att framja psykisk halsa.
» Forebygga psykisk halsa och suicid.
e Oka tillgangligheten till vard och stdd av god kvalitet.

Borgholms kommun har fér ar 2023 mojlighet att rekvirera 203 844 kr till utvecklingsarbete
och 103 474 kr till kunskapsbaserad och saker vard och omsorg.

Beslutsunderlag

Kammarkollegiets anvisningar for att rekvirera stimulansmedel avseende psykisk halsa
(2023-02-20 dnr 10.2).
Overenskommelse staten och SKR den 22 december 2022 (SKR 2022/00756).

Beslut ska skickas till
Verksamhetsutvecklare
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Sammantradesdatum Paragraf
2023-03-15 26
§ 26 Diarienummer 2023/24 700 SN

Personliga forordnanden for ledamoter i socialnamnden
samt tjansteman

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att ledamoter i socialnamnden, enligt redovisad bilaga, forordnas ratten att begara
handrackning fran polismyndigheten for att genomféra beslut om vard eller
omhandertagande enligt 43 § punkt 2 LVU.

att  tjansteman, enligt redovisad bilaga, forordnas ratten att begara handrackning fran
polismyndigheten for att genomféra beslut om vard eller omhandertagande enligt 43 §
punkt 2 LVU.

Arendebeskrivning

Det uppstar ibland vissa situationer dar beslut maste fattas omgaende och dar det inte gar
att avvakta beslut om handrackning till dess att socialndmnden sammantrader.

Beslut om handrackning fran polismyndigheten for att genomféra beslut om vard eller
omhandertagande enligt 43 § punkt 2 LVU (Lag om sarskilda bestammelser om vard av
unga) far enligt lag enbart fattas efter personligt férordnande.

Begaran om handrackning fran polismyndigheten, for att genomféra beslut om vard eller
omhandertagande enligt 43 § punkt 2 LVU, férutsatter att utsedda ledaméter och tjansteman
personligen har férordnats att utféra uppgifter for socialndmnden i Borgholms kommuns
rakning.

Forordnanden avser ledaméter i socialndmnden och tjansteman enligt bifogade listor daterad
mars 2023. Férordnanden férnyas vid behov.
Beslutsunderlag

Bilagorna "Personliga férordnanden ledamaéter” och "Personliga férordnanden tjansteman”
daterade mars 2023, med namn pa ledaméter och tjansteman som erhaller personligt
forordnande.

Konsekvensanalys

Konsekvenser for barn och unga
Forslaget innebar att beslut kan fattas av de ledaméter och tjansteman som har bast
k&dnnedom om barn och ungas aktuella situation.

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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Personliga forordnanden for ledaméter i socialnamnden samt tjansteman inom
socialforvaltningen, Borgholms kommun.

Forslag till beslut
Att  Socialndmnden beslutar

a ttledamoéter i socialnamnden, enligt redovisad bilaga, férordnas ratten att begara
handrackning fran polismyndigheten for att genomféra beslut om vard eller
omhandertagande enligt 43 § punkt 2 LVU.

a t t tjiansteman, enligt redovisad bilaga, forordnas ratten att begara handrackning fran
polismyndigheten for att genomféra beslut om vard eller omhandertagande enligt 43 § punkt
2 LVU.

Sammanfattning av drendet
Det uppstar ibland vissa situationer dar beslut maste fattas omgaende och dar det inte gar
att avvakta beslut om handrackning till dess att socialnamnden sammantrader.

Beslut om handrackning fran polismyndigheten for att genomféra beslut om vard eller
omhandertagande enligt 43 § punkt 2 LVU (Lag om sarskilda bestdmmelser om vard av
unga) far enligt lag enbart fattas efter personligt férordnande.

Begaran om handrackning fran polismyndigheten, for att genomféra beslut om vard eller
omhandertagande enligt 43 § punkt 2 LVU, férutsatter att utsedda ledaméter och tjansteman
personligen har férordnats att utféra uppgifter fér socialndmnden i Borgholms kommuns
rakning.

Forordnanden avser ledamdter i socialnamnden och tjansteman enligt bifogade listor daterad
mars 2023. Férordnanden férnyas vid behov men senast mars 2024.

Konsekvenser for barn och unga
Forslaget innebar att beslut kan fattas av de ledaméter och tjansteman som har bast
k&dnnedom om barn och ungas aktuella situation.

Beslutsunderlag

Bilagorna "Personliga forordnanden ledaméter” och "Personliga férordnanden tjansteman”
daterade mars 2023, med namn pa ledamaéter och tjansteman som erhaller personligt
férordnande.

Beslut ska skickas till
Verksamhetsutvecklare
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Bilaga 1

Personliga forordnaden ledamoéter Borgholms kommuns socialnamnd.
Joel Schéafer; ordforande socialnamnden.

Tomas Zander; vice ordférande socialndmnden.

Eddy Forsman; andre ordférande socialndmnden.

Mars 2023
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Bilaga 2

Personliga forordnanden tjansteman Socialforvaltningen, Borgholms kommun.
Therese Ekman, enhetschef Barn- och familj.

Carolina Egestrand, enhetschef Stdd och insatser.

Per-Martin Boklund, enhetschef Ekonomiskt bistand /Arbetsmarknadsenheten.

Mars 2023
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Sammantradesdatum Paragraf
2023-03-15 27
§ 27 Diarienummer 2023/25 701 SN

Personliga forordnanden till tjansteman pa Sydostjouren

Beslut

Socialndmndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att  tjansteman, enligt bifogad lista, férordnas att utféra uppgifter vid socialndmnden i
Borgholms kommun enligt gallande delegeringsbestammelser samt i dvrigt utféra
arbetsuppgifter for socialndmnden i Borgholms kommuns rékning, med motsvarande
ansvar och befogenheter som enhetschef respektive socialsekreterare anstallda hos
socialférvaltningen i Borgholms kommun.

att  tjansteman enligt redovisad bilaga forordnas ratten att begara handrackning fran
polismyndigheten for att genomféra beslut om vard eller omhandertagande enligt 43 §
punkt 2 LVU.

Arendebeskrivning

Fran och med 1 februari 2017 6vertogs social jour och beredskap inom socialnamnden i
Borgholms kommun av Sydostjouren i Kalmar kommun. Sydostjouren &r en gemensam
socialjour fér Borgholm, Emmaboda, Hogsby, Kalmar, Karlskrona, Monsteras, Mérbylanga,
Nybro, Oskarshamn, Torsas och Vasterviks kommuner. Kalmar kommun ar sate for
Sydostjouren och den kommun som har personalansvar for jourens medarbetare.

Utférandet av dessa uppgifter forutsatter att samtliga medarbetare pa Sydostjouren
personligen har férordnats att utféra uppgifter for socialndamnden i Borgholms kommuns
rakning. Beslut om handrackning fran polismyndigheten for att genomféra beslut om vard
eller omhandertagande enligt 43 § punkt 2 LVU (Lag om sarskilda bestdammelser om vard av
unga) far enligt lag enbart fattas efter personligt férordnande.

Férordnanden avser vikarier och tillsvidareanstallda medarbetare vid Sydostjouren, enligt
bifogad lista, daterad januari 2023. Férordnandet fornyas senast i mars manad 2024 och nya
delegationer och forordnanden kan behdva ges vid forandrad bemanning.

Beslutsunderlag

Bilagan "Sydostjourens personal”, daterad januari 2023, med namn pa de tjansteman som
erhaller personligt férordnande.

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (2)
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Konsekvensanalys

Konsekvenser for barn och unga
Forslaget innebar att beslut kan fattas av de medarbetare som arbetar ndrmast barn och

unga samt har bast kdnnedom om barn och ungas aktuella situation.

Beslutet skickas till

Verksamhetsutvecklare, som sander kopia pa beslut till enhetschef Sydostjouren.

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 2 (2)
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Personliga forordnanden for tjansteman pa Sydostjouren
Forslag till beslut
Att  Socialnamnden beslutar

1. atttjansteman, enligt bifogad lista, férordnas att utféra uppgifter vid socialnamnden i
Borgholms kommun enligt gallande delegeringsbestammelser samt i 6vrigt utféra
arbetsuppgifter for socialnamnden i Borgholms kommun rékning, med motsvarande
ansvar och befogenheter som enhetschef respektive socialsekreterare anstallda hos
socialférvaltningen i Borgholms kommun.

2. atttjansteman enligt redovisad bilaga férordnas ratten att begara handrackning fran
polismyndigheten for att genomféra beslut om vard eller omhandertagande enligt 43 §
punkt 2 LVU.

Sammanfattning av drendet

Fran och med 1 februari 2017 6vertogs social jour och beredskap inom socialnamnden i
Borgholms kommun av Sydostjouren i Kalmar kommun. Sydostjouren ar en gemensam
socialjour fér Borgholm, Emmaboda, Hogsby, Kalmar, Karlskrona, Ménsteras, Mérbylanga,
Nybro, Oskarshamn, Torsas och Vasterviks kommuner. Kalmar kommun ar sate for
Sydostjouren och den kommun som har personalansvar for jourens medarbetare.

Utférandet av dessa uppgifter forutsatter att samtliga medarbetare pa Sydostjouren
personligen har férordnats att utféra uppgifter for socialndmnden i Borgholms kommuns
rakning. Beslut om handrackning fran polismyndigheten for att genomféra beslut om vard
eller omhandertagande enligt 43 § punkt 2 LVU (Lag om sarskilda bestammelser om vard av
unga) far enligt lag enbart fattas efter personligt férordnande.

Forordnanden avser vikarier och tillsvidareanstallda medarbetare vid Sydostjouren, enligt
bifogad lista, daterad januari 2023. Férordnandet fornyas senast i mars manad 2024 och nya
delegationer och férordnanden kan behdéva ges vid férandrad bemanning.

Konsekvenser for barn och unga
Forslaget innebar att beslut kan fattas av de medarbetare som arbetar ndrmast barn och
unga samt har bast kdinnedom om barn och ungas aktuella situation.

Beslutsunderlag
Bilagan "Sydostjourens personal”, daterad januari 2023, med namn pa de tjansteman som
erhaller personligt forordnande.

Beslut ska skickas till
Verksamhetsutvecklare, som sander kopia pa beslut till enhetschef Sydostjouren.
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2023-03-15 28
§ 28 Diarienummer 2023/26 701 SN

Remissmissiv Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en
del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja

Beslut

Socialnamndens arbetsutskott foreslar socialnamnden besluta

att  svara pa delar av remissen gallande "Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del
av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja” (SOU 2023:5).

Arendebeskrivning

Socialdepartementet skickade ut slutbetankandet, SOU 2023:5, till utvalda remissinstanser
den 16 februari 2023. Borgholms kommun ar en av tva kommuner i Kalmar lan som valts ut
som remissinstans.

SOU 2023:5 ar slutbetankandet i Samsjuklighetsutredningen, S 2020:08, och det
tillaggsuppdrag de haft kring att Iamna forslag pa en gemensam tvangsvardslag for personer
som tvangsvardas pa grund av skadligt bruk och beroende (LVM) och for personer som
tvangsvardas pa grund av andra psykiska sjukdomar (LPT). Slutbetédnkandet innehaller flera
forslag pa forfattningsforandringar i halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.
Forandringarna bygger pa de férslag som lamnades i delbetdnkandet SOU 2021:93 "Fran
delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet” i november 2021.

Remissinstanser har mojlighet att svara pa delar av remissen. Exempelvis inom omraden dar
namnden finner storst risker med férandringarna sdsom inom samverkan och kopplingen till
en god och nara vard som ar tillganglig och jamlik 6éver hela landet.

Sista dag att svara Socialdepartementet ar den 31 maj 2023.

Beslutsunderlag

Remissmissiv S2023/00440 "Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja” (SOU 2023:5).

Beslutet skickas till

Socialchef
Verksamhetsutvecklare

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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Remissmissiv $2023/00440 ”Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del
av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja” (SOU 2023:5)

Forslag till beslut

Att Socialnamnden beslutar om att svara pa delar av remissen gallande "Fran delar till
helhet - Tvangsvarden som en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja”
(SOU 2023:5).

Arendebeskrivning

Socialdepartementet skickade ut slutbetankandet, SOU 2023:5, till utvalda remissinstanser
den 16 februari 2023. Borgholms kommun ar en av tva kommuner i Kalmar lan som valts ut
som remissinstans.

SOU 2023:5 ar slutbetdankandet i Samsjuklighetsutredningen, S 2020:08, och det
tillaggsuppdrag de haft kring att [amna forslag pa en gemensam tvangsvardslag for personer
som tvangsvardas pa grund av skadligt bruk och beroende (LVM) och fér personer som
tvangsvardas pa grund av andra psykiska sjukdomar (LPT). Slutbetédnkandet innehaller flera
forslag pa forfattningsférandringar i halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.
Forandringarna bygger pa de férslag som lamnades i delbetankandet SOU 2021:93 "Fran
delar till helhet — En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade
insatser till personer med samsjuklighet” i november 2021.

Remissinstanser har mojlighet att svara pa delar av remissen. Exempelvis inom omraden
dar namnden finner storst risker med férandringarna sdsom inom samverkan och kopplingen
till en god och nara vard som ar tillganglig och jamlik éver hela landet.

Sista dag att svara socialdepartementet ar den 31 maj 2023.

Beslutsunderlag

Remissmissiv S2023/00440 "Fran delar till helhet - Tvangsvarden som en del av en
sammanhallen och personcentrerad vardkedja” (SOU 2023:5).

Beslut ska skickas till
Socialchef
Verksamhetsutvecklare
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§ 29 Diarienummer 2022/59 701 SN

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda
boenden for aldre

Beslut

Socialndmndens arbetsutskott foreslar socialndmnden besluta
att godkanna aterredovisning till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Arendebeskrivning

IVO har gjort en tillsyn gallande medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden for
aldre. Syftet med tillsynen ar att de aldres vard pa sarskilda boenden blir god och saker.
Brister har konstaterats och omfattar bland annat kompetens, kontinuitet och dokumentation,
brister i Iakemedelshantering samt att brytsamtal inte dokumenteras i journalen

IVO begar med stdd av 7 kap.20 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, att namnden
redovisar de atgarder som vidtagits eller planeras, samt hur atgarderna kommer foljas upp

Beslutsunderlag

Aterredovisning av Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden fér aldre.

Beslutet skickas till

Socialnamnden

Justerandes signering (protokollet kan vara justerat digitalt, se marginal/sista sidan) Utdragsbestyrkande

Sida 1 (1)
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) TJANSTESKRIVELSE
kommun oot
' SOCIALFORVALTNING 2023-03-14

Aldreomsorg

Maria Svanborg, 0485-88 014
maria.svanborg@borgholm.se

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid
sarskilda boenden for aldre

Forslag till beslut
Att godkanna aterredovisning till IVO

Sammanfattning av arendet

IVO har gjort en tillsyn gallande medicinsk vard och behandling vid sarskilda
boenden for aldre. Syftet med tillsynen ar att de aldres vard pa sarskilda
boenden blir god och saker. Brister har konstaterats och omfattar bland
annat kompetens, kontinuitet och dokumentation, brister i
lakemedelshantering samt att brytsamtal inte dokumenteras i journalen

IVO begar med stdd av 7 kap.20 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL,
att namnden redovisar de atgarder som vidtagits eller planeras, samt hur
atgarderna kommer foljas upp

Beslutsunderlag

Aterredovisning lamnas pa beslut (bifogad rapport)

Maria Svanborg

Sida

1(1)

Verksamhetschef
Hemsida E-post Organisationsnr
Borgholms kommun www.borgholm.se socialnamnden@borgholm.se 212000-0795
Postadress B_eséksadress 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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/ Inspektionen for 2023-01-10
vard och omsorg

Tillsyn av medicinsk vard och behandling for
sarskilda boenden for aldre

Detta formulér &r utformat for vardgivarens/huvudmannens redovisning av atgarder
med anledning av det beslut med begéran om éterredovisning som Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) fattat i tillsynen av kommunens sérskilda boenden for dldre
(SABO). Redovisningen kommer att utgora underlag for IVO:s fortsatta
beddmning i drendet.

IVO 6nskar att ni fyller i formuldret elektroniskt via bifogad lénk i aktuellt mejl.
Om ni véljer att 1dmna uppgifter i detta Wordformulér kan ni skicka det med e-post
till IVO via e-postadressen: registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den
IVO adress som framgar av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s
diarienummer som finns pa beslutet.

Vid eventuella fragor om formuldret kontakta IVO via: tillsyn.mitt@ivo.se

Hantering av personuppgifter

IVO behandlar personuppgifter sésom namn och funktion pa den/de personer som
ar uppgiftslimnare. Uppgifterna anvénds for att kommunicera med tillsynsobjektet
och utreda drendet. IVO behandlar dven personuppgifter for att kunna fullfolja sitt
ansvar att planera och genomfora tillsyn med utgédngspunkt i egna riskanalyser
samt fOr att utgdra underlag for arliga sammanstéllningar. Behandlingen ér
nddvandig som ett led i [VO:s myndighetsutévning och for att utféra en uppgift av
viktigt allmént intresse. S& hér behandlar IVO personuppgifter.

Borgholms kommun

Dnr 3.5.1-35525/2022-7 (IVO)

Dnr 2022/63-701
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71V 777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Uppge vilka brister som kommunen kommer att redovisa atgarder for, utifran IVO:s
beslut i tillsynen

X Den personal som gor medicinska bedémningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften

X Den personal som gor medicinska bedéomningar behéarskar inte det svenska spraket i
tillracklig omfattning

X Dokumentationen sker inte enligt gallande regelverk

X Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen som framjar en god vard

X Lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsakert satt

Personal som arbetar med patienter i livets slutskede har inte tillgang till information om
hur varden ska genomféras

Brytpunktsamtal dokumenteras inte i den kommunala halso- och sjukvardsjournalen

Pé foljande sidor i formuléret redovisar ni dtgdrder for de brister som ni kryssat for
ovan. Ovriga sidor som ror redovisning av ovanstiende brister som ni inte kryssat
for ldmnas tomma. I slutet av formuléret finns fragor som IVO vill att ni fyller i
som handlar om 6vriga eventuella brister samt signering av vem/vilka som har fyllt
i formuléret.

2(22)
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/7 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
har inte tillracklig kompetens for arbetsuppgiften

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* Den personal som dr ndrmast patienten har inte alltid den kunskap och
kompetens som krdvs for att kunna observera, tolka och signalera ndr patientens
tillstand fordndras.

* Det framkommer att sjukskoterskorna ofta eller ibland saknar forutsdttningar att
bedéma patientens hdlsotillstand pd plats ndr det skulle behovas for att uppnd god
vdrd.

* Tillgdngen till ldkare dr ofta eller ibland otillrdcklig.

Hur stor andel av vard- och omsorgspersonalen pa SABO i er kommun hade en
underskoterskeutbildning under 20227

[ 0-25 procent

[ 26-50 procent

X 51-75 procent

[J 76-100 procent

[0 Kan ej ta fram detta underlag

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Oka personalens kompetens
1. 40 personal utbildas till underskoéterskor (USK) pa betald arbetstid.
2. 5 USK utbildar sig till specialist-USK.
3. Utdkning av antalet sjukskéterskor (SSK) pa4 SABO for att ge férutsattning fér mer
handledning till personal.
4. Ett utbildningscenter ar skapat dar praktisk utbildning av halso- och sjukvards
(HSV) uppgifter ges till omvardnadspersonal.

Tillgang till IGkarkompetens
5. Efter 6verenskommelse med héalsocentralen (HC) och patientansvarig
sjukskoterska (PAS), besdker patientansvarig lakare (PAL) boendet varje
alternativt varannan vecka samt vid behov.
6. Hemmonitoreringsprojekt mellan Iakare/SSK/personal och patienter, ger
forutsattningar att ha tata videomoten utéver fysiska lakarbesok.

3(22)
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71777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Oka personalens kompetens

e 28 USK har gatt klart utbildningen januari 2023.
. 12 USK ar klara med utbildningen maj 2023.

. 5 specialist-USK ar klara varen 2023.

. Utékning av antalet SSK utférd september 2022.
. Utbildningscenter startades januari 2023.

Tillgang till l&karkompetens

. Overenskommelse med HC &r tagen sedan tidigare.
. Hemmonitorering mars 2023.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

Oka personalens kompetens

Andelen utbildade USK i verksamheten foljs upp av verksamhetschef och
enhetscheferna i malstyrningen tertialvis. Innan utbildningssatsningen |ag antalet
utbildade USK pa 26-50 % i verksamheten.

Verksamhetschef och enhetschefer foljer upp kunskapsnivan pa personalen genom
egenkontroller i det systematiska kvalitetsarbetet dar man granskar och analyserar
resultatet av dokumentation i ett antal halso- och sjukvardsjournaler samt
rapporterade avvikelser for tva perioder per ar.

Tillgang till ldkarkompetens

Uppfdljning/egenkontroll av lakartilgdng samt hemmonitoreringsprojektet foljs upp
manadsvis i samverkan med halsocentralen. Samverkansmoéten dokumenteras
gemensamt och vid behov av férandring beslutas atgarder som genomfors direkt.
Medverkande vid samverkansméten ar ledningen fér kommunal HSV samt Borgholms
halsocentral (HC).

Redovisa de eventuella atgdarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Oka personalens kompetens

Ytterligare 14 personal kommer att pabdérja utbildning till USK.

Olika utbildningar inom HSV-uppgifter kommer att ges till omvardnadspersonalen
aterkommande enligt ett ars-hjul. Praktisk utbildning kommer att ges i
utbildningscentret och teoretisk utbildning ska ges aterkommande av SSK pa
arbetsplatstraffar (APT).

318

4(22)



71V 777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

Oka personalens kompetens

e  Ytterligare personal utbildas till USK under 2023.

e  Strukturerade utbildningar pa utbildningscentrat ges av SSK fran och med hésten
2023.

e SSK pa SABO ger fortldpande teoretiska utbildningar pa respektive boende fran och
med varen 2023.
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Brist: Den personal som gor medicinska bedémningar
beharskar inte det svenska spraket i tillracklig
omfattning

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* VO konstaterar att en del av kompetensbristen handlar om att personalen har
otillréckliga kunskaper i svenska sprdket.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

e For att patientansvariga sjukskoterskor (PAS) ska ges forutsattningar att handleda och
utbilda personal i hégre grad t.ex. om personal har spraksvarigheter, har antalet SSK
pa SABO &kats upp sa att varje boende har en PAS. Arbetstiden har koncentrerats till
dagtid man-fre fér att 6ka narvaron av SSK. Tidigare hade PAS ansvar for fler
patienter/fler boenden samt arbetade jourtid.

e Vid rekrytering av ny personal ska bedémning av bl.a. sprakkunskap goéras av minst
tva personer vid olika tillfallen. Forsta kontakten med arbetssdkande gors av
kommunens bemanningsenhet dar man bedémer den s6kandes sprakforstaelse. Andra
kontakten tas av en chef per telefon samt darefter ett fysiskt méte innan beslut om
anstallning tas.

g Innan det kan bli aktuellt med delegering fér nyanstalld personal, ska man forst kunna
beharska det svenska spraket i tal och skrift. Bade chef och SSK gor den
beddmningen.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
e Antalet SSK har 6kats upp hdsten 2022 sa att varje boende har en PAS.
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

e Uppfoljning av personals kompetens gors av chef och verksamhetschef genom
egenkontroller i det systematiska kvalitetssystemet tva ganger per ar gallande
avvikelseanalys for avsedd period samt journalgranskning av ett antal halso- och
sjukvardsjournaler.

Cheferna foljer aven upp personals dokumentation varje vecka géallande foljsamhet till
rutin vid dokumentation. Da chef bedomer att personal inte beharskar det svenska
spraket gors individuell handlingsplan dar det kan ingéd avstamning av pagaende
sprakutbildning (SFI), behov av handledning, dokumentationsutbildning m.m. Chefen
foljer upp insatta atgarder pa respektive boende och aterkopplar till verksamhetschef.
Atgarden dokumenteras av chef i personalsystem.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Verksamhetschef/enhetschefer med stoéd av personalavdelningen (HR), haller pa att gora
len 6versyn av vilka olika utbildningar det finns i vardsvenska, som vander sig till personal
med spraksvarigheter inom vard- och omsorg.

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Beslut om utbildning i vardsvenska, kan tidigast vara klart hosten 2023.
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Brist: Dokumentationen sker inte enligt gallande
regelverk
Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av

beslutet exempelvis:

* [VO:s granskning visar att dokumentationen pi SABO i kommunen inte sker
enligt gillande regelverk.

* [VO konstaterar att det for ndgra, flera eller flertalet patienter pd SABO helt
saknas vdrdplaner.

Redovisa de eventuella atgéarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Uppdatering av HSV-journaltrdd och manual.

. En uppdatering av HSV- journaltrad och manual har genomfdrts med syfte att det ska
bli tydligare att dokumentera enligt regelverket.

g Efter uppdateringen har samtliga SSK gatt en dokumentationsutbildning.

Utdkat antalet SSK
e Antalet SSK har utokats for att ge forutsattningar att dokumentera.

Okad kompetens

g Journalgranskning av HSV-journaler har utforts av chef tillsammans med SSK fér 6kat
larande i dokumentation. Granskningen ingar i det systematiska kvalitetsarbetet.

e Lopande dokumentationsutbildningar fér HSV- och SoL-journal, ges till
omvardnadspersonal.

. En verksamhetsutvecklare ar tillsatt for att utveckla HSV-journalen samt ge
aterkommande dokumentationsutbildning till SSK.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
Uppdatering av HSV-journaltrdd och manual.

. Journaltradet har uppdaterats 2021/2022.

. Dokumentationsutbildning gavs till SSK maj 2022.

Utdkat antalet SSK
e Antalet SSK utékades september 2022.

Okad kompetens

e Journalgranskning har utforts var och hést 2022 och gors regelbundet enligt arshjul
tva ganger per ar.

. Fortlopande dokumentationsutbildningar ges till omvardnadspersonal sedan 2019.

e Verksamhetsutvecklare tillsattses mars 2023.
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Uppféljining av HSV-journaltréd/manual samt kompetens

Uppfoljning av journaltradet och féljsamhet till rutiner/manual vid dokumentation utférs i
lsamband med journalgranskning som utgér en del av det systematiska kvalitetsarbetet.
Granskning av ett antal HSV-journaler gors av chef tilsammans med SSK dar man gar
igenom ett antal fragor enligt bestamd struktur. Resultatet analyseras for att identifiera
brister och atgarder tas fram i handlingsplan. Resultatet av insatta atgarder foljs sedan
upp i samband med nésta journalgranskning. Processen for journalgranskningen
dokumenteras av chefen i verksamhetssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet.

Utbkat antalet SSK

Matning av vardtyngd gors av SSK manadsvis som granskas av chef. Avstamning av antal
SSK gors regelbundet i verksamheten mellan chef/SSK for att ges forutsattningar att
dokumentera enligt regelverket. Uppféljning av arbetssituationen sker aven vid
medarbetarsamtal.

Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

En verksamhetsutvecklare kommer att ge fortlépande dokumentationsutbildningar till SSK
for att sdkerstalla att dokumentationen gors enligt regelverket samt att se till att samtliga
patienter har dokumenterad vardplan i journalen.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras

g Chef och verksamhetsutvecklare informerar pa arbetsplatsméten med SSK om att
vardplaner ska upprattas. Arbetet inleds under varen 2023.

e Verksamhetsutvecklare pabdrjar dokumentationsutbildningar for SSK, senast hésten
2023.
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Brist: Det finns inte en kontinuitet i personalgruppen
som framjar en god vard
Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av

beslutet exempelvis:

* [VO konstaterar att det finns brister i personalkontinuiteten bland exempelvis
vdard- och omsorgspersonal, sjukskoterskor och/eller ldkare.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

e Vard- och omsorgspersonal: Minska vikarietillsattning genom utékning av
grundbemanningen for att bl.a. kunna tacka upp egen franvaro.

. Sjukskoterskor: Utékad bemanning pa SABO man-fre. Varje boende har en PAS.

g Lakare: Det finns redan en stabil lakarkontinuitet.

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts
. Utoékning av personalbemanningen har utforts hdsten 2022.
e Antal SSK pa SABO har utékats sedan september 2022.

Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

. Bemanning av omvardnadspersonal féljs upp och rapporteras manadsvis i den
ekonomiska manadsrapporten av cheferna. Verksamheterna arbetar med "narvarande
ledarskap” dvs. att chefen har sitt kontor och finns fysiskt pa plats under mestadelen
av sin arbetstid samt stammer regelbundet av med personalen hur arbetet fortloper for
att sakerstalla att antalet personal och kompetens motsvarar verksamhetens behov.
Verksamhetschef tillsammans med cheferna gar igenom resultat av rapporterad
bemanning och jamfér med personalfranvaron. Syftet ar att verksamheterna inte ska
behdva ta in s manga vikarier vid franvaro da fast anstalld personal planerar i sitt
schema att "tdcka upp” vid franvaro, pa olika enheter som personalen ar kopplad till
s.k. resurspass.

e Bemanning av SSK utférs genom vardtyngdmatning manadsvis samt avstdmning
mellan chef/SSK pa SABO. En struktur fér hur SSK pa4 SABO ska tacka upp for
varandra ar framtagen sedan tidigare och har reviderats januari 2023 for att forbattra
SSK-kontinuitetet.

Uppfdljning av bemanningen goérs aven vid medarbetarsamtal mellan SSK och chef.
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Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
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Brist: Lakemedelshanteringen sker inte pa ett
patientsakert satt

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdende brist som framgar av
beslutet exempelvis:

* [VO:s tillsyn visar att likemedelshanteringen i kommunen inte sker pd ett
patientsdkert sdtt.

Delegering:

* VO anser att det saknas tillrdckliga forutsdttningar for den vard- och
omsorgspersonal som har delegerats arbetsuppgiften att ge likemedel att utféra
denna uppgift pd ett patientsdkert sdtt.

Likemedelsgenomgdng:
* [VO konstaterar att det saknas dokumenterade ldkemedelsgenomgdngar i den
kommunala hdlso- och sjukvardsjournalen.

Redovisa de eventuella atgarder som vidtagits for att komma till ratta med

ovanstaende brist

Forbéttrade férutsédttningar fér personal med delegering att ge lakemedel

. Ett digitalt signeringssystem har inférts i kommunen for att sdkra
lakemedelshanteringen. Systemet larmar t.ex. om lakemedel inte ges och SSK kan
satta in atgarder snabbare. Chefen kan ocksa folja lakemedelshanteringen pa sin
enhet.

g | och med att antalet SSK dkats upp pa SABO s& har PAS férutsattningar att handleda
personal i lakemedelshantering i stérre omfattning.

Delegeringsutbildningen har férbé&ttrats

e Rutiner har uppdaterats bl.a. stalls det krav pa att personal ska beharska det svenska
spraket i tal och skrift for att f& delegering samt att man ska ga bredvid en handledare
pa boendet for att lara sig grunderna i arbetet.

e  Forbattrad struktur har tagits fram i samband med att SSK ger delegeringsutbildningar,
bl.a. anvands enhetligt utbildningsmaterial och personal far géra en test efter
delegeringsutbildning. Innan delegeringsutbildning ska personal géra webb-utbildning
pa demenscentrums hemsida "Jobba sékert med lakemedel”, den ska all personal med
delegering utféra arligen och uppvisa diplom fér SSK.

Den éarliga ldkemedelsgenomgangen fértydligas

e Enligt befintlig rutin ska SSK tillsammans med lakare utféra en arlig
lakemedelsgenomgang fér varje patient p4 SABO. SSK &r ansvarig for att
dokumentera i patientens journal. Lakemedelsgenomgéangen ska redovisas pa
teamtraff tva ganger per ar pa boendet. Teamtraffen dokumenteras av chefen.

g KVA kod ar tillagd fér 6kad sparbarhet i journal.

o Lakemedelsgenomgangen tas upp som egenkontroll vid journalgranskning i det
systematiska kvalitetsledningssystemet tva ganger per ar och utférs av chef
tilsammans med SSK.

12 (22)

326



(A

/7 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Redovisa uppgifter om nar vidtagna atgarder genomforts

Forbéttrade férutsédttningar fér personal med delegering att ge ldkemedel
g Digitalt signeringssystem inférs december 2021-mars 2022.

. Rutin vid delegering uppdateras mars 2022.

e Antalet SSK pa SABO har utdkats fran september 2022.

Delegeringsutbildningen har férbé&ttrats
. Rutin och utbildningsmaterial har uppdaterats varen 2022.

Den éarliga ldkemedelsgenomgangen fértydligas

g KVA kod tillagd december 2022.

e Egenkontroll av utford och dokumenterad arlig lakemedelsgenomgang ska utféras vid
journalgranskning och pabdérjas den 30 mars.

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Forbéttrade férutsédttningar fér personal med delegering att ge lakemedel

g Uppféljning av avvikelser gallande lakemedel gérs av chef tillsammans med
personal/SSK tva ganger per ar och ar en del av det systematiska kvalitetsarbetet.
Resultat pa vad som framkommer vid granskningen visar om redovisade
forbattringsatgarder haft avsedd effekt.

Delegeringar

e Uppfdljning av delegeringar sker fortldpande i arbetet pa respektive enhet av PAS
tillsammans med chef. Chefen tar med resultatet och redovisar vid egenkontroll av
avvikelseanalys for lakemedel enligt ovan.

Den arliga ldkemedelsgenomgangen

. Den arliga lakemedelsgenomgangen tas med som egenkontroll av journalgranskning i
kvalitetsledningssystemet och redovisas av chef varen 2023. Uppfdljning av insatta
atgarder utférs i samband med nasta granskning oktober 2023.

327
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Redovisa de eventuella atgdarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Forutséttningar fér personal med delegering att ge ldkemedel
g Se dver arbetssattet for omvardnadspersonal p4 SABO avseende ldkemedelshantering
i forhallande till behovet av personal med delegering.

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomféras
Forutséttningar fér personal med delegering att ge ldkemedel

J Underlag haller pa att tas fram av verksamhetschef/enhetschefer. Planering och
diskussion sker under 2023.
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Brist: Personal som arbetar med patienter i livets
slutskede har inte tillgang till information om hur
varden ska genomforas

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstdaende brist som framgdr av
beslutet exempelvis:

* Patienten ska fa inflytande 6ver hur den sista tiden i livet ska bli. Resultatet frdn
brytpunktsamtalet behéver vara kint av den personal som vardar patienten i livets
slutskede.

* Patienter i livets slutskede ska inte behova avlida i ensamhet.

Redovisa de eventuella atgéarder som vidtagits for att komma till ratta med

ovanstaende brist

Brytpunktsamtalet ska vara kdnt av den personal som vardar patienten i livets slutskede.

e Tydligéra teamarbetet vid den palliativa varden genom uppdaterad rutin och

arbetssatt.

e Teamet inklusive kontaktman ska delta vid lakarbesdk/vardplanering dar

brytpunktsamtal tas. Narstaende ska bjudas in om sa 6nskas. Alla ska fa samma

information. Lakare ansvarar for att utféra brytpunktsamtalet men SSK initierar.

e Regelbunden genomgéng av HSV-journalen med SSK foér enhetlig/tydlig
dokumentation vid palliativ vard och brytpunktsamtal.

. Omvardnadspersonal far fortlopande utbildning i HSV-dokumentation.

e Omvardnadspersonal far handledning av sjukskoéterska i palliativ vard.

Patienter i livets slutskede ska inte beh6va avlida i ensamhet

. Namnden har sedan tidigare tagit beslut om att ingen patient ska behdva avlida
ensam, rutin finns.

e  SSK ska dokumentera planering/ordination vid vak i patientens journal. KVA kod for
vak &r tillagt i journalen for 6kad sparbarhet.

e Vak vid vard i livets slut, ar tilagd som egenkontroll vid journalgranskning i det
systematiska kvalitetsarbetet. Granskningen utférs av chef tillsammans med SSK tva
ganger per ar.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

Brytpunktsamtalet ska vara kédnt av den personal som vardar patienten i livets slutskede.

e En arbetsgrupp haller pa att uppdatera rutin vid teamarbete. Arbetet har pabdérjats
2022 och beraknas vara klart senast maj 2023.

g Hela teamet ska delta vid vardplanering/brytpunktsamtal fran varen 2023.

e  SSK har gatt dokumentationsutbildning maj 2022 efter att HSV-journalen samt
manual/rutin uppdaterats 2021/2022.

. Sedan 2019 ges dokumentationsutbildningar till omvardnadspersonal.

e Fran 2023 ger SSK dkad handledning till personal vid palliativ vard efter att antalet
SSK utdkats pa SABO.

Patienter i livets slutskede ska inte beh6va avlida i ensamhet

. Brytpunktsamtal tas med som egenkontroll vid journalgranskning fran och med varen
2023.

. KVA kod fér vak har lagts till i HSV-journalen hésten 2022.

e Vak vid vard i livets slut tas med som egenkontroll vid journalgranskning i det
systematiska kvalitetsarbetet fran och med mars 2023.
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Redovisa hur och nér effekten av vidtagna atgarder kommer att foljas upp

Brytpunktsamtalet ska vara kdnt av den personal som vardar patienten i livets slutskede

Uppféljning av teamarbete vid palliativ vard féljs upp av den palliativa gruppen, EC for
SSK samt MAS under varen 2024.

Uppféljning av dokumenterade brytpunktsamtal sker genom egenkontroll av
journalgranskning i det systematiska kvalitetsledningssystemet fran och med varen
2023. Chef och SSK utfér journalgranskning tva ganger per ar dar resultatet
analyseras och atgarder satts in. Chefen dokumenterar i systemet och féljer upp nytt
resultat vid ndsta journalgranskning hésten 2023.

Patienter i livets slutskede ska inte behdva avlida i ensamhet

Dokumenterat vak vid vard i livets slut foljs aven den upp vid journalgranskning enligt
ovan.

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till rdatta med
ovanstaende brist

En palliativ grupp bestaende av tre SSK, har utokats med ytterligare en SSK mars
2023. Gruppen kommer att uppdatera rutiner vid palliativ vard samt férmedla
information till 6vriga SSK for samsyn vid den palliativa varden dar det bl.a. ingar
dokumentation, brytpunktsamtal och handledning till omsorgspersonal. Aven centralt
planerad utbildning i palliativ vard kommer att ges till samtlig omvardnadspersonal.
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2023-01-10

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

Den palliativa gruppen ger palliativ utbildning till all omvardnadspersonal med start

varen 2024.
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Brist: Brytpunktsamtal dokumenteras inte i den
kommunala hélso- och sjukvardsjournalen

Observera att redovisningen avser alla delar av ovanstaende brist som framgdr av
beslutet.

Redovisa de eventuella atgéarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Det ar beslutat i samverkan med HC att brytpunktsamtal ska utféras nar varden
Overgar till palliativ vard/vard i livets slut. SSK ska dokumentera brytpunktsamtal i
patientens journal enligt rutin. SSK har vid ett utbildningstillfalle fatt information om
hur de ska dokumentera brytpunktsamtal.

KVA kod fér brytpunktsamtal har lagts till i HSV-journal fér ékad sparbarhet.
Brytpunktsamtal vid palliativ vard, ar tillagd som egenkontroll vid journalgranskning i
det systematiska kvalitetsarbetet.

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts

SSK har fatt information om dokumentation av brytpunktsamtal maj 2022.

KVA kod fér brytpunktsamtal har lagts till hésten 2022.

Brytpunktsamtal granskas som egenkontroll enligt ars-hjul tva ganger per ar med start
varen 2023.

Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Uppfoljning av brytpunktsamtal vid palliativ vard utfors vid journalgranskning fradn och
med varen 2023. Granskningen utfors av chef tilsammans med SSK. Chefen
redovisar resultatet i det systematiska kvalitetsledningssystemet tva ganger per ar.
En central uppféljning av dokumenterade brytpunktsamtal vid palliativ vard utférs av
den palliativa gruppen tillsammans med verksamhetsutvecklare och som pabdérjas
senast varen 2023 och ska vara klart innan arsskiftet samt redovisas i
patientsdkerhets- och kvalitetsberattelsen.
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Redovisa de eventuella atgéarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om nér eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras

19 (22)

333



71V 777 Inspektionen for vard och omsorg 2023-01-10

Ovriga identifierade brister

Har kommunen identifierat andra brister inom de omraden som ingatt i tillsynen som
ni vill redovisa?
O Ja

X Nej (om nej hoppa till sista sidan fér signering)

Redovisa vilka brister ni identifierat

Redovisa de eventuella atgéarder som vidtagits for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om néar vidtagna atgarder genomforts
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Redovisa hur och néar effekten av vidtagna atgarder kommer att féljas upp

Redovisa de eventuella atgarder som planeras for att komma till ratta med
ovanstaende brist

Redovisa uppgifter om néar eventuella planerade atgarder kommer att genomfoéras
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Kontrollera att alla uppgifter ar ifylida

Kontrollera att alla redovisade uppgifter dr korrekta och att inget saknas. Skicka
sedan svaren till registrator@ivo.se eller via ordinarie postgang till den IVO adress
som framgér av beslutet. Vid kontakt med IVO ange IVO:s diarienummer som
anges pa beslutet.

Glom inte att fylla i namn och funktion pd uppgiftslimnaren nedan.

Namn och funktion pa uppgiftslamnare

Maria Svanborg, verksamhetschef HSV

Christina Bengtsson, MAS

Catrin Engberg Tukia, EC for SSK vid granskningen

Datum for inrapportering
2023-03-15 SNAU
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