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INLEDNING

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

liv med samma rittigheter, moéjligheter och ansvar som andra i samhillet. Enligt halso-och
sjukvardslagen ska sjukvardshuvudmannen erbjuda hjilpmedel som en del av 6vriga insatser.
Att stirka, tydliggdra samt frimja den enskildes integritet, sjalvbestimmande och delaktighet ska
beaktas i forskrivningsprocessen.

I Kalmar Lin har kommunerna det huvudsakliga ansvaret for hjidlpmedel for daglig
livstoring. Ansvarsfordelningen mellan Kommunerna och Region Kalmar lin finns reglerat 1

2

"Avtal om Svertagande av hilso- och sjukviérdsinsatser i ordinart boende mellan Region
Kalmar lin och kommunerna i Kalmar lin” (2007-10-24), och de f6értydligande som finns i

Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

I Kalmar Lidn samverkar de tolv kommunerna genom en gemensam nimnd for att
tillhandahalla hjilpmedelsservice i de berérda kommunerna.

KHS’(Kommunal hjidlpmedelssamverkan i Kalmar Lin) tolv kommuner samarbetar via KHS
ledningsgrupp i arbetet med att ta fram gemensamma riktlinjer f6r hjdlpmedel. Dessa
anvisningar ir kommunernas gemensamma forskrivningsanvisningar och skall vara ett stod
for 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 tillforsikras inflytande 1 fragor som ror hjalpmedelsverksamhet, i enlighet med
hilso-och sjukvardslagen.

POLICY

?All forskrivning av hjialpmedel sker i samverkan utifrin den enskildes behov och
delaktighet”

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

e I forsta hand erbjuds habilitering/rehabilitering och traning for att utveckla, aterfd och
bibehalla funktions- och aktivitetsformaga. Hjilpmedel kan vara en del i triningen och
habilitering-rehabiliteringsprocessen. Hjilpmedel kan forskrivas for att kompensera en
nedsatt funktions-eller aktivitetsformaga nir den inte kan uppnds/aterfis.

e DPatienten ir aktiv medskapare och forskrivningen priglas av delaktighet, jimstélldhet
och jamlikhet.

e Fokus pa person och de foérutsittningar och f6rmagor personen har. Helhetssyn skall
prigla forskrivning av hjalpmedel och utgé fran patientens hela livssituation, vilket
innebdr att fysiska psykiska och socialt behov tillgodoses och hinsyn tas till patientens
vardagsmiljo.

e Torskrivning av hjilpmedel skall bidra till att insatsen for den enskilde ér proaktiv och
hilsoframjande. Hjilpmedel kan hjilpa en person att fortsitta kunna leva ett aktivt liv
och vara oberoende av annat stdd och hjilp.

® Samordningen sker utifrin den enskilde personens fokus


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/

DEFINITIONER OCH BEGREPP

Medicintekniska produkter

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

e pavisa, foérebygga, 6vervaka, behandla eller lindra sjukdom,

e pivisa, Overvaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedsittning,
e undersoka, dndra, ersitta anatomin eller en fysiologisk process, kontrollera befruktning.

Det ir tillverkaren som avgdr om en produkt dr en medicinteknisk produkt. De flesta
hjalpmedel som finns 1 KHS sortiment 4r medicintekniska produkter.

Konsumentprodukter

Konsumentprodukt som individuellt f6érskrivet hjdlpmedel dr en produkt som ir tillverkad
tor konsument men som kan kompensera en funktionsnedsittning och som finns tillginglig
pa konsumentmarknaden. Det finns inga lagliga hinder att férskriva konsumentprodukter
som hjalpmedel.

Konsumentprodukter som hjilpmedel skiljer sig fran hjilpmedel som dr CE-mirkta som
medicintekniska produkter da dessa ir tillverkade och testade utifran att anvandaren ar en
person med nedsatt funktionsférmaga. Vid forskrivning av konsumentprodukt som
hjalpmedel maste produkten utvirderas sa att den dr 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
hjilpmedlet, 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 1 huvudsak ansvarar f6r
reparationer, rekonditionering och lagerhallning. A-hjilpmedel dr oftast tekniskt mer
avancerade hjilpmedel som kriver mer kunskap och kompetens. Exempel pa A-hjilpmedel ar
rullstolar, mobila hygienhjilpmedel, personlyftar, vardsingar.

se Rutinhandbok f6r hjilpmedel

B-hjilpmedel (bas-hjilpmedel) képs in av respektive kommun som ansvarar f6r reparationer,
rekonditionering och lagerhallning. Exempel pa B-hjilpmedel ar rollator, toalettforhojning,
overflyttningsplattformar, lyftselar, tryckavlastande dynor.

Individmirkning innebir att varje enskilt hjalpmedel har ett specifikt nummer och ér
dirigenom sparbart. I dagslaget ar alla A-hjilpmedel och flera B-hjdlpmedel individmarkta.


https://www.kalmar.se/download/18.16e893f718bfb2fe36c1c716/1705668242328/Rutinhandbok%20f%C3%B6r%20hj%C3%A4lpmedelshantering.pdf

Egenansvar

Om sjukvardshuvudmannen bedémt att patientens hjilpmedelsbehov inte omfattas av hilso-
och sjukvardens ansvar kan han eller hon bli hinvisad till att sjilv képa produkten inom sitt
egenansvar. I dessa fall ansvarar patienten for inkép av produkten, eventuella justeringar,
service, underhall och férsakring. Forskrivaren kan ge rad utifran sin yrkeskunskap och om
radet har betydelse f6r en god och siker vird for patienten ska det dokumenteras.

Egenansvarsprodukter

Med egensansvarsprodukter avses produkter som ér ett komplement till eller ersittning for
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 atgarder 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 dn vad tillverkaren avsett
e nir konstruktionsmassiga ingrepp gors
e nir ett tilligg gOrs pa en firdig produkt

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

FORSKRIVNINGS- OCH PRIORITERINGSGRUNDER

Forskrivningsprocessen

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

Nir ett hjalpmedels forskrivs innebar det att hjalpmedlet ska anvindas av en namngiven
person pa egen hand eller med hjilp av nigon annan tex nirstiende eller personal. En god
vard férutsitter att patienten, eller annan anvindare nir sd behovs, dr delaktig i processen.

Bedoma behov av insatser

Malbeskrivning

¢ Forskrivningsprocessen

Prova ut, anpassa och vilja
lamplig specifik produkt

Specialanpassa. Initiera
och utfirda anvisning
vid behov

Informera

Instruera och trdna

Folja upp och utvardera
funktion, nytta och
maluppfyllelse




En grundlig beskrivning av férskrivningsprocessen finns i Socialstyrelsens publikation

2

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

21

funktionsnedsittning

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

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

Prioriteringsgrund

Hjalpmedel och forskrivning av dessa ska ses ur samma etiska och prioriteringsmassiga principer

som sjukvarden 1 6vrigt. Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (SoU14)

I f6rskrivningsprocessen skall barns behov sirskilt beaktas enligt barnkonventionen.

Forskrivning av hjialpmedel 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 hjilpmedel. Forskrivaren ska ta hinsyn till bade hjilpmedlets
evidensbaserade dokumenterade effekt for patienten och till kostnadseffektiviteten. Det
innebdr att forskrivaren i valet mellan olika dtgirder alltid bor efterstriva rimliga relationer
mellan kostnad och effekt, matt i hilsa och livskvalitet.

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

Forskrivning ska alltid utga fran enklast méjliga hjalpmedel f6r att uppnéa godtagbar funktion.

Avsteg fran lagsta 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 férskrivas i undantagsfall och efter godkinnande av
verksamhetsansvarig. Om flera huvudmain ér inblandade ska samrad ske.

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

Hjilpmedel f6r sport, motion och hobby ingar inte i sjukvardshuvudmannens atagande.
Insatser fOr att uppna skilig levnadsniva far inte vara grund for forskrivning av hjalpmedel,

vilket innebir att hjdlpmedelsinsatser inte far utnyttjas fOr att ersitta grundutrustning eller ge
standardhdjning.

Prioriteringsordning vid val av hjalpmedel

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

L Férskrivning av hjilpmedel (socialstyrelsen.se) KHS har kompletterat bilden med Malbeskrivning och
maluppfyllelse.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-12-7673.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-12-7673.pdf
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/18.16e893f718bfb2fe36c1c716/1705668242328/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-
mdssig motivering.

Nir forskrivaren bedémer att en produkt utanfér upphandlat sortimentet fordras f6r att uppna
godtagbar funktion for patienten, kan inkop ske utanfor ordinarie sortiment.
Verksamhetsansvarig 1 respektive kommun fattar beslut. Vid forskrivning utanfor ordinarie
sortiment ska forskrivaren sikerstilla att service och underhall kan ske pa ett betryggande sitt.

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

Produkt upphor att vara ett forskrivningsbart hjalpmedel

Forskrivning av hjdlpmedel 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 dterkallas alternativt 6verlatas till patienten som didrmed Gvertar ansvaret for
produkten. Overlitelse av produkter som 4terfinns i anvisningarna administreras av respektive
kommuns hjalpmedelsansvarige. Lokala rutiner forekommer.

FORSKRIVNINGSRATT

Ritten att forskriva hjdlpmedel beslutas av verksamhetsansvarig, som avgdr vem inom
berord verksamhet som har forskrivningsritt och vilka hjilpmedel de har férskrivningsritt
for.
Yrkeskategorier som utifrin grundkompetens ar tinkbara forskrivare 1 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 ar
sdkra och dndamalsenliga nir de slipps ut pa marknaden.

Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s férordning om medicintekniska produkter2
staller ocksa krav pa sjukvardshuvudmannen genom att enbart erbjuda limpliga och sikra
produkter.

Ansvaret for detta, liksom ansvaret for underhall, avilar sjukvardshuvudmannen.
Den grundliggande ansvarsfordelningen framgir av Socialstyrelsens foreskrifter’ om
anvindning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden, dock kan lokala
foreskrifter gilla.

Forskrivarens ansvar

Forskrivningstritt innebdr ansvar f6r behovsbedomning, utprovning/val av limplig specifik
produkt, information, trining och uppféljning.

2Lag med kompletterande bestdmmelser till EU:s férordning om medicintekniska produkter (SFS 2021:600)
3 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden (HSLF-FS
2021:52)



Forskrivaren ansvarar dven for:
e att patientens gors delaktig i forskrivningsprocessen.
e att forskrivning foljer verksamhetens ekonomiska direktiv.
e att patienten lar sig anvianda hjilpmedlet pa ritt sitt, far erforderlig information
e att en lineférbindelse upprittas.

Patientens ansvar

Vid lan av hjidlpmedel har patienten ansvar for detta efter forskrivarens information om
handhavande och skotsel. Patienten ska dirfor rekommenderas att se Gver sitt forsakringsskydd.
Skriftlig 6verenskommelse/laneférbindelse ska tecknas.

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

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

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

Vid skada eller forlust som orsakas pa grund av oaktsamhet 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 dr ansvarig for skotsel och underhall som ska utféras med vissa intervaller for att
undvika ond6dig forslitning. Patienten ar kostnadsansvarig for tillbeh6r av forbrukningskaraktir
och driftskostnader. Patienten dr ansvarig for reparationer pa hjilpmedel som de fatt behalla och
tagit Over ansvaret for, da produkten upphort att vara forskrivningsbara hjilpmedel.

For hjilpmedel som anvinds och férvaras inom institution (skola, forskola eller liknande) giller
institutionens forsakring. Saknas férsiakring bar institutionen ansvaret enligt principen om
aktsamhetskrav.

Verksamhetschef/MAS /IMAR

Verksamhetschef/Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)/Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ansvarar for att det finns rutiner f6r lokal avvikelsehantering samt rutiner
for rapportering till likemedelsverket och enligt lex Maria. Denna skyldighet omfattar dven
specialanpassade produkter.

Ansvar vid Specialanpassning

Varje vardgivare, som specialanpassar eller tillverkar hjialpmedel ska ha ett system for registrering
och dokumentation enligt reglerna f6r kvalitetssikring i1 hilso- och sjukvarden, vilken ska finnas
tillgdnglig for tillsynsmyndigheten i fem ar.

Specialanpassning av ett hjilpmedel innebir ett totalansvar och dr inte enbart ett utfirdande av en
administrativ handling. Om flera medicinska aktérer medverkar vid specialanpassning, kvarstar
hela ansvaret, inklusive ansvar for uppfoljning, hos forskrivaren.



Ansvar vid flytt

Flytt av hjalpmedel

Flytt av utrustning pa grund av ombyggnad/motsvarande bekostas av fastighetsidgaren. 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 Gverrapportera till ny huvudman om 6vertagande av férskrivaransvaret.

Rutinhandbok f&r hjilpmedel

ANDRA VERKSAMHETERS ANSVAR

Ansvar vid vistelse pa sjukhus

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

Syn- Horsel- och ortopedtekniska hjalpmedel

Dessa hjalpmedelsgrupper ar Region Kalmar lins ansvar.

Medicinska behandlingshjalpmedel

Vissa medicinska behandlingshjilpmedel med kringutrustning, och reparationskostnader f6r
dessa, ir Region Kalmar Lins ansvar.

Praktiska anvisningar Hab - Rehab samt Praktiska anvisningar sjukskéterskor

Arbetsplatshjalpmedel

For hjilpmedel pé arbetsplatsen eller under arbetsmarknadsutbildning svarar arbetsgivaren,
forsikringskassa, Arbetsférmedlingen, och/eller arbetsmiljéfonden enligt sirskilda regler. For
sadana hjilpmedel som anvinds bade i 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 Férsakringskassan 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 hjilpmedel tillgodosedda. Skolan ansvarar for
pedagogiska skolhjilpmedel och grundutrustning oavsett alder medan regionen ansvarar f6r
personliga hjilpmedel till barn och unga upp till 18 ar.

Frin 18 ars alder ansvarar kommunens habilitering/rehabilitering f6r personliga hjalpmedel
utifrin hemsjukvirdsavtalet. Ett hjidlpmedel som dven anvinds i andra sammanhang dn i en
lirandesituation idr ett personligt hjalpmedel. Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

Habilitering - delat ansvar Region Kalmar lan och kommun

Regionens barnhabilitering ansvar for habiliterande insatser inklusive hjilpmedel f6r personer
under 18 dr. Kommunerna ansvarar for hjilpmedel f6r personer 6ver 18 ar, enl kommunernas
forskrivningsanvisningar utom egenmandévrerade elrullstolar personkrets 1 och
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https://www.kalmar.se/download/18.16e893f718bfb2fe36c1c716/1705668242328/Rutinhandbok%20f%C3%B6r%20hj%C3%A4lpmedelshantering.pdf
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https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/

kommunikationshjidlpmedel.

Regionens vuxenhabilitering ansvarar for egenmandévrerade elrullstolar inom personkrets 1, samt
for 6vriga personer som Gverfors fran regionens barnhabilitering och som ér fédda med/ eller
har forvirvade funktionsnedsittningar som uppstatt fore 18 ars alder.

Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

Kommunikationshjalpmedel

Genom en 6verenskommelse mellan Regionen och kommunerna ansvarar region Kalmar for
torskrivning av kommunikationshjilpmedel f6r personer Gver 18 ar t o m 231231.
Kommunikationshjidlpmedel forskrivs efter gillande riktlinjer f6r region och kommun.

Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

Barn och ungdomar med insatser inom BUP

For barn och ungdomar under 18 ar som har en accepterad vardbegiran inom BUP finns
&verenskommelse dir Regionen ansvarar fér vissa hjilpmedel. Overenskommelsen giller till

231231. Praktiska anvisningar Hab - Rehab.

Hjalpmedel till patient folkbokférd i kommun/l&n utanfér Kalmar 1an

Om en person, som under vistelse 1 linet blir behov av akut sjukvird och blir aktuell f6r
torskrivning av hjdlpmedel, ansvarar Region Kalmar lin f6r dessa hjalpmedel.

Utomlidnsbo med bedémd funktionsnedsittning och som tillfalligt vistas i Kalmar lin, kan i man
av tillgang hyra hjdlpmedel, dven benamnt som turistlan”. Personen ansvarar for att hjalpmedlet

anvinds pa ritt sitt. Rutinhandbok f6r hjalpmedel

Utlandska medborgare

For utlindska medborgare, flyktingar, papperslosa och asylsbkande ansvarar Region Kalmar lin
tor hjilpmedel. Avgiftshandbok

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

EKONOMI

Kostnaden for hjalpmedel 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/anhorig birs av forskrivande
enhet, medan kostnaden for utbildning av till exempel lirare, skolassistent, personlig assistent och
annan personal bekostas av berord forvaltning/foretag.

Vid férskrivning av hjilpmedel dir kostnaden beriknas 6verstiga ett /2 basbelopp* ska
verksamhetsansvarig godkinna att f6rskrivningsprocessen pabotjas. Se lokal rutin.

Kostnadsbarare om annan an forskrivande enhet

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

4 Prisbasbelopp for 2023 faststallt - Regeringen.se
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https://vardgivare.regionkalmar.se/samverkan--avtal/lansgemensamledning/sammanhallen-vard-och-omsorg/
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forvaltning/kostnadsstille/huvudman méste denna kostnad sanktioneras av den berorda enheten
tore forskrivning.

Avgifter for patienten

Beddmningsavgift (patientavgift)

Bedomningsavgift (patientavgift) kan tas ut i samband med bedomning av medicinskt behov av
hjalpmedel. Bedomningsavgifter beslutas av respektive kommun.

Egenavgift

I vissa fall ska en egenavgift for hjdlpmedlet tas ut. Den kan vara en engangssumma eller en
I6pande avgift. Egenavgiften betalas till forskrivande enhet i samband med férskrivningen
Egenavgifter dterbetalas 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 roOr socialtjanst, hilso- och sjukvird, halsoskydd, smittskydd och epidemiologi.
Socialstyrelsen har ett nationellt ansvar nir det giller hjdlpmedel.

Socialstyrelsen

Lakemedelsverket

Likemedelsverket dr en statlig myndighet under Socialdepartementet och har som uppdrag att
frimja den svenska folkhilsan. Malsittningen dr att den enskilde patienten och hilso- och
sjukvarden ska fa tillgang till sdkra och effektiva likemedel. Till likemedelsverkets ansvarsomrade
hor dven tillsyn av tillverkare och produkter inom det medicintekniska omradet.
Likemedelsverket

Inspektionen for vard och omsorg, IVO

IVO ansvarar f0r tillsyn 6ver hilso- och sjukvard, socialtjinst och verksamhet enligt lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Myndigheten ansvarar ocksa for viss
tillstandsprévning inom nimnda omraden. I tillsynsuppdraget ingar handliggningen av
anmilningar, till exempel lex Sarah, lex Maria och kommunernas skyldighet att rapportera ¢j
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 ar
sdker och har god kvalitet.

Inspektionen f6r vird och omsorg

Myndigheten for delaktighet

Myndigheten f6r delaktighet har i uppdrag att verka for att funktionshinderspolitiken ska fa
genomslag i hela samhillet. Deras uppdrag styrs av mal och strategier for
funktionshinderspolitiken. Dessa bygger pa FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsattning.
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Myndigheten arbetar gentemot och genom myndigheter, kommuner och Region Kalmar lin.
Myndigheten for delaktighet dr en sammanslagning av Handisam och delar av
Hjilpmedelsinstitutet.

Mvyndigheten f6r delaktighet

LAGAR OCH FORESKRIFTER

Ansvaret for hjalpmedel avilar sjukvardshuvudmannen enligt Hélso- 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 f6rordning om
medicintekniska produkter (Ersatter SES 1993:584 Lag om medicintekniska produkter)

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

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

Andra viktiga lagar och férordningar ar:

e SFS1992:18 Produktansvarslagen

e SFS 1996:799 Patientskadelagen

e SFS 2008:355 Patientdatalagen

e SFS 2010:659 Patientsakerhetslagen

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

e SFS 2014:821 Patientlagen

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

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

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

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

dataskyddstorordning (Ersatter SES 1998:1191 Personuppgifts-forordning)

SFS 2021:603 Lag om dndring i lagen med kompletterande bestimmelser om etisk

granskning till EU:s férordning om medicintekniska produkter

SOSES 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

5 Hilso- 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 anviandning av medicintekniska
produkter i hilso- och sjukvarden (Ersitter SOSES 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om
anvéndning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvdrden)

HSLF-FS 2021:32  Likemedelverkets foreskrifter om informations- och
rapporteringsskyldighet avseende medicintekniska produkter (Ersitter Lakemedelsverkets
Sforeskrifter (HSLE-FS 2017:65) om medicintekniska produkter och medicintekniska produkter
avsedda for in vitro-diagnostik)

Likemedelsverket — Regelverk fér medicintekniska hjilpmedel

Socialstyrelsen - Hjilpmedel
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Register ISO-koder

04 Hjalpmedel for att méata, stimulera eller trana fysiologiska eller
psykologiska funktioner

Hjalpmedel for att stddja och stimulera blodcirkulation

Stimulatorer for behandling pa cell och vavnadsniva

Antidecubitushjalpmedel

Rorelse-, styrke-, balans och konditionstraningsredskap

06 Ortoser och proteser
C")vre extremitetsortoser

09 Hjalpmedel for personlig vard och deltagande i personlig vard
Kroppsburna hjadlpmedel fér skydd av kroppen

Hjalpmedel vid toalettbesok

Hjalpmedel vid tvéattning, bad och dusch

12 Hjalpmedel for aktiviteter och delaktighet relaterade till personlig
forflyttning och transport

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 for aktiviteter och delaktighet relaterat till att skota
hushall/hemliv

Matlagningshjalpmedel

Hjalpmedel for att 4ta och dricka Sonder, infusionspumpar

Livsmedel for speciella medicinska naringsandamal (FSMP)

18 Inredningsdetaljer, tillbehdr och andra hjalpmedel for aktiviteter i

manskligt skapade inomhus-och utomhusmilioer
Sittmobler
Tillaggsutrustning till sittmobler

Sangar

15



Hojdinstallbara tillsatser till mobler

Stoédanordningar
Hjalpmedel for forflyttning i vertikal ledd

22 Hjalpmedel f6r kommunikation och informationshantering

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

Samtalshjalpmedel vid narkommunikation

Varseblivningshjalpmedel Minnesstod, medicinpaminnare, larm

Inmatningsenheter till datorer

24 Hjalpmedel for att kontrollera, béra, flytta och kontrollera foremal och
anordningar
Mekaniska hjalpmedel for att handha och kontrollera utrustning
Elektroniska hjalpmedel for att handha och kontrollera utrustning

Hjalpmedel som ersatter arm och/eller hand- och/eller fingerfunktion eller
en kombination av dessa funktioner
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04 HJALPMEDEL FOR ATT MATA STIMULERA ELLER
TRANA FYSIOLOGISKA ELLER PSYKOLOGISKA
FUNKTIONER

04 06 Hjalpmedel for att stodja och stimulera
blodcirkulation

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.

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

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

Forskrivning av flera:

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

Ovrigt:

Riktlinjen 6verensstammer med Regionens foérskrivningsanvisningar

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

Till start
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04 27 Stimulatorer for behandling pa cell-och
vavnadsniva

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 anvanda 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 anvanda annan typ av
muskel- eller nervstimulator varfor kontakt bor tas med kardiolog i varje enskilt fall.
Observera att om stimulatorn anvéands i narhet, inom 1 m, av en kortvags- eller
mikrovagsapparat kan stimulatorns utgangseffekt paverkas.

Mal med hjilpmedlet:
Minska smarta och 6ka aktivitetsformaga. Eventuellt minska behov av annan smartlindring.
TENS kan ocksa anvandas for ldkning 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
inkdpsstallen. Batterier, elektrodsalva, gel, hafta 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.

Rad i forskrivningsprocessen
For rad hanvisas till utbildningsmaterial fér 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 hjalpmedel som stimulerar ett eller flera sinnen
och som ddrmed kan paverkavakenhetsgraden.

Hjalpmedelsnamnden fattade hosten 2023 beslut om att forskrivning av tyngdtacke inte langre ska
vara mojligt inom KHS. Detta baseras pa MTP-radets information och rad. Regionen forskriver inte
heller langre dessa produkter utan hanvisning sker till den 6ppna handeln och eget ansvar.

Till start
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04 33 Antidecubitushjalpmedel

04 33 03 Sittdynor for trycksarsprevention

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

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 anvander rullstol och I6per risk att utveckla eller har
utvecklat trycksar.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att sitta.
Funktionsnedsattning som medfor behov av anpassat sittande i rullstol.

Aktivitetsbegransning i sittande som medfor risk for att utveckla trycksar eller har medfért 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 viagledning sittdynor

Beddmning:

Beddm behovet av dyna utifran tillverkarens klassning av dynan. Vid behov kan Nortonskalan
anvandas vid bedomning 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 nedanstdende punkter till patient/anhorig/personal:
e Positionering av dyna i rullstol (bak/fram, upp/ner)
e Positionering av dyna i 6verdrag (bak/fram, upp/ner)
e Tvattrad enligt tillverkarens anvisningar.
e Underhall och I6pande handhavande enligt tillverkarens anvisningar, t ex ”lufta” ventiler.

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

Ovrigt:

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

04 33 03 Ryggkuddar och ryggdynor for trycksarsprevention

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

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedséattning som anvander rullstol och har behov av ett anpassat sittande.
Patienter med funktionsnedséattning som l6per 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 medfor behov av anpassat sittande i rullstol.

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

Mal med hjilpmedlet:

Moijliggora att sitta.

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

Bedémning:

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 kdnselnedsattning.

Utprovning:

Upplevelsen av om man sitter bra eller daligt &r 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 férmagan att forflytta sig i och till/fran rullstolen kan paverkas
av dynan.

Vid svar sittproblematik kan kontakt tas med hjalpmedelskonsulent.

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

04 33 06 Hjalpmedel for trycksarsprevention vid liggande

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

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska

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

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att dndra kroppsstéllning 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 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 &r 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.
Utvardera varje atgard kontinuerligt.

Utprovning:

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

e 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 ldgesandring 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 sanggrindens
overkant inte far understiga 22 cm. Nar 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. Félj leverantorernas bruksanvisning for
aktuell madrass.

Till start
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04 48 Rorelse-, styrke-balans- och
konditionstraningsredskap
04 48 03 Tranings- och ergometercyklar

Anvisning/Beskrivning:
Stationéra 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 galler att patienten helt eller delvis ska sitta i rullstol, inte ha restriktioner efter
hoftoperation och inte ha sar som innebar risk vid cykling. Patienten ska ha tillsyn under traningen
med traningscykel, om inget annat ar bedomt.

Samutnyttjande efterstravas, t ex pa daglig verksamhet eller Traffpunkter.

Traningscyklar sdsom armtrénare och bentranare med eller utan motor kan forskrivas till patienter
som:
e Behodver passiv cirkulatorisk traning eller aktiv avlastad rorelsetraning.
e Har en varaktig sjukdom/funktionsnedsattning.
e Om forskrivningen kan leda till bibehallen funktionsniva, och darmed t ex undvika
dubbelbemanning.

Forskrivning kan inte ske om:
e Patienten kan 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 funktionsnedsattning, bibehalla eller férbattra funktionsformaga och
normalisera muskeltonus.

Forskrivning av flera:
Nej.

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



Korttidslan pa 3 manader &r vanligt inom dldreomsorg, inom LSS kan forskrivning ske mer
permanent. Godkdnnande fran ansvarig chef kravs.
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 galler det i férsta
hand.
e Steg 2: Mdjlighet att under en begrédnsad tid lana for att prova och komma igdng 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 tranas eller spasticitet/tonusdkning 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. Stallning tas till om modellen ska vara aktiv eller passiv(eldriven) eller
kombination av bagge.

De varierade modellerna av traningscyklar ar olika stora och tunga vilket medfor att de ari
varierande grad latta eller svara att flytta och férvara. Olika modeller dr dven mer eller mindre
tekniskt avancerade vilket paverkar 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 triningscykeln kan behéva fixeras
for att inte flytta pa sig vid traningen, exempelvis med hjalp av antihalk eller mot en vagg eller
sanggavel (galler i synnerhet de mindre golv-, bord- och singmodellerna).

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

Uppfoljning:

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

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

04 48 08 Stabarrar och stastod

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

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

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebér nedsatt férmaga att sta och dar behovet av daglig statraning ar
langvarigt och allmaéntillstandet &r nedsatt. Andra enklare mojligheter att tillgodose behovet ska vara
bedomt/provat.

Mal med hjdlpmedlet:

Forhindra utveckling av felstallningar.

Normalisera muskeltonus.

Motverka smaérta och/eller cirkulationsrubbningar.
Underlatta ventilation.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Grundprincipen ar att 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 bedémning av behov av stastod tas hansyn till hur sjalvstandig patienten ar.
e Tank pa i vilket syfte stastodet ska anvdndas; ska patienten sta och samtidigt kunna t ex
utféra andra saker med armarna?
e Viktigt i beddmningen att ta hdnsyn till hur mycket stéd som behdvs vid staendet, t ex
balstdd, bord och hojd pa ryggstod.

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

Uppfoljning:

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

behov.

Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede
Till start

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 funktionshdjande 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 handtriningsmaterial 4r eget ansvar/konsumentprodukter.

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

Rad i forskrivningsprocessen
Uppfoljning:
Uppfoljning sker enligt "Modell for bedémning av uppfdljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

04 48 15 Arm-, bal- och bentraningsredskap

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

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

Malgrupp:

Patienter i behov av rérelse- och styrketraning.

27



Kriterier:

Nedsatt funktion i arm, bal eller ben till foljd av skada eller sjukdom dér 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 darmed aterlamnas och patienten informeras
om inkopsstallen. Gummiband kan lamnas ut max 1 gang/patient/vardtillfdlle och ska ej aterlamnas.

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

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

04 48 21 Tippbrador

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

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

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

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar oformaga att sta och dar behovet av daglig statraning ar
langvarigt och allmantillstandet dr nedsatt. Andra mojligheter att tillgodose behovet ska vara
beddomt/provat. Samutnyttjande efterstravas.

28



Kan forskrivas till patient som:
e Har en varaktig sjukdom/funktionsnedsattning som omojliggor eget staende.

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

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

Mal med hjdlpmedlet:

Forhindra utveckling av felstallningar.

Normalisera muskeltonus.

Motverka smérta och/eller cirkulationsrubbningar.
Underlatta ventilation.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:

Grundprincipen ar att hanvisa patienter med funktionsnedséattning, som har behov av statraning pa
tippbrada, till speciellt anordnade traningslokaler. Samutnyttjande efterstravas. Godkannande 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 gora pa ett funktionellt och sdkert satt.
e Noggrann instruktion, muntlig och skriftlig, kravs till de personer som ska handha tippbradan.
Information om medicinska risker kravs ocksa.
e Delegering sker enligt lokala riktlinjer.

Uppféljning:

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

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

04 48 27 Hjalpmedel for kroppspositionering under behandling

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

Leg. arbetsterapeut

Leg. fysioterapeut/Leg. sjukgymnast
Leg. sjukskoterska

Malgrupp:

Patienter med svar funktionsnedsattning som innebar kad 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 innebar avsaknad av formaga att sjalv andra och/eller bibehalla
positionering i sittande och/eller liggande.

Mal med hjdlpmedlet:

Bibehalla avlastande, smartlindrande, tonusnormaliserande och trygga positioneringar.

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

Ovrigt:

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

| forsta hand ska befintlig baddutrustning 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
Bed6mning:
Exempel pa fall dar positioneringskuddar kan vara indikerat:

e Vid hog eller Iag tonus, i bade ovre 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 snedstallning i hoft/rygg.

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

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

e Vid positionering i smartlindrande syfte.

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

Utprovning:

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

Ovrigt:

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

Till start
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06 ORTOSER OCH PROTESER

06 06 Ovre extremitetsortoser

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

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som I6per risk att utveckla
rorelseinskrankning/kontraktur/smarta i arm och hand, t ex relaterat till spasticitet eller annan
nedsatt rorlighet.

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

Mal med hjilpmedlet:

Forebygga uppkomst eller forsamring av felstallning och smaérta 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:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Till start
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09 HIALPMEDEL FOR PERSONLIG VARD OCH
DELTAGANDE | PERSONLIG VARD
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 medfér att
patienten ofta dsamkar sig skada pa huvudet.

Kriterier:
Patienter med stor fallrisk och som ofta faller. Ovriga fallférebyggande &tgarder ar inte tillrackliga for
att férhindra fall eller for att skydda patienten fran att skada sig vid fall.

Mal med hjilpmedlet:
Undvika huvudskador vid fall.

Forskrivning av flera:
Ja, vid behov.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

Nar det handlar om en vuxen person som bar hjalmen maste man vara medveten om betydelsen av
saval huvudets vikt som fallhdjden da det ar fraga om fallhdjder som ar stérre dn en meter. Den
paverkan som huvudet utsatts for vid ett fall ar mycket stor. Da ar det endast en hjalm med hart skal
som ger tillrackligt skydd. Aven nar patienten ramlar “var som helst och nir som helst” med risk fér
hjarnskakning, sa ar det bara en hjalm med hart skal eller motsvarande som ger tillrackligt 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. Lamplig storlek &r
huvudomfang 6kat med 1 cm.
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Tank pa att det kan finnas olika varianter av spanne till hjalmen. Om det i behovsanalysen
framkommer en risk for att hakremmen fastnar i utstickande féremal finns sjalvutlésande spanne
som tillval.

Uppféljning:

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

Ovrigt:
Cykelhjalm ar eget ansvar.

09 06 21 Fot-, hidl-, och taskydd

Anvisning/Beskrivning:
Kroppsburet antidecubitusskydd kan férskrivas 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 dndra kroppsstéllning i liggande samt férekomst av
andra riskfaktorer for trycksar.

Mal med hjilpmedlet:

Avlasta och forebygga uppkomst av trycksar.

Forskrivning av flera:
Ja, parvis.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

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

Tank pa att skydden inte ersatter lagesandring och omvardnad.

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

Ovrigt:

Om patienten gar upp med héalskydd pa kan det innebéara en fallrisk.
Till start
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09 12 Hjalpmedel vid toalettbesok

09 12 03 Flyttbara toalettstolar

Anvisning/Beskrivning:

Toalettstolar, med eller utan hjul, med en behallare och som kan anvéndas vid toalettbesdk dven pa
andra platser an badrummet. Har ingar dven de produkter som kan anvédndas i samband med dusch.
Hér ingar mobil hygienstol.

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

Malgrupp:

Hygien-/dusch-/toastol

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

Hygien-/dusch-/toastol med tiltfunktion

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

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

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

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Avser flyttbara hygien-/dusch-/toastolar som bade kan anvéndas till toalett och i dusch.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Forskrivning forutsatter att man forst bedomt att vanlig duschstol inte fungerar. Vagin i
beddmningen om det ar aktuellt med tiltfunktion eller inte.

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

Utprovning:

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

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

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

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

09 12 12 Toalettstolsforhoéjningar, fristaende

Anvisning/Beskrivning:
Toalettstolsférhojning som ar fristdende 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:
Aktivitetsbegransning som innebar svarighet att satta/resa sig fran toalettstol och/eller forflytta sig
till toalettrum.

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

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

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

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

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

e Se till sa att toalettstolsforhdjningens ben inte utgér en snubbelrisk. Tipprisk kan foreligga
om toalettférhojningen blir ojamnt belastad. Ett ben gar att finjustera vid ojamnt underlag.

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

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

e Toalettlocket far ej anvandas som ryggstod.

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

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

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

09 12 18 Toalettstolsforhojningar, fasta tillsatser

Anvisning/Beskrivning:
Toalettstolsférhojningar fast monterade pa porslinet som okar sitth6jden 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 satta/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 bedomningen varderas for- och nackdelar mellan en fast monterad och en fristaende
toalettférhojning.
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En fast monterad toalettférhojning gar inte att fa lika hog som en fristdende. Vissa toaletter ar
utformade sa att en fast montering inte fungerar.

Utprovning:
e Setill 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 anvandas bade med och utan armstod.
e Var noga med hur patienten belastar armstoden. Tank pa att félja leverantérens anvisningar
om maxbelastning av armstod.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning 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 staende.

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

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
Fast eller fristaende toalettforhojning ska ha provats innan lyftanordning blir aktuellt.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppfoéljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
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09 12 24 Toalettarmstod och/eller toalettryggstod som monteras pa
toaletten

Anvisning/Beskrivning:
Hjdlpmedel 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:
Aktivitetsbegrdansning 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 ar att bara en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skél/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 armstdd 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 anvidnda armstéd pa ena sidan om
leverantdren tillater det. Tank pa att folja leverantdrens anvisningar om maxbelastning av
armstod.

Uppfoljning:

Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov 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:
Hjadlpmedel som ger stdd for sittande vid bad och duschning.

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

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att ta sig i och ur badkar.
Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att bibehalla stdende 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 innebar behov av att sitta for att tvatta sig.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora forflyttning i/ur badkar.

Oka sakerheten och sjalvstindigheten vid personlig vard.
Forebygga fall.

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

Ovrigt:

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 sa att badbradan/badkarsstolen ligger
stadigt mot badkaret.
e Stodhandtag pa badbrdda kan anvandas som ett alternativ till montering av stédhandtag i
vagg.
e Badbrada finns i tva langder.
e Badkarsstol finns aven med snurrfunktion vilken kan underlatta forflyttning till/fran badkar.
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Instruera patient/anhorig/personal angaende nedanstaende punkter:
e Kontrollera sa badbradan/badkarsstolen ligger stadigt innan anvandning.
e Patienten satter sig forst pa 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 bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmede

III

09 33 12 Badbritsar, duschbord och skotbord

Anvisning/Beskrivning:

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

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

Malgrupp:

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

Smabarnsforaldrar med rérelserelaterade funktionsnedséattningar.

Kriterier:

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

Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att skota sitt barn.

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

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

Ovrigt:

Madrass till skdtbord rdaknas som reservdel och kan bytas ut via forskrivare.
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Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning:

Forskrivning forutsatter att hygienstol med tiltfunktion inte fungerar.

Uppféljning:

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

Till start

42



12 HJALPMEDEL FOR AKTIVITETER OCH DELAKTIGHET
RELATERAD TILL PERSONLIG FORFLYTTNING OCH
TRANSPORT

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 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 st6d 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 nar sarskilda skal
foreligger.

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

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

Utprovning:
e Kryckkappar levereras vid behov med tillbeh6r som isdubb, kdpphallare eller anatomiskt
grepp.

e Vid hojdinstéllning ska patienten sta rak med avslappnade axlar och ovansidan pa
kryckkdppens handtag ska na i jamnhojd med processus styloideus (kndlen pa handledens
lillfingersida).
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e Instruera hur hjalpmedlet ska anvdandas sdsom gang— och trappteknik.
e Informera patienten att regelbundet kontrollera forslitning av doppsko och isdubb.

Ovrigt:
Egenavgift tas ut vid forskrivning. Lokala tillagg kan férekomma.
Egenavgift kan forekomma nar doppsko, isdubb behéver bytas ut pga forslitning.

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

12 03 09 Underarmskryckor (RA-kryckkappar)

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

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

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

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

Mal med hjilpmedlet:

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

Forskrivning av flera:
Ja, parvis.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning:

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

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

Utprovning:
e Utrusta med isdubb vid behov .
¢ Vid hojdinstallning ska patienten sta rak med avslappnade axlar med armbagen bojd i 90° sa
att underarmen vilar pa underarmsstddet och justera handtagets avstand och installning.
e Instruera hjalpmedlets anvandning och gang- och trappteknik.
e Informera patienten att regelbundet kontrollera forslitning av doppsko och isdubb.
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Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

12 03 12 Axillarkryckor

Anvisning/Beskrivning:

Hjalpmedel som stéder 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 funktionsnedsattning som medfor svarigheter att ga.

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

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora att gangférmagan bibehalls/forbattras.

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

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

Utprovning:

e Utrusta med isdubb vid behov.

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

e Tank pa valet av skor.

e Instruera hjdlpmedlets anvandning sdsom gang- och trappteknik.

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

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

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
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12 03 16 Ganghjilpmedel med tre eller fler stodben

Anvisning/Beskrivning:
Hjdlpmedel som stéder en gaende person och som har ett handtag utan underarmsstdd 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 funktionsnedséattning som medfér svarigheter att ga.

Kriterier:

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

Mal med hjdlpmedlet:
Moijliggora att formagan att ga bibehalls/forbattras. Férebygga fall och motverka inaktivitet.

Forskrivning av flera:
Ja, parvis.

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

Utprovning:

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

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

Informera ocksa om att patienten regelbundet kontrollerar forslitning av doppskor.

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

Till start
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12 06 Ganghjdlpmedel som hanteras med bada
armarna

12 06 03 Gastativ

Anvisning/Beskrivning:

Stativ som 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 innebéar 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:
Moijliggora att formaga att ga bibehalls/forbattras. Forebygga fall och motverka inaktivitet.

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

Rad i forskrivningsprocessen

Bedomning:

Beddm behov av modell, max brukarvikt. Gangstativ kan vara ett alternativ eller komplement till
annat ganghjalpmedel vid tranga utrymmen vid t ex toalett, trosklar 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 jamnhojd med processus styloideus (knélen pa handledens lillfingersida).
e Instruera hur hjalpmedlet ska anvandas, att alla fyra stédpunkter ska belastas vid gang.
e Informera att regelbundet kontrollera forslitning av doppskor.

Uppféljning:

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

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

I”
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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 medfor gangsvarigheter.

Kriterier:

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

Mal med hjdlpmedlet:

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

Forskrivning av flera:

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

Ovrigt:

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

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

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

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

Olika modeller finns 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 terrdng i narmiljon. Storhjulig rollator kan vara aktuell nar patientens
funktionsformaga kraver ett extra stabilt gangstod.

Forskrivning av flera rollatorer kan forekomma vid funktionella behov och nar sarskilda skal
foreligger. Dubbelférskrivning 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 sdkert med sin rollator kan dubbelutrustning inte godkannas.
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Utprovning:

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

e Vid 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 anvandas. Tipsa om tekniker vid t ex trottoarkanter,
nivaskillnader, trésklar och da tunga dorrar ska 6ppnas.

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

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

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

hjalpmedel rdknas 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 stéd eller avlastning vid gang, da behovet inte kan
tillgodoses med enklare hjalpmedel.

Mal med hjdlpmedlet:

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

Grundprincipen ar att endast en likvardig produkt kan férskrivas. Sarskilda skal och funktionella
behov kan motivera avvikelse fran denna princip.
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Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
e Bedom behov av modell utifran anvdandningsomrade och patientens férutsattningar.
e Hur fungerar forflyttningar till/fran hjalpmedlet?
e Tank pa max brukarvikt och langd.
e Ta hjalp av hjalpmedelskonsulent for diskussion av vilken modell och vilka tillbeh6r som kan
vara aktuella innan bestallning.

Utprovning:

e Utprovning gors med foérdel 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 anvdandas och
skotas.

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

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

12 06 12 Gabord

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel med hjul och/eller doppskor och en stddyta eller underarmstdd, 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 funktionsnedsattningar som medfor stora svarigheter att ga.

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

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

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan forskrivas. Sarskilda skal och funktionella
behov kan motivera avvikelser fran denna princip. Nedsmutsning motiverar inte till forskrivning av
flera.
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Rad i forskrivningsprocessen
Bedémning:
e Bedom behov av modell utifran anvdandningsomrade och patientens férutsattningar.
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:
e Vid hojdinstallning ska patienten sta rak med avslappnade axlar och armbagar bojda 90°, sa
att underarmarna vilar mot underarmsstodet alternativ armdynan.
e Instruera hur hjdlpmedIlet ska anvandas.
e Informera om risker sdsom tipprisk vid nivaskillnader.

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

Uppféljning:
Uppfdljning av gabord bor goras kontinuerligt for att kontrollera om behov férandrats, da detta

hjalpmedel ofta anvands under en begransad period.
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Till start
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12 18 Cyklar

12 18 21 Cykelanpassningar

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

Forskrivare:

Leg. arbetsterapeut
Leg. fysioterapeut/ Leg. sjukgymnast

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som behdver speciella tillbehoér for att kunna anvanda cykel.

Kriterier:

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

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 ppna handeln kan ej forskrivas.

Mal med hjilpmediet:

Moijliggora sjalvstandiga forflyttningar utomhus.

Forskrivning av flera:
Nej.
Ovrigt:

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

Rad i forskrivningsprocessen
Uppféljning:

Uppfoljning 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
hdnderna, skjuta pa hjulens dack eller drivringar.

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

Malgrupp:

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

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

Mal med hjilpmedlet:

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

Forskrivning av flera:

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

Ovrigt:

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

Ny modell eller fargsattning motiverar inte till byte.

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

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

Allroundrullstolens egenskaper

Rullstol som ar avsedd for dagligt bruk med stora anpassningsmajligheter avseende sitt- och
koregenskaper. Rullstolen har ihopfallbart chassi och brett tillbehorssortiment.
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Rullstolen &r 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, armstod och ev. drivhjul tas av.

Allroundrullstol 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/manévrerar 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 ar avsedd for dagligt bruk. Rullstolen har lag vikt, goda balanseringsmajligheter och goda
koregenskaper i kombination med bra sittande. Maéjlighet till enbart sma justeringar utifran
patientens behov av exempelvis sitthojd 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 férskrivs till:

Aktiva patienter med en mer sjalvstandig livsforing och med behov av bra kdregenskaper,
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 storre delen av dagen i sin rullstol.

Patient som kdr/manévrerar rullstolen sjalv.

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

Patient déar allroundrullstol &r 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 sjdlvstandigt (kan inte forskrivas enbart av
detta skal).

Patient med fysiska begrdansningar som, sjalvstandigt eller med hjalp av t ex anhorig eller
assistent, inte kan lyfta en allroundrullstol i och ur sin bil (kan inte férskrivas enbart av detta
skal).

Utprovning:

Valj modell utifran anvdandningsomrade och patientens forutsattningar.

Komplettera med tillbehor efter behov.

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

Tank pa max brukarvikt.

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

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

O tippskydd, installning

O fardbroms, parkeringsbroms

O pa/avtagning benstod/armstod

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

IM

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

Ovrigt:

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

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

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

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

12 22 03 Manuella tvahjulsdrivna rullstolar — Uppresningsrulistol

Anvisning/Beskrivning:

Rullstol utformad for att framforas av den person som sitter i rullstolen genom att, med bada
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 funktionsnedsattning som medfor nedsatt eller avsaknad av férmaga att ga, att klara
uppresning och bibehalla staende stéllning.

Kriterier:

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

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora forflyttningar inomhus och att sjalvstandigt kunna utfora aktiviteter i stdende stallning.
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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
Bed6mning:
e Beddmning av miljon ska goéras dar rullstolen ska anvéndas.
e En fysioterapeutisk bedémning av stdendet skall vara gjord innan utprovning paboérjas.
e Onskvirt &r att den fysioterapeut som beddmer stdendet sedan 4r med genom hela
forskrivningen.
e Krav pa att patienten har ett staende eller trdnar in ett staende innan utprovningen.
e Ska inte ersatta ordinarie statrdaning och enkla I6sningar ska alltid provas i férsta hand.
e Patienten ska klara att kora rullstolen kortare strackor inomhus.
e Patienten ska kunna hantera rullstolen i stort sett sjalvstandigt, helst bade forflyttning till och
fran, samt kora och uppresning, for att det ska uppfylla malet med sjalvstandig aktivitet.
e Patienten ska ha behov av att utfora olika ADL-aktiviteter staende.
e Stafunktionen ska anvandas dagligen.

Utprovning:

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

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

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

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

O tippskydd, installning

O fardbroms, parkeringsbroms

0 pa/avtagning benstod/armstod

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

Uppfdljning ska ske i den miljo dar rullstolen anvands. Efter utlamnande av rullstolen ska uppfdljning
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. Galler transportrullstolar.

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

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedséattning som medfér nedsatt eller avsaknad av formaga att ga langre
stracka.

Kriterier:

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

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

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

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora forflyttningar inom- och/eller utomhus med hjilp 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. 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 anvandas som sittmobel.

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 transporthjdlpmedel vid enstaka tillfdllen dar rullstolen
anvands begransad tid vid varje tillfalle.

Transportrullstolens egenskaper

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

Transportrullstol ar vardarmandvrerad och vanligen utrustad med 16 tums hjul baktill, gréovre
lankhjul, vardarbromsar, trampror och héjdreglerbara kérhandtag.
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Rullstol med 24-tums drivhjul kan anvandas som transportrullstol om:

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

e patienten ar tung, sa att man behover kunna balansera rullstolen for att underlatta
framfoérandet,

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

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

Transportrullstol férskrivs till:
e Patient som inte kan kora sjdlv och inte behdver ett anpassat sittande.
e Patient som har nedsatt gangférmaga och/eller medicinska problem som medfér att
behovet av regelbunden forflyttning inom- och/eller utomhus maste kompenseras med
transportrullstol.

Utprovning:
e Valj modell utifran anvandningsomrade och patientens forutsattningar.
e Komplettera med tillbehor efter behov.
e Rullstolen bor alltid utprovas med hansyn till den miljé och férhallanden dar den ska
anvandas.
e Tank pa max brukarvikt.

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

O tippskydd, installning

O fardbroms, parkeringsbroms

O pa/avtagning benstéd/armstod

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

III

Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning 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 leverant6rens anvisningar.

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

Till start
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12 22 18/12 22 03 Manuella vardarmandvrerade rullstolar,
Manuella tvahjulsdrivna rullstolar - Komfortrullstol
Anvisning/Beskrivning:

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

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

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfor nedsatt eller avsaknad av formaga 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 mojlighet till lagesandringar.

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 till byte.

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

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 installnings- och anpassningsmajligheter samt ett brett tillbehérssortiment.
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Stolens anpassningar kan justeras efter patientens behov. Mandvreras av vardare och/eller patient.
Rullstolen finns i transportutférande (sma drivhjul) eller med majlighet fér patienten att kora sjélv,
med 24-tums drivhjul.

Komfortrulistol forskrivs till:

Patient som har behov av rullstol med god sittkomfort och majlighet till Iagesférandring.
Patient som oftast behdver hjalp med forflyttningar av annan person i och ur rullstolen.

Utprovning:

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

Ska patienten koéra rullstolen sjilv/ska rullstolen vara enbart vardarmanévrerad?

Ska patienten sjalv kunna tilta rullstolen?

Komfortrullstolen ska inte ersatta vila i sang.

Tank pa max brukarvikt.

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 angaende nedanstaende punkter:

O

0 I A I I I B

koérhandtag

tippskydd, installning

fardbroms, parkeringsbroms

pa/avtagning benstod/armstod

ryggfallning

tiltfunktion (observandum framattiltning)

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

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

Ovrigt:

Foraren ansvarar for forankring av rullstol i fordon, t ex fardtjanst. Folj alltid leverantérens
anvisningar av forankringspunkter, med eller utan patient i rullstolen.

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

ansvar.

Till start
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12 23 Motordrivna 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/orkesléshet eller langa
avstand till samhallets allmanna service berattigar inte till forskrivning av elrullstol.

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

Patienten 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 skal inte kan framfora fordonet pa ett
betryggande satt.

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

Medicinskt utldtande fran ldkare ska styrka patientens forflyttningsformaga och medicinska status,
prognos, omdoéme och synformaga.

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

Mal med hjilpmedlet:

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

Grundprincipen ar att endast en eldriven rullstol kan forskrivas. Férskrivning 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.

Om det framkommer att patienten inte langre uppfyller kriterierna eller att den eldrivna rullstolen
inte nyttjas mer dn 50 timmar per ar och inga rimliga skal finns, kan den eldrivna rullstolen dterkallas.
Forvaring och laddning av den eldrivna rullstolen ska ske i ett Iasbart, 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 fordandrats sa vasentligt att malet med
hjalpmedlet inte langre uppfylls. Ny behovsbedomning gors. Ny modell eller fargsattning motiverar
inte byte.

Rad i forskrivningsprocessen

Se Checklista fér utprovning av skoter eller vardarmanévrerad elrullstol

Beddmning:

Forskrivare gér 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 férmaga
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. Samrad om patientens medicinska status/prognos med berorda i
teamet, sarskilt om viss gangformaga kvarstar. Detta for att undvika kontraindikationer.

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

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

Tillsammans med patient och ev. ndrstaende och berérda personalgrupper utreds behov, mal, i
vilken miljo den eldrivna rullstolen ska anvandas och var den ska forvaras. Alternativa l6sningar
varderas och en bedémning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden.

Vid behov av ev. bostadsanpassning tas kontakt med handldggare i respektive kommun och
forskrivare skriver intyg. Observera att forutsattningarna for 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 koértraning och bedémer om patienten kan framféra den eldrivna
rullstolen pa ett sakert 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 bedomning, forskrivare
ansvarar da for att personen ifraga far den information som kréavs for att ta over
kortraningen.

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

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

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

IM

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 gors
uppfoéljning av forskrivare minst varje ar, oftare vid behov.

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

Uppfdljning 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 gadngformagan och inte cykel, moped, bil, fardtjanst eller
brist/avstand till allmanna kommunikationer. Allmant nedsatt uthallighet/orkesléshet eller langa
avstand till samhallets allmdnna service berattigar 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 ska visa omddme och formaga att framfora hjdlpmedlet pa ett sakert satt.

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

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

Medicinskt utldtande fran lakare ska styrka patientens forflyttningsformaga och medicinska status,
prognos, omdéme och synformaga.

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

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora sjalvstandig forflyttning inom- och/eller utomhus.

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.

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 férdndrats sa vasentligt att malet med
hjalpmedlet inte langre uppfylls. Ny behovsbedémning gérs. Ny modell eller fargsattning motiverar
inte byte.

Rad i forskrivningsprocessen
Se Checklista fér utprovning av elrullstol

Beddmning:

Forskrivare gor en bedémning av patientens situation med tyngdpunkt pa dennes majlighet 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 férmaga till dverflyttning. Klarar patienten att ga cirka 75m och
aterhamta sig inom rimlig tid kan inte elrullstol férskrivas om inte sarskilda skal foreligger.

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

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, hérsel och den kognitiva formagan ska bedémas
av lakare. Se vidare i "Rutinhandbok fér hjélpmedelshantering”.

Rekommenderas att bedémning/utprovning goérs av forskrivare i samrad med hjilpmedelskonsulent.

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

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

Utprovning:

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

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

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

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

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

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

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

Uppfoljning

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

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

Ovrigt
Sakerhetsbalte och nackstdd 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 anvdandas 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 framfoérande av eldriven
rullstol i alla situationer.

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

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

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

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

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

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

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

Mal med hjdlpmedlet:

Mojliggora forflyttning inom- och/eller utomhus sjalvstandigt eller med hjélp 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 forskrivning 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 vardarmanévrerad
rullstol.

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

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

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

Rad i forskrivningsprocessen

Se Checklista fér utprovning av elrullstol

Bedémning:

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

Grunden for att utrusta en eldriven rullstol med dubbelkommando &r att patienten till stérsta delen
sjalv framfor den eldrivna rullstolen men inte i alla situationer klarar att mandévrera den pga. nedsatt
uthallighet, stressad trafikmiljo eller tranga utrymmen etc. Sarskilda 6verenskommelser ang detta
bor dokumenteras och goras kanda for saval patient som personer i dennes néarhet.

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

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

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

Utprovning:

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

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

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

e Om rullstolen kors 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. Foérskrivare
ansvarar da for att personen ifraga far den information som kréavs for att ta 6ver
kortraningen.

e Vid behov av eldriven rullstol fér 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” 1dmnas ut.

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

Uppfoljning

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

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

Forskrivare kan begéra in nytt ldkarutlatande om patientens funktionsniva har forandrats, sa att
formagan att framfora elrullstolen pa ett tryggt och sdkert satt kan ifragasattas.
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.

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

Anvisning/Beskrivning:
Elektriskt drivna rullstolar som styrs med hjdlp 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
stdende stallning.

Kriterier:

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

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

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

Elrullstolen ska ersatta gangformaga och inte cykel, moped, bil, fardtjanst eller brist pa/avstand till
allmanna kommunikationer. Allméant 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 férmaga att framfora hjalpmedlet pa ett sakert satt.

Eldriven rullstol far inte framforas av den som pa grund av sjukdom, uttréttning, paverkan av alkohol,
andra stimulerande eller bedévande @mnen eller av andra skél inte kan fora 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, omddme och
synférmaga, alltsa lamplighet for att framféra elrullstol.

Behovet ska vara frekvent storre delen av aret, minst 3 ggr/v och totalt minst 50 timmar arligen samt
pa ett patagligt satt 6ka patientens sjalvstandighet i den dagliga livsforingen.
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Mal med hjdlpmedlet:
Mojliggora sjalvstandig forflyttning inom- och/eller utomhus.
Sjalvstandigt klara uppresning och bibehalla stdende stillning i syfte att 6ka aktivitetsnivan.

Forskrivning av flera:

Grundprincipen ar att endast en eldriven rullstol kan foérskrivas.

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

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

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 gér en gemensam bedémning av funktion och formaga,
bland annat gangstracka och formaga till dverflyttning. Klarar patienten att ga cirka 75m och
aterhdmta sig inom rimlig tid kan inte elrullstol forskrivas om inte sarskilda skal féreligger. Bedom
alltid risken for inaktivitet.

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

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

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

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

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

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

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

e Forskrivare ansvarar for kértraning och 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" gdnghastighet, 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. 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 viljs 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 patienten eller annan ansvarig person. Forskrivare ansvarar for att
laneférbindelsen gas igenom och undertecknas av patienten eller annan ansvarig person.
Informationshafte ”Information till dig som fdr Idna en elrullstol” 1amnas ut.

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

Uppféljning

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

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

Forskrivare kan begdra in nytt lakarutlatande om patientens funktionsniva har férandrats, sa att
formagan att framféra elrullstolen pa ett tryggt och sakert satt kan ifragasattas.
Uppfoljning 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 12 Eldrivna vardarmanovrerade rullstolar

Anvindning/Beskrivning:
Elektriskt drivna rullstolar som &r 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 hjalpmedlet i den dagliga livsforingen och behovet ska inte kunna
tillgodoses med manuell rullstol. Aktivitetsbegrdansning som innebar varaktig total svarighet att sjalv
forflytta sig med eldriven rullstol utomhus.

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

Mal med hjilpmedlet:

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

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Godkdnnande av ansvarig chef inhamtas innan utprovning inleds.

Forvaring och laddning av den eldrivna rullstolen ska ske i ett lIasbart, 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 behovsbeddmning goérs. Ny modell eller fargsattning motiverar
inte byte.

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

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

Bed6mning:
Rekommenderas att beddmning/utprovning gors i teamsamverkan och i samrad med
hjalpmedelskonsulent vid behov.

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 berorda i teamet.
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Tillsammans med patient och ev. narstaende och berérda personalgrupper utreds behov, mal, i
vilken miljé den eldrivna rullstolen skall anvandas och var den skall forvaras. Alternativa I6sningar
varderas och en beddmning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden.

Beddms behov av vardarmandvrerad elrullstol ldmnas information om drendegangen till patienten.
Blankett Motivering till efterfrdgat hjélomedel 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 férhallanden.

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

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

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

e | de fall dar personal &r behjalplig vid skotsel eller behover 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
laneférbindelsen gas igenom och undertecknas av patienten eller annan ansvarig person.
Informationshéfte ”Information till dig som far Iana en elrullstol” lamnas ut.

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

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

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

Ovrigt:
Sakerhetsbalte och 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 koérenhet.

Till start
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12 24 Tillaggsutrustning till rullstolar

12 24 09 Drivaggregat brukarstyrd

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

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

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

Kriterier:

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

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

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

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

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora sjalvstandig forflyttning med rullstol i narmiljon.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
Beddmning och utprovning sker tillsammans med hjdlpmedelskonsulent. Godkdnnande fran ansvarig
chef inhdamtas innan utprovning paborjas.

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

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

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

e Observera att balanseringen av rullstolen kan beh6va 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 innemiljo staller olika krav.

Utprovning:
e Utprovning ska ske i den miljo dar rullstolen ska anvéandas eller under likvardiga férhallanden.
e Information som ska ges vid forskrivning: Om rullstolen kérs utomhus i “normal
ganghastighet”, ca 5km/tim, ska regler f6r gangtrafikanter f6ljas. Om rullstolen kérs med
hogre hastighet ska trafikregler for cyklist foljas.
e Uppmana patient och anhdorig att se 6ver hemforsakringen, sa att elrullstolen omfattas av
denna.

Uppféljning:

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

12 24 09 Drivaggregat vardarstyrd

Anvisning/Beskrivning:
Hjadlpmedel som monteras pa en manuell rullstol for att hjalpa 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 innebdr att forflyttning med manuell rullstol utomhus endast kan ske med
hjalp av annan person.
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Det ar for tungt (brukarvikt och/eller rullstolens beskaffenhet) for medhjalparen att kora patienten i
manuell rullstol eller narmiljon ar av sadan karaktar att hjalpmotor behovs for att medhjélparen ska
kunna framfdra stolen pa ett sdkert satt.

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

Mal med hjdlpmedlet:

Mojliggbra att patienten kommer ut i sin narmiljéo med hjdlp 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 6ver hemforsakringen, sa att elrullstolen omfattas av denna.

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

III

12 24 30 Hjalpmedel for att stabilisera kroppen

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

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

Malgrupp:
Patienter som anvander rullstol och har stora svarigheter att bibehalla kroppsstéllning 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.
Moijliggora aktivitet.
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Forhindra glidning eller fall ur rullstol.
Foérebygga 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 frihetsberéva patienten,
ses atgarden som en skyddsatgard.

Dokument ”Lénsévergripande riktlinjer fér skydds- och begréinsningsatgérder” ska foljas.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:

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 fastsdttning ar det viktigt att hen pa
nagot satt anda visar sitt samtycke. Ett samtycke kan nir 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 begriansa den enskildes rérlighet far
man inte anvanda balte dven om den enskilde samtycker, eftersom atgarden inte syftar att
stodja, hjalpa eller aktivera.

e Balten och selari rullstol far inte anvdndas for att kompensera for brister i verksamheten.
Det galler t ex bristande bemanning, brister i kompetens eller att verksamheten bedrivs i
lokaler som inte 4r andamalsenliga.

e Brostsele ska alltid anvandas tillsammans med hoftbalte.

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 ”Ldns6vergripande riktlinjer for skydds- och begrénsningsatgdrder”.

Ovrigt:

Béalten som monteras pa rullstol ersatter inte sakerhetsbélte i fordon.

Till start
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12 31 Hjalpmedel for overflyttning och vandning

12 31 03 Glidbrador, glidmattor, draglakan och vandningsmattor

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

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

Malgrupp:

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

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

Kriterier:

Glidbrida

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

Glidmatta/véiindningsmattor
Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att andra kroppsstéllning i séng 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:
Glidbrédda/glidmatta
Mojliggora overflyttning fran en yta till en annan genom att glida i sittande stallning.

Glidmatta/véiindningsmattor/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 sarskilda boenden, dvs inte
forskrivs pa person.
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Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning:

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

Utprovning:
Glidbrida
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 leverantorens rekommendationer for glidbrada.
e Var uppmarksam pa max brukarvikt.
e Forflyttning kan underlattas genom att tillsammans med glidbrdda anvéanda glidmatta pa
glidbrdadan, samt vardbalte pa patienten. Se till att patienten, om maijligt, har fétterna stadigt
i golvet.
e Placering och borttagandet av glidbradan underldttas 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 sangen.

e Nar man kombinerar elryggstdd 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 téankta funktion. Draglakan kan kombineras
med glidlakan och vandningsmattor.

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

12 31 06 Vridplattor(vandskivor)

Anvisning/Beskrivning:
Hjalpmedel som hjalper en person att géra en roterande rorelse med fétterna stdende pa den
roterande skivan.

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

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

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

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

Utprovning:

Vardbalte kan med fordel anvandas i kombination med vridplatta. Anvand underbensstod om
patienten har tendens att knaa.

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

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

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

III

12 31 09 Fristaende lyftbagar

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

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedséattning som medfér svarigheter att forflytta sig liggande i sdang.
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Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar 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 sang.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning:

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 narstaende/personal att lyftbagen ar tankt att anvandas
som hjalp vid forflyttning i séngen och inte som en hjalp att komma upp i sittande da den
ofta férsvarar uppresningen.

e Viktigt med ratt justering i djup- och hojdled.

e 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.

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

12 31 12 Repstegar

Anvisning/Beskrivning:

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

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor nedsatt formaga att andra kroppsstallning.

Kriterier:
Aktivitetsbegransning som innebar svarighet att andra kroppsstallning fran liggande till sittande i
sang.
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Mal med hjilpmedlet:

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

Forskrivning av flera:

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

Rad i forskrivningsprocessen

Utprovning:

Fotgavel kan behdévas da det finns risk for att patienten kan dra med sig madrassen mot fotdandan.
Kontrollera att fastpunkten haller for den belastning hjdlpmedlet kan medféra.

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

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

12 31 15 Uppresningsbalten och vastar (vardbalte)

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

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

Malgrupp:

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

Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarighet att andra kroppsstallning.

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

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

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

Utprovning:

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

Nar forflyttning/uppresning upplevs som tungt maste annat alternativ 6vervagas.

82



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

IM

12 31 21 Fotpallar och fotstod

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

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

Kriterier:

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

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggbra och underlatta en forflyttning.

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

Ovrigt:
Kan endast forskrivas for att underlatta att forflytta sig.

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

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

|II

12 31 21 Overflyttningsplattformar

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

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

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

Rad i forskrivningsprocessen

Bed6mning:

Undvik 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 vardbdlte eller tillhorande band vid behov.
e Hjalpmedlet ar avsett att anvandas for korta forflyttningar.
e Overflyttning ska ske med 2 personer, om inget annat dr bedémt.

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

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 personbarande enheten bestaende av selar/slingor.

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

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

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar avsaknad av formaga eller medfor stora svarigheter, att
sjalvstandigt andra grundldggande 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 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:

Grundprincipen &r 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 avgdr om hjullyft, stationar eller fristaende lyft valjs.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning:

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

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

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

e Vid behov av lyft, forsék samordna forflyttningarna sa mycket som majligt.

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

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

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

e Stationar fristdende taklyft kan vara ett alternativ till en fast monterad. Se vidare i
"Rutinhandbok fér hjélpmedelshantering” .

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

Ovrigt:
Vid val av lyftsele ar det viktigt att selen fungerar bra till aktuell lyft.
For mer information se 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 stéllning 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 medfér stora svarigheter att sjalv dndra kroppsstallning till
och fran sittande/stdende och att forflytta sig fran en plats till en annan.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att sjalvstandigt andra kroppsstallning till och
fran sittande/staende och/eller att kunna flytta fétterna steg for steg och att sjélvstandigt kunna
forflytta sig i sittande stéllning fran en yta till en annan.

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

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

Mal med hjdlpmediet:

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

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

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

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

e Stalyften kan speciellt underlatta vid toalettbesok.

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

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

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

12 36 12 Stationara 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 medfor stora svarigheter att forflytta sig fran en plats till en

annan och att géra 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 otillrdckliga eller olampliga utifran
patientens funktionsnedsattning och totala omvardnadssituation.

Mal med hjdlpmedlet:

Mojliggbra och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:

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

Ovrigt:

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

Omgivningsfaktorer avgor om hjullyft, stationar eller fristaende lyft valjs.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:

e Overflyttning med lyft &r passivt for patienten, darfor dr 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
stationar lyft direkt kan finnas. Kontakta alltid ansvarig chef for att radgora i arendet.

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

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

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

Utprovning:

Vid forskrivning, bedém och informera personal/anhérig 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. Se vidare i ”“Rutinhandbok for hjdlpmedelshantering”.

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

|II

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 begrénsat 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, funktionsnedsattning och totala omvardnadssituation.

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

Forskrivning av flera:

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

Rad i forskrivningsprocessen
Bedomning:

e Forskrivare gor beddmning 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 an att enbart skéta hygien.

e Bedomning gors ocksa om badkaret ar [ampligt 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 bedémning av uppféljningsbehov 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.

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

For mer information se Forskrivarhjdlpen - HMC Sverige

12 36 18 Stationara fristaende lyftar

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

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

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

Kriterier:

Aktivitetsbegrdnsning som innebar avsaknad av férmaga 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 skil/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.
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Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:

Overflyttning med lyft dr passivt fér patienten, darfor dr det viktigt att andra
overflyttningstekniker och hjalpmedel t ex dverflyttningsplattform, férst har provats och
doémts 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 radgora i arendet.
Behovet av lyft ska vara langvarigt for att stationar lyft ska forskrivas.

Bedoms 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, bedom och informera personal/anhérig om patienten behéver hjalp av en
eller flera personer.

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

Man ska alltid vara néra patienten vid lyft.

Man far aldrig lamna nagon utan tillsyn.

Se vidare i Rutinhandbok for hjalpmedelshantering.

Uppféljning:

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

III

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 Forskrivarhjadlpen - HMC Sverige

12 36 21 Lyftselar, sitsar och barar

Anvisning/Beskrivning:

Hjdlpmedel 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:

Mojliggbra och underlatta en forflyttning med hjalp av annan person.

Forskrivning av flera:

Ja.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning:

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 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 FOR AKTIVITETER OCH DELAKTIGHET
RELATERAT TILL ATT SKOTA HUSHALL/HEMLIV

15 03 Matlagningshjalpmedel

15 03 06 Hjalpmedel for att skdra hacka och sonderdela for att
tillreda mat och dryck.

Anvisning/beskrivning:
Hjadlpmedel 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:
Hjadlpmedlet ska pa ett vasentligt satt bidra till 6kad sjalvstandighet i hushallsarbetet och anvédndas
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:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedémning av uppféljningsbehov 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 lakare faststaller diagnosen och remitterar patienten till
dietist/onkologisjukskoterska 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 behdvs.

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 lakare 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 sondnéring pa ett kontrollerat sétt.
Forskrivaren ska ha adekvata kunskaper och vara val fértrogen med enteral nutrition.

Medicinskt underlag fran ldkare maste finnas dar ordination av enteral nutrition framgar och dar
naringsbehovet vid behov ar faststallt av dietist.
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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 tillbehor raknas det som behdvs for att nutritionspumpen ska kunna anvandas pa ett sakert och
hygieniskt satt, sdsom sondmatningsaggregat, ex matningsslang, forlangningsstycke, 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 Ianar 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 nédringséndamal pa
Samarbetsportalen, lank nedan.

15 90 Livsmedel for speciella medicinska
naringsandamal (FSMP)

Forskrivare:
Leg. Dietist

Anmarkning:
Se vidare i “Region Kalmar ldns 6vriga insatser vid sarskilda behov”

Till start
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18 INREDNINGSDETALJER, TILLBEHOR OCH ANDRA
HJALPMEDEL FOR AKTIVITETER | MANSKLIGT
SKAPADE INOMHUS-OCH UTOMHUSMILJIOER

18 09 Sittmobler

18 09 03 Stolar

Anvisning/Beskrivning:
Hér ingar t ex stolar med eller utan en speciell mekanism for att hjalpa en person att resa sig upp ur
stolen eller att satta sig ned. Har ingar arbetsstolar.

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

Malgrupp:

Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarighet att bibehalla staende stéllning vid
hushallsgoromal samt har behov av varierande sitthojder i de olika aktiviteterna.

Patienter med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att satta/resa sig fran stol och
som inte klarar att sta och stédja pa benen i samband med hdjdjustering.

Kriterier:

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

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

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

Ovrigt:

Arbetsstol ar i forsta hand eget ansvar.
Arbetsstol kan forskrivas i undantagsfall efter godkdnnande av ansvarig chef.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen
Beddmning:
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Forskrivare gor en bedémning av patientens situation med fokus pa patientens mojlighet till
sjdlvstandighet vid hushallsgoromal/forflyttning.

Tillsammans med patient och ev. narstaende och berdrda personalgrupper utreds behov och mal
med arbetsstolen. Alternativa lI6sningar, t ex hog pall eller rollator, bostadsanpassning, varderas och
en bedomning gors av den totala nyttan samt anvandningsgraden. Avsaknad av lamplig sittmobel
berattigar ej till forskrivning.

Utprovning:

Sakerhetsaspekter bor varderas hogt vid forskrivning. Viktigt med bra instruktioner om hur
arbetsstolen skall anvandas, t ex att den alltid skall vara |ast 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 upphojt lage samt
vid forflyttning 6ver nivaskillnader.

Uppféljning:

Uppfdljning sker enligt "Modell f6r bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
Ovrigt:

Vid problem att skjuta in stol till bord kan glidhjul rekommenderas (e]j férskrivningsbart).

Arbetsstol kan inte forskrivas for att ersatta vanlig sittmdbel eller enbart underlatta forflyttning
inomhus eller till/fran bord.

Till start
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18 10 Tillaggsutrustning till sittmobler
18 10 06 Sittdynor

Anvisning/Beskrivning:
Dynor och andra hjilpmedel som placeras pa en sits for att korrigera och/eller bibehélla en stadig
sittstallning. Har ingar coxitdynor och sittskal. Rullstolsdynor, se ISO-kod: 04 33 03.

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

Malgrupp:

Patienter som postoperativt har svarigheter att sitta.

Patienter med funktionsnedsattning, som har behov av ett anpassat sittande, som kraver mer
korrigering an vad standardsitsar och dynor ger.

Kriterier:

Patienter som postoperativt har svarigheter att sitta.

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att bibehalla en funktionell sittstallning med
standardsittsystem/dyna i forebyggande och/eller korrigerande syfte.

Mal med hjilpmedlet:
Underlatta sittande/uppresning postoperativt.
Mojliggora ett funktionellt alternativt sittande.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

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 h6jder som provas ut beroende pa patientens langd/sitthojd.

Uppféljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for beddmning av uppféljningsbehov 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 géras av den som ligger i sangen eller av en medhjalpare.

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

Malgrupp:

Patient med funktionsnedsattning som med tillgang till en vardsang klarar sin forflyttning i och ur
sang sjalvstandigt.

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

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

Smabarnsféralder med funktionsnedsattning.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att sjalvstandigt forflytta sig till/fran/i sdngen.
Behovet kan inte tillgodoses med enbart forhdjningsklossar, elektriskt sangryggstod, singhandtag
eller fristaende davert.

Aktivitetsbegransning som innebar att personen behover daglig hjalp med personlig omvardnad i
sdngen av annan person.

Ho6j- och sénkbar spjalsang kan forskrivas till smabarnsféralder med funktionsnedsattning som
medfor svarigheter att sjalvstandigt kunna skota sitt barns personliga omvardnad.

Mal med hjdlpmedlet:

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

Mojliggora en god personlig omvardnad i séng med hjalp av annan person.
Att sjalvstandigt kunna skoéta sitt barns personliga omvardnad.

Forskrivning av flera:
Nej.

Ovrigt:
| forsta hand ska patientens befintliga séng anpassas.
Avsaknad av sang som uppfyller normal standard berattigar inte till forskrivning.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:
Forskrivning forutsatter att enklare hjalpmedel sdsom séngklossar, uppresningshjalpmedel och
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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:
Uppfdljning sker enligt "Modell fér bedémning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.

Ovrigt:

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

En bredare sdng kan forskrivas av medicinska skal. Tank da pa féljande:
e Att det finns tillrackligt 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 sangen blir svarare, t ex om det finns hiss, sviangd trappa upp till
boendet och liknande.
e En stoérre madrass behover bestillas.

18 12 21 Filthallare

Anvisning/Beskrivning:
Bagar att fasta pa siangen 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 Stallbara rygg- och benstod

Anvisning/Beskrivning:
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Hjalpmedel som understodjer 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 sdng.

Kriterier:

Patientens férmaga att vila och sova &r 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 stegl6s lagesandring.
Moijliggora sjalvstandig lagesforandring och/eller forflyttning i och ur sang.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen
Bed6mning:

e Bedomning av patientens forflyttningsféormaga i och ur sdng.

e Genomgang av forflyttningsteknik och rad om alternativt tillvdgagangssatt ska forega
forskrivning av elektriskt séngryggstod om anledningen inte enbart &r uttalade
andningssvarigheter.

e Prova andra hjdlpmedel innan férskrivning av stallbart ryggstod.

e Tank pa att ett stallbart ryggstéd kan innebara 6kad risk for trycksar/skjuvkraft.

Utprovning:

For att det ska bli stadigt ska huvuddndan av sangen sta mot vagg om det inte finns huvudgavel. Vissa
risker finns om man monterar stallbart ryggstod pa resarbotten utan sdngram.

Se till att spannbanden ar hart atdragna och att ryggstodet ligger stadigt i sdngen.

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

|II

18 12 27 Sanggrindar och lyftbagar att fasta pa sangar

Anvisning/Beskrivning:
Nedfillbara och/eller |6stagbara grindar som forhindrar att personen ramlar ur sangen 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 (séanggrindar)

Malgrupp:

Sdnggrindar

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

Uppresningsstod, stéd- och viindhandtag
Patienter med funktionsnedséattning som medfér nedsatt uppresnings- och forflyttningsformaga
till/fran sang.

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

Kriterier:
Sénggrindar
Funktionsnedsattning som medfor risk att falla ur sangen eller kansla av otrygghet hos patienten.

Uppresningsstéd, stéd- och viindhandtag
Aktivitetsbegransning som innebar svarighet med uppresning och forflyttning till/fran sang.

Lyftbagar
Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att forflytta sig i liggande stallning i sangen.

Mal med hjdlpmedlet:

Sdnggrindar

Moijliggdra en bibehallen liggande stallning i sdng och minska risken att patienten faller ur sdngen. Ge
trygghet och 6kad sdkerhet.

Uppresningsstdd, stéd- och vindhandtag
Mojliggora forflyttningar till/fran sdngen och/eller mer aktivt kunna medverka vid forflyttning och
uppresning.

Lyftbagar
Mojliggora sjalvstandiga forflyttningar i saingen och/eller mer aktivt kunna medverka i personlig
omvardnad i sdng.

Forskrivning av flera:
Sdnggrindar
Ja.

Uppresningsstod, stéd- och véiindhandtag
Ja.

Lyftbagar
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Nej.

Ovrigt:

| de fall samtycke fran patienten inte kan inhdmtas och atgarden riskerar att frihetsberéva patienten,
ses atgarden som en skyddsatgard. Sanggrindar kan aldrig anvdandas utan patientens samtycke.
Dokumentet “Ldnsévergripande riktlinjer for skydds- och begrédnsningsatgdrder” |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 sdang 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 sanggrindens overkant far ej understiga 22 cm.

e Argrind en risk for patienten, évervigs lagre sing.

e Om sdngen ar utrustad med integrerade grindar skall dessa plomberas om grindarna inte ska
anvandas.

e Beddm behovet av grindskydd.

e Var observant pa sidkerhetsavstandet vid montering av stdd-/viandhantag, se leverantdrens
bruksanvisning.

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

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

|”

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

Till start

103



18 15 Hojdstallbara tillsatser till mobler

18 15 03 Forhojningsben

Anvisning/Beskrivning:
Hjdlpmedel som placeras under en mobels ben for att 6ka langden pa benen.

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

Malgrupp:
Patienter med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att andra kroppsstallning vid
forflyttning i och ur séng.

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

Mal med hjdlpmedlet:

Mojliggora och underlatta forflyttning i och ur séng.

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 forskrivning 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 kop av sangben.

Uppfoljning

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

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

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

Anvisning/Beskrivning:

Hjalpmedel, ofta raka eller vinklade stanger, som kan vara temporart fasta pa vaggar, golv, tak eller
mobler 8te x sdngar) med hjalp av t ex klammor 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 medfor mattliga till stora svarigheter att andra
kroppsstallning fran sittande till stdende och fran staende till sittande.

Kriterier:

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

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggora sjalvstandiga toalettbesok eller forflyttning till och fran 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

Bed6mning:

Tak och golv bér bedémas infor montage.

Andra hjalpmedel ska ha uteslutits innan forskrivning kan ske.

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

Uppfoljning:
Uppfdljning sker enligt "Modell for bedomning av uppféljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel”.
Ovrigt:
Olika tillbehor och handtag finns.
Till start

105



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 funktionsnedsattning dar elrullstol transporteras i/ur bil.

Kriterier:

Omgivningsfaktorer utanfér och/eller i bostaden &r sa hindrande att personen inte kan forflytta sig
med rullstol sjalvstandigt eller med annan person. Dar behov av i- och urlastning av elrullstol i bil
foreligger.

Mal med hjilpmedlet:
Mojliggora okad tillganglighet sa att forflyttning med rullstol kan ske sjalvstandigt eller med hjalp av
annan person.

Forskrivning av flera:
Nej.

Rad i forskrivningsprocessen

Beddmning:

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 hjadlpare som kor rullstolen, att kora rullstolen baklanges
nedfor rampen. Tank pa max vikt vid val av ramp dar elrullstol ska anvéndas.

Uppfoljning:

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

Ovrigt:

Behovet i bostaden ar oftast tillfalligt eller da behovet inte kan tillgodoses med bostadsanpassning.

Atgarder som faller under bostadsanpassning och bilanpassning omfattas inte av denna anvisning.

Viktigt att folja tillverkarens rekommendationer sa att inte lutningen vid anvandning av portabel

ramp blir for kraftig.

Allmant ska en ramp for rullstol luta hogst 1:12. Det innebar att en hojdskillnad pa 1m tas ut pa 12m.
Till start
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22 HIALPMEDEL FOR KOMMUNIKATION OCH
INFORMATIONSHANTERING

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

Uppdelningen mellan huvudmaénnen galler f n fram till 2024 12 31. Se ocksa Praktiska anvisningar for
habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel via lank har:

Habilitering och rehabilitering - Vardgivare Region Kalmar lan

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

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

Om produkten (med I1SO-kod) inte finns med i anvisningarna kan den inte forskrivas.

Professionerna under rubriken Forskrivare ar en mojlighet/rekommendation, dvs for att fa forskriva
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/tavior/bildbasprogram

Kommunikativt bildstod inklusive bildbasprogram

Anvisning/beskrivning:

Har 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 dar bilder/symboler kan underlitta vardagen, bade som stéd fér minnet,
tydliggérande pedagogik och i kommunikation.

Arbetsterapeut/fysioterapeut med kunskap i omradet kan bidra med material att prova och
sedan forskriva nar det beddéms 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 forega forskrivningen. Utprovning gors i samrad med
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 stdd 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 bor man ténka pa

om den ska vara bild- och/eller textbaserad. Det finns ocksa olika anpassningar av tangentbord, filt,
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
stationdra hjalpmedel med eller utan en alarmfunktion. Harmed avses specialklockorsom kan fas via
hjalpmedelsfirmor och ska endast kunna férskrivas om man inte klarar av vanligklocka.

Forskrivare:
Leg. arbetsterapeut

Malgrupp:
Patienter med kognitiva funktionsnedsattningar som innebéar nedsatt tidsuppfattningsférmaga,
uppmarksamhetsférmaga och/eller minnesférmaga.

Kriterier:
Aktivitetsbegransningar som ger stora svarigheter att forsta och berakna tid.

Mal med hjilpmedlet:

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 forskrivas. Sarskilda skal/funktionella behov
kan forekomma som motiverar avvikelser fran denna princip.

Ovrigt:

Utprovning av avancerade tidshjalpmedel sker alltid i samrad med hjalpmedelskonsulent.

Befintlig utrustning som t ex mobiltelefon eller surfplatta kan ibland med férdel anpassas/anvandas.
Byte av standardbatteri bekostas av patienten.

Rad i forskrivningsprocessen

Ldnk till samlad information om kognition pd KHS hemsida

Bedémning

Beddm 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 hjalp av tydlig struktur som t ex bildschema
eller produkter fran allman handel, t ex aggklocka.

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 anvdndas pa flera stéllen? (Ex. hem, dubbelt boende, skola, fritids)
Behover hjdlpmedlet vara sa diskret som méjligt?

Borja inlarning i en positiv situation/aktivitet.

Uppfoljning

Det tar ofta tid att trdna in ett tidshjalpmedel.
Om inte tidshjdlpmedlet anvands bor 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 innebér nedsatt organisations- och
planeringsformaga, tidsplaneringsférmaga, minnesférmaga och initiativformaga.

Kriterier:
Aktivitetsbegransningar som innebar stora svarigheter att planera, hantera och fullfélja vad de
dagliga rutinerna kraver sasom att berakna tid och gora upp planer for olika aktiviteter under dagen.

Mal med hjdlpmedlet:
Mojliggora 6kad 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:

Nér det géller avancerade tids- och planeringshjalpmedel/programvara utfors alltid utprovning med
stod av hjalpmedelskonsulent.

Batteribyte bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen

Lénk till samlad information om kognition pG KHS hemsida

Bedémning

Beddm personens kognitiva formaga med fokus pa organisations- och planeringsformaga,
tidsplaneringsformaga, minnesférmaga och initiativformaga. Bedém dven den motoriska férmagan
for hantering av hjalpmedlet.

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

| vilken milj6 ska hjdlpmedlet anvdndas?

Att hamta in information fran omgivningen om brukarens styrkor och svarigheter ar sarskilt viktigt.
Overvig foérst 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 hjalpmedel.

Borja alltid med ett "enklare” hjalpmedel.

Ta reda pa om personen behover stod med anvandandet av hjdlpmedlet i vardagen.

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

Till start
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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 for stodet i vardagen. Informera dessa
och eventuellt andra viktiga personer om hjdlpmedlets funktioner.

Borja inlarningen i en konkret situation dar brukaren ar motiverad att anvdanda hjalpmedlet.
Utarbeta rutiner for hur man handhar hjalpmedlet t ex ladda och byta batterier, andra installningar.
Inlarningsprocessen kan vara lang och det kan vara energikrdavande med forandringar.

Planera in uppféljning av nya rutiner, metod och omfattning.

Observera att en del hjadlpmedel har ar konsumentprodukt och darfér eget ansvar.

Uppfoljning
Det kan ta flera ar innan hjalpmedIlet fungerar fullt ut och darfér kan uppféljning behovas vid
upprepade tillfdllen innan arendet 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 anteckningsbocker, 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 innebar nedsatt perceptionsformaga,
problemldsningsformaga, sprak- och abstraktionsférmaga, tidsplaneringsformaga, 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 hjdlpmedlet:

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

Ldnk till samlad information om kognition pd KHS hemsida

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

Bedémning

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

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

e Vid bedémning av sprak- och symbolforstaelse bér 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
forhallningssatt 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 dr motiverad.

e Tareda pa om personen behover stéd med anvdandandet 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 dver om behovet kan tillgodose av gratisprogram via Internet t ex pa www.bildstod.se,
www.habilitering.se och www.papunet.net/svenska

e Se 0ver om bilder kan tillverkas pa daglig verksamhet och/eller personens service-
/gruppbostad eller pad annan kommunal verksamhet.

e Innan en licens av programvara kan forskrivas ska personen forst prova att anvanda
bilder/symboler i aktuella aktiviteter och miljéer. Behovet skall vara ett storre antal
bilder/symboler dvs. nar 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 anvdnda 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.

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

22 27 16 Hjalpmedel for minnesstod - medicinpaminnare

Anvisning/beskrivning:

Hjalpmedel for att meddela och/eller paminna en person om ménniskor, viktiga aktiviteter eller
handelser. Har ingar till exempel medicinpaminnare, barbara anteckningsbdcker,
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 planeringsformaga, tidsplaneringsférmaga och eller initiativférmaga.

Kriterier:

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

Mal med hjilpmedlet:

Att sjalvstandigt kunna klara sin medicinering.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:

Batteribyte bekostas av brukaren.
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Rad i forskrivningsprocessen

Ldnk till samlad information om kognition pd KHS hemsida

Bedémning
Beddm personens kognitiva férmaga med fokus pa minnesfunktion, organisations- och
planeringsférmaga, tids- planeringsférmaga 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 hamta 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 varseblivningshjilpmedel/ur och klockor?

Borja alltid med ett "enklare" hjalpmedel. Har finns manga alternativ — fran manuell dosett till
ldkemedelsrobot 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 fordelning 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 stodet i vardagen. Informera
dessa och eventuella andra viktiga personer om hjalpmedlets funktioner.

Utarbeta noggranna rutiner for hur man handhar hjalpmedlet till exempel ladda och byta batterier,
dndra installningar.

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

Planera in uppféljning av nya rutiner, metod och omfattning.

Uppfoljning
Klargor tydligt vem som har uppféljningsansvaret.
Tata och noggranna uppfoljningar ar sarskilt viktigt vid forskrivning av doseringshjalpmedel.

Till start
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22 29 06 Personliga nodlarmsystem

Anvisning/beskrivning:

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

Har avses produkter for att person med funktionsnedséattning, 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, forskrivs av lakare, hanteras av Regionen, se riktlinjer
Region Kalmar l&n.

Malgrupp:

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

Kriterier:

Aktivitetsbegransning som innebér 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

Beddmning
Produkten ska mojliggdra 6kad sjalvstandighet for patienten i vardagen och skapa trygghet saval for
patient som for narstaende.

Nar det géller val av sdndare, beakta patientens kraft och finmotoriska férmaga.

Samrad med hjdlpmedelskonsulent 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 fér anskaffning, installation och drift.
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Arbetsterapeut eller fysioterapeut kan foérskriva larm foér person i ordinart boende som behover
kunna pakalla anhorigs uppmaéarksamhet.

Enligt SOSFS 2010:2 - Socialstyrelsens foreskrifter 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, sanggrindar 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 sddana fall vara vagledande for stallningstagandet om huruvida samtycke foreligger eller
inte. Bedémningen maste goras i varje enskilt fall.

Se Ldnsgemensamt dokument om skydds- och begréinsningsdtgdrder.

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 l6sningar, t ex tillganglighet via
bedémning/forskrivning av legitimerad personal, att anvandas som trygghet for 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 rdkningar, 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 huvudmaéannen 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 medfér 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 innebér stora svarigheter att anvanda standard tangentbord och standard

mus. Nar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.

Mal med hjdlpmediet:

Moijliggora och underlatta vardaglig kommunikation.

Mojliggora/6ka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underlatta datoranvandning.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:
Inmatningsenheter (styrsatt) for hantering av pedagogiska program, tréanings- och spelprogram
omfattas inte av forskrivning.

Byte av standardbatterier bekostas av brukaren.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning

Beddémning/utprovning gors i samrad med hjalpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med
ovriga berdrda professioner.

22 36 12 Alternativa inmatningsenheter

Anvisning/beskrivning:
Har ingar t ex flexiboard, 6gonstyrning, optiska scanners, taligenkdnningsenheter, 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 hjdlpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.
Mojliggora/6ka 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

Beddomning
Rekommenderas att bedémning/utprovning gors i samrad med hjalpmedelskonsulent och vid behov
tillsammans med 6vriga berdrda 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 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.

Mal med hjdlpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.
Mojliggora/6ka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underlatta 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.

Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning
Beddmning/utprovning gors i samrad med hjalpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med
ovriga berdrda professioner.

22 36 18 Programvara for inmatning

Anvisning/beskrivning:
Har ingar till exempel skrivsystem som kan hanteras med bara ett finger samt skdrmtangentbord.
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 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.

Mal med hjdlpmedlet:

Mojliggora och underlatta vardaglig kommunikation.
Mojliggora/6ka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underlatta datoranvandning.

Forskrivning av flera:
Nej

Rad i forskrivningsprocessen

Beddomning
Beddmning/utprovning goérs i samrad med hjalpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med
ovriga berorda professioner.

Utprovning
T ex i datorer med operativsystemet Windows eller iOs finns mojlighet 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 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.

Mal med hjilpmedlet:

Moijliggora och underlatta vardaglig kommunikation.
Mojliggdra/Oka sjalvstandighet i det dagliga livet genom att underlatta datoranvindning.

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

Beddomning
Bedémning/utprovning gérs i samrad med hjalpmedelskonsulent och vid behov tillsammans med
ovriga berorda professioner.

Till start
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24 HIALPMEDEL FOR ATT KONTROLLERA, BARA ,
FLYTTA OCH HANTERA FOREMAL OCH ANORDNINGAR

24 09 Mekaniska hjalpmedel for att handha och
kontrollera utrustning

24 09 18 Omkopplare (till/fran eller annan funktion)

Anvisning/beskrivning:
Hjalpmedel for att satta pa/stanga av stromkretsar, dvs strémbrytare och kontakter som maijliggor
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 anvandas minst 3-4 ganger i veckan.

Rad i forskrivningsprocessen

Denna riktlinje galler t ex reldboxar och manoverkontakter.

Bed6émning/Utprovning

Vid val av t ex en reldbox kan man tanka pa om den ska styras av en manéverkontakt och/eller via en
fiarrkontroll. Man kan ocksa tdnka pa om funktionen ska vara vaxlande, momentan eller tidsinstalld
samt om reldboxen behover vara installd sa att t ex flera apparater stédngs av i ett rum via endast en
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knapp.
Vid val av mandverkontakt téank bl a pa storlek, tryckkanslighet och var den ska placeras.

Forskrivare kan kontakta Hjalpmedelskonsulent for rad och utprovningshjalp.
Till start

24 13 Elektroniska hjalpmedel for att handha och
kontrollera utrustning

24 13 03 Fjarrstyrsystem

Anvisning/beskrivning:

System for att styra hjdlpmedel och produkter fran ett avstand.

IR-sandare for omgivningskontroll kan forskrivas men automatiken for till exempel dérr- och
fonsteréppnare/stangare bor sokas som bostadsanpassning da det ar frdga om fast montering.

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 delaktighetsinskrdnkningar 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:

Mojliggbra hog grad av sjalvstandighet och delaktighet i vardagliga aktiviteter i ndrmiljé avseende
omgivningskontroll.

Forskrivning av flera:

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

Ovrigt:
Forskrivning forutsatter att behovet inte kan tillgodoses med enklare I6sningar sasom knappar, vred
och strombrytare.

Behovet skall vara frekvent, det vill sdga anvdandas minst 3-4 ganger i veckan.
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Rad i forskrivningsprocessen

Bedémning/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 hjalpmedel som ar tekniskt avancerade och som kraver speciell
kunskap och kompetens. Hjalpmedelskonsulent vagleder till foretag, osv.

Ovrigt

Om styrning ska ske via elrullstol ska det, i de fall dar patienten tillhér Vuxenhabiliteringen géllande
sin brukarmandvrerade elrullstol, utféras i samverkan med Regionens hjalpmedelscentral.

24 13 06 Programvara for omgivningskontroll

Anvisning/beskrivning:
Komplement till fjarrstyrsystem, ISO-kod 24 13 03.

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

Malgrupp:
Personer med svar funktionsnedsattning som ror kontroll éver och koordination av viljemassiga
rorelser.

Kriterier:

Aktivitetsbegransningar och/eller delaktighetsinskrankningar som innebar stora svarigheter i
handens finmotoriska anvandning.

Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att genomfora koordinerade handlingar att styra
och anvanda teknik i narmiljo.

Mal med hjdlpmedlet:
Mojliggora hog grad av sjalvstandighet och delaktighet i vardagliga aktiviteter i ndrmiljé avseende
omgivningskontroll.

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

Ovrigt:

Beddmning/utprovning sker alltid i samrad med hjadlpmedelskonsulent.

Forskrivning forutsatter att behovet inte kan tillgodoses med enklare I6sningar sasom 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 lamplig produkt, styrsatt och programmering kravs har mer
speciell teknisk kompetens. Hjalpmedelskonsulent vagleder till foretag osv.

Atgarder som faller under bostadsanpassning omfattas inte.

24 18 Hjdlpmedel som ersédtter 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 medf6r 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 anvianda pekskarm.
Aktivitetsbegrdansning som innebar stora svarigheter att hantera mandverkontakt till larm.

Nar det inte handlar om kommunikation har kommunen ett ansvar har.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggdra och underlatta vardaglig kommunikation, anvdnda dator och att kunna anvanda larm.

Forskrivning av flera:
Nej

Ovrigt:
Beddémning/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 fér att markera virtuella media
eller for att aktivera och/eller mandvrera elektronisk utrustning. Ofta gallande
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 ver och koordination av viljemassiga
rorelser.

Kriterier:

Aktivitetsbegransning och/eller delaktivitetsinskrankningar som innebar stora svarigheter i handens
finmotoriska anvandning.

Behovet ska vara frekvent, det vill sdga anvdndas minst 3-4 ganger i veckan.

Mal med hjilpmedlet:

Mojliggbra och underlatta vardaglig kommunikation.

Forskrivning av flera:
Grundprincipen ar att endast en (1) likvardig produkt kan foérskrivas.

Ovrigt:
Losningar och produkter som finns att kdpa i allman handel omfattas inte.

Beddmning/utprovning sker i samrad med hjalpmedelskonsulent och 6évriga berérda professioner.

Till start
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Version historik

Version

Andring

Version 2

Andring i férvarande av tyngdticke samt dndring av flertalet ISO-koder
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