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1. Bakgrund

1.1 Utgangspunkt

Ostergdétlands kommuner och Region Ostergotland ansvarar for att lanets invénare erbjuds en
god hélso- och sjukvard pa lika villkor efter behov. Kommunernas socialnamnd eller
motsvarande samt Region Ostergétlands halso- och sjukvardsnamnd har huvudansvaret for att
Ostgotarnas behov av halso- och sjukvardsinsatser tillgodoses pa basta sétt inom de
ekonomiska ramar som faststallts. Det finns en gemensam hjalpmedelspolicy for Region
Osterg6tland och lanets kommuner som beskriver huvudmannens synsatt och viljeinriktning
kring hjalpmedel.

1.2 Hjalpmedelspolicy
Hélso- och sjukvardslagen § 3b och § 18 b, lagen om medicintekniska produkter och
arbetsmiljolagen reglerar de bada huvudmannens ansvar gallande hjalpmedel.

Huvudmannens synsatt och viljeriktning

For att sakerstalla valfungerande vardkedjor i 6vergangen mellan olika sjukvardshuvudman
ska forskrivningsprocessen utformas pa ett patientsakert samt kompetens- och
kostnadseffektivt satt.

Sjukvardshuvudmannen forbinder sig att utarbeta det lansgemensamma regelverk och
anvisningar som kravs for att astadkomma en valfungerande och patientséker tillampning i
samverkan. Ambitionen &r att sikra en god och jamn kvalitet genom att ocksa tillampa
arbetssatten gemensam forskrivarutbildning och gemensam kompetensutveckling.
Upphandling ska i stérsta mojliga omfattning vara gemensam.

Hjalpmedel ska ses som en integrerad del i vard och behandling och brukares erfarenheter ska
tillvaratas.

Barande principer skall vara nérhet, kontinuitet och delaktighet samt § 2 i hdlso- och
sjukvardslagen som bland annat séger:

e att malet for halso- och sjukvarden, ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen

e att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall ges foretrade till vard

e att den skall vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patienternas behov av trygghet i varden och i behandlingen

e att den skall vara lattillganglig

e att den skall bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet

Hjalpmedel skall tillhandahallas pa sadant satt att brukaren/patientens hela livssituation vags
in i beddmning, utprovning, anpassning och teknisk service. I mgjligaste man, skall detta ske
sa nara brukarens/patientens hem som mojligt. Personer med funktionsnedséttning skall ha
mojlighet att kunna behalla hjalpmedlet genom hela vard- och behandlingskedjan samt vid
flytt mellan lanets kommuner.

1.3 Regelverk for hjdlpmedelsfoérskrivning

Grundtanken med detta dokument &r att det ska vara ett verktyg for att sakerstélla att personer
med funktionsnedsattning, folkbokforda i Ostergdtland, far en likvardig bedémning och
tillganglighet till hjalpmedel. Den grundladggande installningen &r att personer med
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funktionsnedséttning ska ha samma medborgerliga réttigheter, ansvar och skyldigheter som
andra i samhéllet.

| dokumentet ar begreppen personer med funktionsnedsattning, brukare, patient och enskild
liktydiga.

Regelverket ska i forsta hand ge vagledning at medarbetare inom hélso- och sjukvarden som
arbetar med hjalpmedelsforsorjningen, men den ska ocksa tjana som allman informationsskrift
till brukare, anhdriga, intresseorganisationer med flera.

Forskrivningsanvisningarna ska fungera som stod at hjalpmedelsforskrivare i arbetet med att
sdkerstalla likvardig bedémning och tillganglighet till hjalpmedel for brukare i Ostergotland.

1.4 Lagstiftning

Sjukvérdshuvudmannen, det vill séga lanets kommuner och Region Ostergétland har enligt
Halso- och sjukvardslagen HSL 2017:30 skyldighet att tillhandahalla hjalpmedel till personer
med funktionsnedséttning och dérigenom bidra till mojligheten till aktivitet i det dagliga livet.
Sjukvardshuvudmannen ansvarar for att besluta om vad som kan personligt forskrivas som
hjalpmedel och vilka produkter som ska ingd i Ostergétlands faststillda hjalpmedelssortiment.
Hjalpmedel forskrivs utifran brukarens behov, Regelverk for hjalpmedelsforskrivning samt
det faststallda hjalpmedelsortimentet som finns i Ostergétlands lan. D& Halso- och
sjukvardslagen inte ar en rattighetslag finns det enligt HSL inga formella maéjligheter att
overklaga beslut vid avslag pa begaran om visst hjalpmedel.

Hjalpmedelsprocessen ska utga fran en humanistisk grundsyn dar den funktionshindrade ar
delaktig och jamlik, men ocksa har ett eget ansvar.

| Patientlagen 2014:821 regleras att nér det finns olika hjalpmedel inom lanets faststallda
sortiment ska personer med funktionsnedsattning ges moéjlighet att vélja det alternativ som
han eller hon foredrar. Patient/brukare ska fa det valda hjalpmedlet, om det med héansyn till
hans eller hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet framstar som befogat. Denna
beddmning gors av ansvarig hjalpmedelsforskrivare i varje enskilt arende.

Enligt HSL galler denna mojlighet enbart de som ar folkbokforda eller kvarskrivna och
stadigvarande vistas i Ostergétland.

1.5 Hjalpmedel i sitt sammanhang

Halso- och sjukvardens uppgift ar att erbjuda forebyggande insatser, vard, rehabilitering och
habilitering utifran behov och forvantad nytta. Hjalpmedelsforskrivning ar en integrerad del i
halso- och sjukvardens processer, dar hjalpmedlet har som uppgift att kompensera for en
persons aktivitetsbegransningar, att underlétta behandling eller férebygga komplikationer.
Hjalpmedelsforskrivning far aldrig utgora en isolerad insats eller ersatta andra insatser inom
halso- och sjukvarden. Den som forskriver hjalpmedel har darfor till uppgift att Overvaga
behovet av andra behandlings- och rehabiliteringséatgarder, som kan forbéttra individens
funktions- och aktivitetsformaga, innan hjalpmedel forskrivs.

1.6 FOrskrivningsprocessen
Forskrivningsprocessen utgar ifran
e en helhetssyn pa individens situation
e att legitimerad halso- och sjukvardspersonal erfordras for bedémning, utprovning,
anpassning, traning och utvardering
o ett samspel dér insatsen av hjalpmedel anpassas till andra atgarder
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e en prioritering dér den enskildes behov och insatsens nytta &r vagledande
e att hjalpmedlet satts in i ratt tid nar behov uppstar eller férandras

Forskrivningsprocessen ska kdnnetecknas av
e god tillganglighet
e sékra produkter
e hog kompetens och samordnade kostnadseffektiva lésningar
o systematiskt kvalitetsarbete for att sdkerstélla effektiv anvandning av resurser
e delaktighet
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2. Ostergotlands lans organisation gallande lansgemensamma
hjalpmedelsfragor

2.1 Organisation

Ostergdtlands organisation for linsgemensamma hjilpmedelsfragor

@ SVo ]
@) Levo ]
j&i \:“\ Rad fﬁrhI};T:r‘:r::::verkan l?wm—‘@ Styrgrupp hjilpmedel ]"_
4’@ Hjilpmedelskonsulterna I —

& Sortimentsgrupper J Farskrivare ) Leverantér

Hjéalpmedelsguide och Forskrivningsanvisningar utgér kommunernas och Region
Ostergétlands gemensamma Regelverk for hjalpmedelsforskrivning och utgr ifran den
lansgemensamma hjalpmedelspolicyn. Regelverket faststéalls genom likalydande politiskt
beslut i respektive kommun i Ostergétland och Region Ostergétland pa rekommendation av
SVO.

Hjalpmedelskonsulterna har mandat att vid behov ta beslut om &ndringar i Regelverket for
hjalpmedelsforskrivning dér kostnadsférandringen bedéms vara under 100 000 kr per ar for
lanets sjukvardshuvudman totalt.

Hjéalpmedelskonsulterna har &ven mandat att vid behov ta beslut om justeringar i Regelverket
for hjalpmedelsforskrivning som uppstar utifran behov av fortydliganden och/eller
lagandringar.

Det lansgemensamma Hjalpmedelsrad har mandat att ta beslut om arlig revidering av
Regelverket for hjalpmedelsforskrivning dar kostnadsforandringen beddéms vara under 1 000
000 kr per ar for lanets sjukvardshuvudman total.

Kostnadsforandringar som bedoms vara 6ver 1 000 000 kr per ar for lanets
sjukvardshuvudman totalt tar respektive sjukvardshuvudman politiskt beslut om i samband
med revidering av Regelverket for hjalpmedelsforskrivning.

2.2 Hjalpmedelsrad
Hjalpmedelsradet bereder fragor och forslag avseende regelverks- och 6vriga
hjalpmedelsfragor innan de vid behov lyfts pa tjanstemanna- och politisk niva.
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Det lansgemensamma Hjalpmedelsradet bestar av representanter fran lanets kommuner och
Region Ostergotland:

Hjalpmedelskonsulter — Ordférande och sammanhallande i hjalpmedelsfragor.
Representant MAR - Patientsakerhetsperspektiv, representerar hela lanets perspektiv.
Representanter for lanets storsta kommuner - For att tillgodose kommunernas
specifika behov inom hjalpmedelsomradet, med hansyn till faktorer som
kommunstorlek, befolkning, geografiskt lage och erfarenheter fran bade patienter och
forskrivare, samt for att hantera budgetansvar.

Representanter for lanets mindre kommuner - For att tillgodose kommunernas
specifika behov inom hjalpmedelsomradet, med hansyn till faktorer som
kommunstorlek, befolkning, geografiskt lage och erfarenheter fran bade patienter och
forskrivare, samt for att hantera budgetansvar.

Representant for Regionens fortroendeforskrivare - For att tillgodose regionens behov
inom hjalpmedelsomradet, med héansyn till antalet forskrivare och variationer i
erfarenheter fran bade patienter och forskrivare.

Representant for barn och ungdomshabiliteringen - For att tillgodose framforallt
Habiliteringens samt regionens behov inom detta hjalpmedelsomrade, med hansyn till
antalet forskrivare och variationer i erfarenheter fran bade patienter och forskrivare.

Hjalpmedelsradets uppdrag

Arlig revidering av Regelverket for hjalpmedelsforskrivning

Arlig rapportering till LGVO och SVO

Arbetar for ett lansovergripande perspektiv med fokus pa helhetssyn och
kostnadseffektivitet

Fokus pa évergripande fragor som paverkar hela lanet, mer specifika fragor behandlas
av hjalpmedelskonsulter, leverantor och/eller forskrivare.

Omvarldshevakning inom hjalpmedelsomradet

Representanter till hjalpmedelsradet utses av Socialchefsnatverket, Regionens Halso- och
sjukvardsdirektor samt respektive verksamhetschef for Habiliteringen

2.3 Hjalpmedelskonsulter

Hjalpmedelskonsulterna har ett lansévergripande uppdrag. | uppdraget ingar att sakerstélla en
likvardig hjalpmedelsforsorjning i Ostergétland och vara sakkunniga inom omradet. | detta
uppdrag ingar bland annat att

vara stod at lanets hjalpmedelsforskrivare i tolkning av det lansgemensamma
Regelverk for hjalpmedelsforskrivning

ha tolkningsforetrade pa Regelverk for hjalpmedelsforskrivning for att sakerstélla en
likvardig hjalpmedelsforsorjning i Ostergétland.

i egenskap av sakkunnig féredra och informera SVO och LGVO om lansgemensamt
regelverk for hjalpmedelsforskrivning och 6vrigt av betydelse inom omradet
faststalla lanets hjalpmedelssortiment efter dialog i sortimentsgrupperna utifran
beslutat lansgemensamt regelverk

ta fram underlag infor revidering av det l&nsgemensamma regelverket

ta fram beslutsunderlag vid Sérskilda provningar (se Hjalpmedelsguide kapitel 5.6)
ta fram beslutsunderlag for personlig forskrivningsratt till hjalpmedelsforskrivare
ansvara for obligatorisk forskrivarutbildning for lanets hjalpmedelsforskrivare
samverkanspart med MAR/MAS
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o sakerstélla att det finns underlag for internkontroll och uppfdljning av
hjalpmedelsforskrivning

e omvarldsbevakning inom hjalpmedel/valfardsteknologi

e samarbeta med hjalpmedelsleverantéren kring gemensamma rutiner och
fragestallningar.

2.4 Hjalpmedelsforskrivare

Sjukvardshuvudmannen har ansvar for att det finns personal med erforderlig kompetens att
forskriva hjalpmedel, att obligatorisk och fortlépande utbildning erbjuds samt att gallande
lagstiftning efterféljs. | nulaget aktuella yrkesgrupper som kan fa forskrivningsratt ar;
legitimerade arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder, lakare och sjukskoterskor.

2.5 Styrgrupp

Kommunerna och Region Osterg6tland har avtal med en gemensam hjalpmedelsleverantor
gallande lanets hjalpmedelsforsorjning utifran detta regelverk. Avtalet omfattar bland annat
inkop, leverans, rekonditionering, service, anpassningar och reparationer av hjalpmedel samt
ovriga tjanster sésom radgivning, utbildningar med mera. Kommunerna, Region Ostergétland
och hjalpmedelsleverantdren har en gemensam Styrgrupp for uppféljning av avtalet.

Styrgruppen ska genomfdra en gemensam och regelbunden uppféljning av avtalet. |
uppféljningen ska bl.a. foljande inga; kvalité, avvikelser, tillbud, leveranstider, statistik ver
volymer samt utvecklingsbehov.

Styrgrupp med representanter fran medverkande kommuner och Region Ostergotland utses av
sjukvardshuvudmannen. Leverantoren utser representanter for sin medverkan i styrgruppen.

2.6 Samverkan arbetstekniska hjalpmedel och utrustning (ATU)

Denna grupp syftar till att hantera, f6lja upp och utveckla arbetet kring avvikelser,
arbetstekniska hjalpmedel och utrustning, detta for att arbeta for en mer strukturerad och
samordnad hantering pa omradet.

Gruppen bestar av lanets hjalpmedelsleverantor, hjalpmedelskonsulter, MARar, kommun- och
regionrepresentanter.

2.7 Brukarsamverkan

| all langsiktig och 6vergripande planering av hjalpmedelsverksamheten bor brukar- och
intresseorganisationernas erfarenhet och kunnande tas tillvara genom samverkan pa olika
nivaer. Brukar- och intresseorganisationernas mojligheter att bidra med synpunkter och
kunskaper inom hjalpmedelsomradet ska beaktas i storsta mojliga utstrackning. Brukar- och
pensionarsorganisationer i lanet har representation i Radet for brukarsamverkan hjalpmedel,
som ar ett viktigt forum for delaktighet i lanets hjalpmedelsfragor pa grupp- och
organisationsniva.

2.8 Sortimentsgrupper
Sortimentsgruppernas arbete syftar till att ta fram funktionella krav for produkter som ska
ingd i sjukvardshuvudmannens faststallda sortiment. Lanets hjalpmedelskonsulter beslutar
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efter dialog med sortimentsgrupperna och lanets hjalpmedelsleverantdr om vilka produkter
som ska inga i sjukvardshuvudmannens faststéllda sortiment.

De forskrivare som &r representanter i sortimentsgrupperna har en viktig roll genom att bidra
med kompetens och samlad erfarenhet inom aktuellt sortimentsomrade. Sarskild
uppdragsbeskrivning finns for representanter i sortimentsgrupp, se vardgivarwebben.

Om hjalpmedelsleverantdren identifierar behov av nya produkter till det faststéallda
sortimentet ska detta patalas for Hjalpmedelskonsulterna.

Hjalpmedelsleveranttren ska enligt avtal ta ansvar for att det genomfors flera olika
sortimentsgrupper som tillsammans tacker in det produktutbud som omfattas av gallande
Regelverk for hjalpmedelsférskrivning.

Sortimentsgrupperna sammankallas av hjalpmedelsleverantoren i den omfattning som
parterna dverenskommer om, dock minst en gang per kalenderar. Sjukvardshuvudmannen kan
enligt avtal darutdver begara ytterligare sortimentsgruppsmaten vid behov. Dagordning och
minnesanteckningar ska foras och publiceras av hjalpmedelsleveranttren i den omfattning
som parterna kommit éverens om.
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3. Vad ar hjalpmedel?

3.1 Sjukvardshuvudmannens ansvar

Sjukvardshuvudmannens ansvar avgransas till den typ av hjalpmedel som &r individuellt
utprovade och kraver halso- och sjukvardens sarskilda kompetens for bedémning och
utprovning. Produkterna ska vara nédvandiga ur medicinska, rehabiliterings- eller
habiliteringsmassiga aspekter. En del hjalpmedel ligger utanfér sjukvardshuvudmannens
ansvar, bland annat dar den enskilde brukaren sjalv kan beddéma nyttan av hjalpmedlet och
hjalpmedlet finns tillgangligt i handeln. For dessa hjalpmedel har brukaren ett personligt
ansvar att vid behov sjalv inforskaffa och bekosta; se dven kapitel 3.5 och kapitel 6.

De hjalpmedel som sjukvardshuvudmannen tillhandahaller avser att underlatta den dagliga
livsforingen for personer med funktionsnedséttning i boendet dar brukaren ar
folkbokford/narmiljon eller skola. | den dagliga livsforingen kan till exempel inga att klara
overflyttning, personlig hygien, forflyttning i och omkring bostaden, att kommunicera med
omgivningen samt hjalpmedel for kognitivt stod. For barn ingar lek i den dagliga livsféringen
och hjalpmedel kan i vissa fall forskrivas for att underlatta/maojliggora lek, se
forskrivningsanvisningar.

Hjalpmedel for vistelse i fritidshus, for semesterresa och vid tillfallig vistelse pa annan plats
an dar brukaren ar folkbokford, samt hjalpmedel for att utva sport, fritidsaktiviteter och
motion ligger utanfor sjukvardshuvudmannen ansvar och beréttigar inte till 1an av hjalpmedel.
| dessa situationer &r det den enskildes personliga ansvar att sjalv ombesérja och bekosta
eventuella hjalpmedel.

Utanfor sjukvardshuvudmannens ansvar faller &ven exempelvis:
- tréningshjalpmedel
- hjélpmedel for yrkesinriktad rehabilitering
- arbetshjalpmedel (for brukaren pa dennes arbetsplats)
- arbetstekniska hjalpmedel, undantag; se kapitel 3.4
- speciella anordningar/hjalpmedel i samband med bilanpassning
- grundutrustning hos huvudman/vardgivare
- pedagogiska hjalpmedel inom barnomsorg och skola
- atgarder/hjalpmedel som gar under Lagen om bostadsanpassningsbidrag

3.2 Grundutrustning

Det aligger respektive huvudman/vardgivare att inreda och med hjalpmedel utrusta varje
verksamhet, oberoende av driftform, som till exempel klinik, daglig verksamhet,
dagverksamhet for aldre, skola eller sarskild boendeform, sa att miljon motsvarar de behov
som finns eller kan vantas uppsta for dem som ska vistas dar. | grundutrustning ingar dven
hjalpmedel som kan anvéndas av flera brukare i den aktuella verksamheten, till exempel
tippbrada, toalettférhéjning och transportrullstol med eller utan drivaggregat.

3.3 Personligt forskrivna hjalpmedel

Personligt forskrivna hjalpmedel enligt detta regelverk &r avgiftsfria lan fran
sjukvardshuvudmannen. Undantag; se Forskrivningsanvisningar. Sjukvardshuvudmannen
svarar for service- och reparationskostnader orsakade av normalt slitage.

Service och reparation av personligt forskrivna hjalpmedel far endast utféras av den
hjalpmedelsleverantér som sjukvardshuvudmannen har avtal med, undantag; se kapitel 6.
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Personligt forskrivna hjalpmedel &r endast avsedda att anvandas av den brukare till vilken
hjalpmedlen har forskrivits och far inte nyttjas av eller 6verlatas till nagon annan. Hjalpmedel
som anvands av flera personer eller som behévs/anvands vid behandling i slutenvard betraktas
inte som personliga hjalpmedel, se kapitel 3.2.

Anpassning/specialanpassning av hjalpmedel
Anpassning och specialanpassning ar tva olika begrepp:

Med anpassning menas att ett hjalpmedel justeras for att passa den enskilde brukaren och att
detta sker inom de ramar som tillverkaren anger. En anpassning kan uppnas genom att
hjalpmedlet forses med tillbehdr som godkéanns av tillverkaren eller genom justering av
instéllbara funktioner. Om brukarens behov inte kan tillgodoses genom anpassning finns
ibland mojligheten till specialanpassning av en produkt for den aktuella brukaren.

Med specialanpassning avses sadan forandring av hjalpmedel som har bedomts/bestalls av
forskrivare och utfors tekniker eller annan person med kompetens inom omradet, dar
hjalpmedlets funktion, prestanda eller sdkerhet férandrats utanfér de ramar som tillverkaren
angivit.

Specialanpassning kan ske genom att man
e kombinerar produkter pa ett satt som inte tillverkaren/tillverkarna avsett
e gor konstruktionsmassiga ingrepp eller tillagg pa en fardig produkt
e konstruerar och tillverkar en ny produkt
e anvander produkten pa ett nytt sétt eller inom ett nytt anvandningsomrade avvikande
fran tillverkarens anvisningar

En specialanpassning pa ett forskrivet hjalpmedel ska bestéllas av forskrivare genom en
skriftlig anvisning och vara avsedd for en namngiven brukare. Bestallningen ska innehalla
atgardens syfte och 6nskat utférande. Forskrivaren ansvarar for anpassningens funktionella
del och tekniker eller annan person som utfér anpassningen ansvarar for att det tekniskt ar
fackmannamassigt utfort.

Det &r ocksa forskrivarens ansvar att den specialanpassade produkten forses med nodvandig
och individuellt anpassad brukarinformation. Férskrivaren kompletterar om mdjligt befintlig
bruksanvisning eller om behov finns formulerar en ny.

Innan en specialanpassning tas i bruk ska forskrivaren godkénna anpassningen skriftligt.
Specialanpassningen skall darutdver ocksa uppfylla lagstiftningens krav pa till exempel
dokumentation, identifierbarhet och sparbarhet.

Sjukvardshuvudmannens ansvar omfattar inte anpassning av egenagda produkter.

Installation, nedmontering och aterstallning i ordinart boende

Fast installation kan bli aktuellt for vissa hjalpmedel, till exempel stationar personlyft och
duschbord/-brits. Brukaren maste inhdmta fastighetsagarens tillstand innan sadan installation
utfors. Sjukvardshuvudmannen bekostar och ombesorjer installation och nedmontering av
forskrivna hjalpmedel som ligger inom sjukvardshuvudmannens ansvarsomrade. Ersattning
utgar inte retroaktivt till brukare/anhérig som sjalv bekostat installation/nedmontering av
hjalpmedel. Aterstallning av ytskikt bekostas inte av sjukvérdshuvudmannen.
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Flytt av elektriskt reglerbar sang och fast installerade hjalpmedel i ordinédrt boende
Flytt av elektriskt reglerbar sang och fast installerade hjalpmedel far av sékerhetsskal endast
utforas av den hjalpmedelsleverantdr som sjukvardshuvudmannen har avtal med. Brukaren
faktureras en avgift per styck, for flytt av dessa hjalpmedel. Om flera hjalpmedel flyttas
samtidigt tas aldrig ut avgift for mer an tre hjalpmedel per flyttillfalle.

Det galler saval vid flytt till annan bostad, som vid flytt av dessa hjalpmedel inom samma
bostad, nar behov av ned- och uppmontering finns.

3.4 Arbetstekniska hjalpmedel

Arbetsgivaren har det grundldggande ansvaret for att arbetsplatsen ar lampligt utformad
utifran arbetsmiljosynpunkt. Arbetsgivaren skall vidta alla atgarder som behdvs for att
forebygga att arbetstagaren utsétts for ohélsa eller olycksfall i arbetet, samt ansvarar for att
aven i 6vrigt uppna en god arbetsmiljo. Att personal har den utrustning/de arbetstekniska
hjalpmedel och den utbildning som behdvs for att utfora arbetsuppgifter pa ett sakert sétt, ar
darmed arbetsgivarens ansvar. Med arbetstekniska hjalpmedel avses sadan utrustning som
erfordras for att anstalld personal ska kunna utfora sitt arbete pa ett sa tryggt och sakert satt
som mojligt. (For 6vrigt se Arbetsmiljolag SFS 1977:1160)

Arbetstekniska hjalpmedel kan till exempel vara:
- oOverflyttningshjalpmedel (exempelvis. personlyft, dverflyttningsplattform, glidmatta)
- uppresningsbélte
- elektriskt reglerbar sang
- drivaggregat till rullstol

For arbetstekniska hjalpmedel i ordinart boende ar arbetsgivaren ansvarig nar kommunalt
anstélld personal eller upphandlad verksamhet (till exempel personlig assistans/hemtjanst)
finns. Regler och rutiner utformas av respektive kommun. Da personlig assistent ar anstalld av
enskild person, ar denne i lagens mening arbetsgivare enligt LASS (Lagen om
assistansersattning) och darmed ocksa ansvarig for den arbetstekniska utrustningen och all
utbildning kring denna utrustning som behdvs. Samma ansvar har privata bolag/arbetsgivare.
For arbetstekniska hjalpmedel som anvénds i skolmiljé ansvarar skolan.
Sjukvardshuvudmannen ansvarar for hjalpmedel till icke-anstalld foralder/anhorig som vardar
barn/anhdrig i hemmet.

| de fall brukaren med hjalp av nagot av ovanstaende hjalpmedel blir sjalvstandig i en
aktivitet, ar hjalpmedlet inte att betrakta som ett arbetstekniskt hjalpmedel, utan ska da
forskrivas som ett hjalpmedel for personligt bruk.

Undantag fran ovanstaende:

Sjukvardshuvudmannen har i vissa fall kostnadsansvar for arbetstekniska hjalpmedel till
personliga assistenter som ar anstéallda av enskild brukare eller dar brukaren har avtal om
motsvarande tjanst med privata bolag/arbetsgivare. Sjukvardshuvudmannens ansvar innefattar
i dessa fall inte utbildning av personal, utGver den utbildning/information som alltid ges i
samband med foérskrivning/introduktion av ett hjalpmedel.

Sjukvardshuvudmannens ansvar for arbetstekniska hjalpmedel till personliga assistenter i
privat bolag/arbetsgivare omfattar endast de behovskriterier som galler vid forskrivning for
icke-anstalld anhorigs behov utifran detta regelverk. Det vill saga forskrivning kan endast ske
om behovskriterierna for icke anstélld anhorig uppfylls, se forskrivningsanvisning dér icke
anstélld anh6rig omnamns. Dessa arbetstekniska hjalpmedel forskrivs som personligt
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forskrivna hjalpmedel till brukaren och forskrivaren har darmed samma ansvar som vid andra
personligt forskrivna hjalpmedel.

Behov av arbetstekniska hjalpmedel till personliga assistenter anstallda av privat
bolag/arbetsgivare utdver forskrivningsanvisningarna i detta regelverk, ligger utanfor
sjukvardshuvudmannens ansvar. Dessa arbetstekniska hjalpmedel ar arbetsgivarens ansvar,
tex. om brukaren ej ar berattigad till en stationar personlyft eller drivaggregat till rullstol
utifran forskrivningsanvisningar men assistansbolaget anser att det ar nddvandigt utifran
arbetsmiljoé — i dessa fall bekostas hjalpmedlet av arbetsgivaren.

3.5 Egenansvar

Egenansvar enligt detta regelverk ar atgarder som den enskilde sjalv kan besluta om utan att
det behover foregas av professionell bedémning och utprovning. Sjukvardshuvudmannen har
inte nagot ansvar for egenansvarsprodukter. Daremot har forskrivaren en viktig roll nar det
galler att bistd med information, individuella och/eller generella rad och rekommendationer.
Individuella rad ska dokumenteras i patientjournalen.

Det finns hjalpmedel som har karaktéren av egenansvarsprodukter i en persons vardag. Med
egenansvarsprodukter menas i detta sammanhang produkter/hjalpmedel som gar att kopa i
handeln, till exempel i affar, e-handel eller pa apotek och som inte kréaver sjukvardens
specialkunskap. Egenansvar avseende dessa produkter/hjalpmedel innebar for den enskilde att
saval inforskaffa som att bekosta dessa. Se dven kapitel 6.
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4. Vem har ratt att fa hjalpmedel forskrivna?

4.1 Personer boende i Osterg6tland

For att vara berattigad till personligt forskrivna hjalpmedel enligt detta regelverk maste man
vara folkbokford i Ostergétland.

Grundprincipen &r att hjalpmedel kan forskrivas for bestaende eller langvariga behov. Ibland
kan hjalpmedel vara en nddvéandighet under en rehabiliteringsperiod.

Vid behov av hjalpmedelsforskrivning till personer i Ostergétland med skyddad identitet,
kontakta hjalpmedelskonsult.

4.2 Barn, ungdomar och studerande
Personer som ar under 18 ar benamns som barn och ungdom. Fran och med 18-arsdagen
betraktas en person enligt lagstiftningen som vuxen.

Barn och ungdomar som &r under 18 ar och pa grund av studier maste bo nagon annanstans an
hos sina foraldrar ska anda vara folkbokforda hos dem. Detta galler sa lange de fortsatter i
grund- eller gymnasieskola som pabdrjats fore 18 ars alder.

En person 6ver 18 ar som studerar pa eftergymnasial skola ska folkbokforas dar personen
“regelmassigt tillbringar sin dygnsvila”, det vill sédga pé studieorten.

Sjukvardshuvudmannens ansvar omfattar inte produkter i standardutférande som normalt
anskaffas till barn, till exempel stol och sulky.

Sjukvardshuvudmannen har ansvar for personligt forskrivna hjalpmedel till elever med
funktionsnedséttning i forskola, grundskola och gymnasieskola. Ansvaret avser nddvandiga
hjalpmedel som ar personligt utprovat enbart for en specifik elev och darmed inte kan/far
anvandas av annan elev. Skolan ansvarar for lamplig grundutrustning, det vill sdga for att
utrusta med de hjalpmedel som behdvs sé att miljon motsvarar de behov som finns eller kan
vantas uppsta for dem som vistas dar; se kapitel 3.2.

Skolan ansvarar for att forskrivna hjalpmedel som anvands i skolan forvaras pa ett
betryggande sétt. Sjukvardshuvudmannen ansvarar inte for interna omflyttningar av
hjalpmedel eller flytt av hjalpmedel till annan skola inom kommunen.

Skolhuvudmannen har alltid kostnadsansvar for grundutrustning, pedagogiska hjalpmedel,
laromedel och lokalanpassning, liksom for anpassning av egen utrustning. Lokaler och
utrustning skall vara utformad s att dven elever med funktionsnedsattning kan fungera i
skolmiljon under hela skoldagen, till exempel med arbetsstol och hoj- och sankbara bord om
sadant behov finns.

Region Ostergétland har kostnadsansvar for personligt forskrivna hjalpmedel, for anvandning
pa korttidsboende, till barn och ungdomar upp till 21 ar som beviljats korttidsvistelse enligt
beslut om insats fran LSS § 9.6.

Nar det galler dubbelforskrivning till barn- och ungdomar; se kapitel 5.8
4.3 Personer folkbokforda i annat lan
For att vara berattigad till personligt forskrivna hjalpmedel enligt detta regelverk maste man

vara folkbokférd i Ostergétland.
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Forskrivning av hjalpmedel till utomlé&nspatienter kan enligt Riksavtalet bli aktuellt vid fritt
vardsokande eller vid vérd pa specialistremiss. | dessa fall ska Osterg6tlands regler féljas vid
hjalpmedelsforskrivning i vart lan, men sjukvardshuvudmannen déar man &r folkbokford ska
betala hela kostnaden for hjalpmedlen. Hjalpmedel till utomlénspatient ska forskrivas i
samrad med och godkannas av sjukvardshuvudmannen dar man ar folkbokford, om kostnaden
overstiger beslutat belopp enligt Riksavtalet eller om hjalpmedlet behover installation,
anpassning eller kan komma att ha behov av teknisk service/reparation i en framtid. Praxis &r
dock att kontakt alltid tas med sjukvardshuvudmannen, dar man &r folkbokford innan en
eventuell hjalpmedelsforskrivning.

Motsvarande regler galler for personer folkbokforda i Ostergotland som soker vard i annat
Ian. Enligt avtal om Hemsjukvard 6verfors detta ansvar enligt ovan till den
kommun/Habilitering som har hemsjukvardsansvar/habiliteringsansvar om behovet
overensstammer med Ostergétlands Regelverk for hjalpmedelsforskrivning. Forskrivning av
hjalpmedel i annat lan for behov utover Ostergétlands Regelverk for hjalpmedelsforskrivning
faktureras Region Osterg6tland, i de fall Riksavtalet har foljs. Hjalpmedelsforskrivning utéver
Riksavtalet ansvarar forskrivande lan sjalv for.

Hjalpmedelskonsult ska alltid kontaktas for radgivning i arenden som galler dstgotar som har
forskrivits hjalpmedel i annat lan.

For ytterligare information, se rutin pa Vardgivarwebben.

4.4 Personer folkbokforda i Ostergotland, placerad av annan kommun

For hjalpmedelsbehov till personer folkbokférda i Ostergétland, boende i boendeform dar
annan kommun betalar for placeringen, ligger kostnadsansvaret for personligt forskrivna
hjalpmedel pé placerande hemkommun. Detsamma géller nar kommun i Ostergétland placerat
ostgote i annan boendeform utanfor Ostergotland. Detta &r ett undantag fran regeln att
folkbokford kommun har kostnadsansvar for personligt forskrivna hjalpmedel for invanare i
Ostergétland.

Hjalpmedel till dessa personer forskrivs utifran den betalande kommunens regelverk for
hjalpmedelsforskrivning.

For familjehemsplacerade barn och ungdomar upp till 18 ar galler samma regler som for
ovriga invanare i Ostergotland.

4.5 Utlandska medborgare folkbokforda i (")stergbtl__and
Samma regler galler som for svenska medborgare bosatta i Ostergdtland.

4.6 Svenska medborgare bosatta utomlands (utlandssvenskar)

Svensk medborgare, som forvantas vara bosatt i annat land langre tid &n ett ar, ska inte vara
folkbokford i1 Sverige. Hjalpmedel forskrivna enligt nedan till svenska medborgare bosatta
utomlands ska alltid kopas.

Forskrivande enhet ska i forsta skedet bekosta hjalpmedlet.

Kommunen/forskrivande enhet inom Region Ostergotland fakturerar regionens Halso- och
sjukvardsnamnd for kop av dessa hjalpmedel. Specifik faktureringsadress till Region
Ostergétland ska anvéandas. Region Ostergotland fakturerar i sin tur Forsakringskassan. Se
rutin/blankett pa vardgivarwebben. Kontakta hjalpmedelskonsult vid behov
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Hjalpmedel for icke-akuta behov ska sokas i bosattningslandet.

Utlandssvenskar bosatta och forsékrade i ett EU/EES-land

Hjalpmedel kan forskrivas for tillfalligt bruk vid akut behov eller vid nodvandig vard.
Hjéalpmedel férskrivna till utlandssvenskar bosatta och forsakrade i ett EU/EES-land ska alltid
kdpas, forskrivande enhet ska i forsta skedet bekosta hjalpmedlet. Kommunen/férskrivande
enhet inom Region Ostergétland fakturerar regionens Halso- och sjukvardsnamnd for kop av
dessa hjalpmedel. Specifik faktureringsadress till Region Ostergétland ska anvandas. Region
Ostergotland fakturerar i sin tur Forsakringskassan. Se rutin/blankett pa vardgivarwebben.
Kontakta hjalpmedelskonsult vid behov.

Forskrivna hjalpmedel ska aterlamnas senast nar brukaren lamnar lanet.

Utlandssvenskar bosatta i de nordiska landerna

Hjalpmedel kan forskrivas for tillfalligt bruk vid akut behov eller vid nodvandig vard.
Hjéalpmedel foérskrivna till utlandssvenskar bosatta i de nordiska landerna ska alltid kdpas,
forskrivande enhet ska i forsta skedet bekosta hjalpmedlet. Kommunen/férskrivande enhet
inom Region Ostergétland fakturerar regionens Halso- och sjukvardsnamnd for kop av dessa
hjalpmedel. Specifik faktureringsadress till Region Ostergotland ska anvéndas. Region
Ostergotland fakturerar i sin tur Forsikringskassan. Se rutin/blankett pé véardgivarwebben.
Kontakta hjalpmedelskonsult vid behov.

Dessa personer behodver inte visa upp EU-kort.

Forskrivna hjalpmedel ska aterlamnas senast nar brukaren lamnar lanet.

Utlandssvenskar bosatta inom utomnordiskt omrade eller i land dar konvention saknas
Hjalpmedel endast for akut behov kan forskrivas och bekostas av den sjukvardshuvudman
som svarar for varden. Forskrivna hjalpmedel ska aterlamnas senast nar brukaren lamnar
lanet.

4.7 Utlandska medborgare som tillfalligt vistas i Sverige
For alla utlandska personer som tillféalligt vistas i Sverige, galler att hjalpmedel for icke-akuta
behov ska sokas i hemlandet.

Utlandska medborgare bosatta i EU/EES-omradet

Hjalpmedel kan forskrivas for tillfalligt bruk vid akut behov eller vid nédvéndig vard. For att
styrka sin ratt till nédvandig vard ska ett EU-kort (eller provisoriskt intyg om EU-kort) visas
upp. Hjalpmedel forskrivna till utlandska personer bosatta i EU/EES-omradet ska alltid kopas.
Forskrivande enhet ska i forsta skedet bekosta hjalpmedlet.

Kommunen/forskrivande enhet inom Region Ostergétland fakturerar regionens Halso- och
sjukvardsnamnd for kop av dessa hjalpmedel. Specifik faktureringsadress till Region
Ostergétland ska anvandas. Region Ostergétland fakturerar i sin tur Forsakringskassan. Se
rutin/blankett pa vardgivarwebben. Kontakta hjalpmedelskonsult vid behov.

Forskrivna hjalpmedel ska aterlamnas senast nar brukaren lamnar lanet.
Saknas EU-kort kan kostnadsansvarig enhet begéra att personen betalar hjédlpmedlet. Den
vardsokande bor i dessa fall underrattas om mojligheten att fa ersattning for sina utlagg fran

sin motsvarighet till var Forséakringskassa i sitt EU-hemland.

Utlandska medborgare bosatta i de nordiska landerna behover inte visa upp EU-kort.
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Hjéalpmedel férskrivna till utlandska personer bosatta i de nordiska landerna ska alltid kopas.
Forskrivande enhet ska i forsta skedet bekosta hjalpmedlet.

Kommunen/forskrivande enhet inom Region Ostergétland fakturerar regionens Halso- och
sjukvardsnamnd for kop av dessa hjalpmedel. Specifik faktureringsadress till Region
Ostergotland ska anvandas. Region Ostergétland fakturerar i sin tur Férsakringskassan. Se
rutin/blankett pa vardgivarwebben. Kontakta hjalpmedelskonsult vid behov.

Forskrivna hjalpmedel ska aterlamnas senast nar brukaren lamnar lanet.

Utlandska medborgare bosatta i Konventionslander

Personer fran lander som Sverige har sjukvardskonventioner eller sjukvardsavtal med, har ratt
till akut vard och hjalpmedel for akut behov. (Avseende hjalpmedel ar det for narvarande
Algeriet, Australien, Storbritannien, brittiska Kanaldarna och delstaten Quebec i Kanada som
ar sadana konventionslander).

For att styrka sin ratt till akut vard ska pass eller Forsakringsintyg fran hemlandet visas upp.
Hjalpmedel forskrivna till utlandska personer bosatta i Konventionslander ska alltid kopas,
forskrivande enhet ska i forsta skedet bekosta hjalpmedlet. Kommunen/férskrivande enhet
inom Region Ostergétland fakturerar regionens Halso- och sjukvardsnamnd for kop av dessa
hjalpmedel. Specifik faktureringsadress till Region Ostergétland ska anvandas. Region
Ostergétland fakturerar i sin tur Forsakringskassan. Se rutin/blankett pa vardgivarwebben.
Kontakta hjalpmedelskonsult vid behov.

Forskrivna hjalpmedel ska aterlamnas senast nar brukaren lamnar lanet.

Utlandska medborgare bosatta i 6vriga lander

Personer fran 6vriga lander har inte ratt till kostnadsfri vard eller kostnadsfria hjalpmedel.
Det betyder att dessa patienter sjalva far betala hela kostnaden for vard och hjalpmedel. Detta
galler saval barn som vuxna.

4.8 Asylsokande - utlandska personer som soker uppehallstillstand
Enligt beslut i Halso- och sjukvardsnamnden i Region Ostergétland har asylsékande samma
ratt till vard och hjalpmedel som personer folkbokforda i lanet.

Nér det galler behov av ndédvandiga hjalpmedel, det vill sédga hjalpmedel som ar helt
nodvandiga for att kunna klara den dagliga livsféringen, har enligt Hemsjukvardsavtalet
lanets kommuner ansvar for bedémning och forskrivning i hemsjukvard, medan regionen
ansvarar for beddmning och férskrivning till asylsékande som far hélso- och sjukvard via
regionen. Forskrivna hjalpmedel till asylsokande ska kdpas och bestallning ska alltid ske via
telefonkontakt med lanets hjalpmedelsleverantor, dar man ska ange att forskrivningen géller
en asylsokande.

Kommunen/forskrivande enhet inom Region Ostergétland fakturerar regionens Halso- och
sjukvardsnamnd for kop av dessa hjalpmedel. Specifik faktureringsadress till Region
Osterg6tland ska anvandas, se rutin pa vardgivarwebben. Kontakta hjalpmedelskonsult vid
behov.

Nar det galler behov utéver nédvandiga hjalpmedel, enligt ovan, har regionen ansvar for all
beddmning, forskrivning och kostnad for kdp av dessa hjalpmedel. | de fall forskrivare i
kommunal verksamhet bedomer att behovet ar utéver nddvandigt behov ska brukaren
hanvisas till Region Ostergétland for en bedémning och eventuell forskrivning. Specifik
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faktureringsadress till Region Ostergétland ska anvandas for fakturering av dessa kopta
hjalpmedel. Kontakta hjalpmedelskonsult vid behov.

LMA-kortet som styrker att patienten &r registrerad som asylsokande hos Migrationsverket,
ska alltid visas upp och giltighetstiden maste kontrolleras. Den asylsokandes LMA-nummer
och giltighetstid ska uppges, se rutin pa vardgivarwebben. Sjukvardshuvudmannens atagande
galler fram till och med nar den asylsokande fatt beslut om permanent uppehallstillstand och
blir folkbokford alternativt far ett avvisningsbeslut.

Vid hjalpmedelsforskrivning till asylsékande ska Ostergotlands Regelverk for
hjalpmedelsforskrivning och faststallt hjalpmedelssortiment féljas. Hjalpmedlen ska
aterlamnas senast da brukaren lamnar lanet.

4.9 Gomda och papperslésa personer som vistas i Ostergétland
Enligt beslut i Halso- och sjukvardsnamnden i Region Ostergétland har gomda och
pappersldsa personer samma rétt till vard och hjalpmedel som personer folkbokforda i lanet.

Vid hjalpmedelsforskrivning till gémda och papperslésa ska Ostergétlands Regelverk for
hjalpmedelsforskrivning och faststéllt hjalpmedelssortiment foljas. Hjalpmedlen ska
aterlamnas senast da brukaren lamnar lanet.

Personer som i dagligt tal kallas for pappersldsa ér i huvudsak:
e personer som har sokt asyl i Sverige, fatt avslag pa ansokan, men &anda valt att stanna i
landet. Dessa kallas ofta for gomda personer.
e personer som har kommit till Sverige utan att soka asyl, men som anda vistas i landet
for att till exempel arbeta ’svart”.
e personer som har kommit till Sverige legalt och som soker vard utan att uppge sin
riktiga identitet.

Region Ostergétland har ansvar for beddmning, forskrivning och kostnad for kop av
hjalpmedel till dessa personer. Kommunen har inget ansvar for sddan forskrivning. Specifik
faktureringsadress till Region Ostergotland ska anvéndas for fakturering av dessa kdpta
hjalpmedel. Se rutin pa vardgivarwebben.
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5. Forskrivaransvar

5.1 Allmant

For att brukare med funktionsnedséattning ska fa tillgang till hjalpmedel kréavs en forskrivning.
Legitimerad personal med forskrivningsrétt ansvarar for personlig forskrivning av hjalpmedel
utifran detta regelverk.

Nér en forskrivare inte sjalv besitter all den kunskap som krévs for en forskrivning ar det
viktigt att vid behov samrada med dvriga berérda inom eventuella behandlingsteam, lanets
hjalpmedelskonsulter och/eller den hjalpmedelsleverantr som sjukvardshuvudmannen har
avtal med.

Forskrivningsratten innebdr ansvar for bedémning, utprovning, information, intraning och
uppféljning. Forskrivning av hjalpmedel innebér ett helhetsansvar och inte enbart utlamnande
av ett hjalpmedel.

Den enskilde brukaren ska informeras om behandlingsmetoder och hjalpmedel som star till
buds utifran brukarens behov och sjukvardshuvudmannen sortiment, samt om évriga
produkter, som &r av sarskild betydelse for den enskilde. Det vill saga forskrivaren ska aven
kunna ge viss information/rad om produkter som inte finns att tillga som forskrivningsbara
hjalpmedel.

5.2 Forskrivarkompetens
For att fa forskriva hjalpmedel kravs att personen ska
e ha godkand legitimation fran Socialstyrelsen
e ha genomgétt de i Ostergétland obligatoriska forskrivarutbildningarna och darefter ha
beviljats forskrivningsratt for forskrivning av hjalpmedel i Ostergétland
e ha kunskap om samt félja de lagar, férordningar och foreskrifter som géller vid
hjalpmedelsforskrivning
ha kunskap om samt félja Ostergétlands Regelverk for hjalpmedelsforskrivning.
ha kunskap om samt folja lansgemensamma rutiner pa hjalpmedelsomradet.
ha god kannedom om Ostergétlands faststallda hjalpmedelssortiment.
uppratthalla god kompetens och genomfora utbildningar som kravs utifran uppdraget
och det hjalpmedelssortiment forskrivaren vanligtvis forskriver utifran.

Upprétthalls inte forskrivarkompetensen enligt ovanstaende krav, kan sjukvardshuvudmannen
aterta forskrivningsratten.

5.3 Forskrivning av hjdlpmedel
Forskrivaren ska
e gora en helhetshedomning utifran brukarens funktionsnedséattning, hans/hennes
medicinska, sociala och psykologiska status, samt utifran boendemiljo och
hjalpmedlets funktion. En bedémning ska alltid goras i fysiskt méte med brukaren,
den kan inte goras utifran behovsbeskrivning fran brukare, personal, anhorig eller
annan person.
e vid forskrivning utga fran enklast mojliga hjalpmedel ur Ostergotlands sortiment
som kan fungera i den aktuella situationen for att uppna godtagbar funktion utifran
behov och forvantad nytta.
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o Sékerstélla att aktuellt hjalpmedel fungerar i den milj6 det ska anvandas, innan en
forskrivning sker.

e planera forskrivning av hjalpmedel i samverkan med den enskilde och/eller
narstaende. Den enskilde och/eller narstaende ska fa mojlighet att delta i processen
och vara delaktig i de val som gors utifran faststallt regelverk och sortiment.

e tamed i sin beddmning att hjalpmedel kan komplettera andra eventuella insatser, men
far inte bli alternativ till en aktiv rehabilitering. Hjalpmedel far inte heller ersétta andra
lampliga atgarder.

e anpassa och samordna forskrivning av hjalpmedel med andra insatser fran Region
Ostergotland, kommun och andra myndigheter.

e dokumentera beddmning och forskrivning av hjalpmedel enligt gallande lagstiftning.

| ansvaret for att forskriva hjalpmedel ingar ocksa att i samband med forskrivning informera
brukare och i forekommande fall anhtrig/personal, om hur hjalpmedlet anvands och fungerar,
samt att informera om brukarens ansvar.

Byte av hjalpmedel medges endast da brukarens hjalpmedelsbehov eller funktionsstatus har
forandrats eller da befintligt hjalpmedel, av tekniker hos hjalpmedelsleverantéren, bedoms
som utslitet.

Utbyte av hjdlpmedel kan inte ske enbart utifran behov av service/reparation eller vid behov
av utbyte/montering av tillbehor.

5.3.1 Fortroendefdrskrivning

Fortroendeforskrivning innebér att forskrivare fran icke kostnadsansvarig enhet, dvs
forskrivare fran Region Ostergotland eller forskrivare anstalld av privat utforare, har beviljad
forskrivningsratt for hjalpmedel déar hjalpmedelskostnaderna styrs till respektive kommun dar
aktuell brukare ar folkbokford. Fortroendeforskrivare och kommunernas forskrivare ska ha en
god samverkan och samsyn kring brukares hjalpmedelsbehov utifran vikten av likvérdig
beddmning och tolkning av regelverket.

5.4 Behovsinriktat synsatt

Hjalpmedel foérskrivs enligt ett behovsinriktat synsétt. Ett behovsinriktat synsatt innebar att
det ar brukarens behov i kombination med Ostergotlands Regelverk for
hjalpmedelsforskrivning som ar vagledande for vilka hjalpmedel som kan forskrivas.
Behovsbeddmningen ska gdras utifran brukarens hela livssituation, vilket innebér att fysiska,
psykiska och sociala behov samt miljoaspekter ska beaktas.

Alla brukare med ett upplevt hjalpmedelsbehov, har rétt att fa sitt hjalpmedelsbehov bedomt
av legitimerad personal med behdérighet att forskriva hjalpmedel.
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Utprovningstrappa

5

...behov finns av en
produkt utanfor
Ostergotlands
hjalpmedelssortiment
och/eller regelverk.
Sarskild prévning.

Forskrivaren gor en
behovsbeddémning med
regelverket for
Regelverket for
hjalpmedelsférskrivning
som grund.
Bedomningen visar att...

4
...behov finns av
en anpassad
produkt ur
Ostergotlands
hjalpmedels-
sortiment.

3

...behov finns av
en basprodukt ur
Ostergotlands
hjalpmedels-
sortiment.

2
...behov finns av en
standardprodukt ur
Ostergotlands
hjalpmedelssortiment.

1.

...behov finns av
en produkt som
ar ett egenansvar.
Brukaren kan fa
rad avseende
lamplig produkt.

5.5 Uppfoljning av forskrivning

Uppfdljning och utvardering av forskrivna hjalpmedel ska ske efter varje forskrivning.
Beroende pa brukarens situation, funktionsnedsattning eller andra orsaker kan flera
uppfoljningar behdva goras. | de fall forskrivaren dérefter bedémer fortsatt uppféljning som
obehdvlig, det vill sdga att brukaren beddms klara att sjalv ta ansvar for hjalpmedlet och dess
anvandning, kan arendet avslutas, se forskrivarstod/Modell for beddmning av
uppfoljningsbehov vid forskrivning av hjalpmedel, se vardgivarwebben, Region Ostergotland.

Ansvaret Overtas i dessa fall av brukaren och innebér att brukaren sjalv ansvarar for att vanda
sig till sjukvardshuvudman/forskrivare vid férandrade behov, férandrat halsotillstand eller
annat som paverkar hjalpmedelsanvandningen. Forskrivaren bedomer i varje enskilt fall nar
och om detta ar aktuellt. N&r ett &rende avslutas ska beddmningen dokumenteras i journal.

For elrullstol finns krav pa arlig uppféljning.
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Om uppfdljning/atgérd ska goras av forskrivare inom annan enhet méste en aktiv
overrapportering och 6verenskommelse om uppféljning/atgard goras.

Personligt forskrivna hjalpmedel ska inte anvandas langre &n nédvandigt. En felaktig eller
alltfor langvarig anvandning kan motverka andra rehabiliteringsinsatser och &r inte heller
kostnadseffektiv.

5.6 Sarskild provning

Ostergotlands faststallda hjalpmedelssortiment tas fram for att tacka de flesta brukares behov,
utifran sjukvardshuvudmannens ansvar. Det finns dock alltid en liten grupp brukare med
mycket specifika behov, som inte kan tillgodoses utifran sjukvardshuvudmannens faststéllda
sortiment och/eller regelverk for hjalpmedelsforskrivning. | dessa fall finns mojlighet for
forskrivare att fa sitt arende prévat hos lanets hjalpmedelskonsulter genom en sa kallad
Sarskild prévning.

Beslut i sarskilda prévningar fattas utifran detta regelverk, dvs. utifran politiska beslut om
vilka hjalpmedelsbehov som ar sjukvardshuvudmannens ansvar.

Nér en grupp personer/brukare med liknande problem har eller kan tdnkas ha behov av ett
hjalpmedel eller tillbehdr utanfor faststallt sortiment och/eller regelverk, &r behovet inte
specifikt utan av mer generell karaktar. En sadan forskrivning kan inte medges pa en sarskild
provning. Detta utifran att detta antingen blir ett medgivande till forskrivning som skulle
innebdra en forandring av det politiska beslutade regelverket eller en sortimentsgruppsfraga
(dvs beslut behdver tas om den dnskade produkten ska tas in i det
faststallda/forskrivningsbara sortimentet). Innebér behovet att en forandring av regelverket
behover goras ska detta lyftas i samband med en revidering.

Behov som enligt regelverket ligger utanfor sjukvardshuvudmannens ansvarsomrade kan inte
heller medges pa sarskild prévning.

Vid sérskild provning géllande hjalpmedel utanfor sjukvardshuvudmannens faststallda
sortiment maste forskrivare vara medvetna om att dessa hjalpmedel ofta blir mer kostsamma
och kan fa konsekvenser for brukaren vad galler mojlighet till olika tillbehdr, samt ge upphov
till langre leverans- och reparationstider.

Sjukvardshuvudmannen bekostar inte tillbehor till hjalpmedel som motsvarar behov som dven
icke funktionshindrade personer kan ha i sin vardag; till exempel viss teknisk utrustning,
regnskydd, akpasar, almanackor, armbandsur, madrasser eller olika former av vaskor.

Vid behov av utbyte av hjadlpmedel som &r forskrivna efter beviljad sarskild prévning ska ny
behovsbeddmning goras. Bedoms fortsatt behov av hjalpmedel utanfor faststéllt sortiment
och/eller regelverk ska ny sérskild provning alltid goras.

5.7 Information till brukare

Vid all hjalpmedelsforskrivning ska forskrivaren lamna sjukvardshuvudmannens
informationsblad for 1an av hjalpmedel och ga igenom innehallet tillsammans med brukaren
eller vid behov anhoérig/god man/personal. Informationsblad finns att hamta pa
vardgivarwebben.
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Forskrivaren ska informera brukare och vid behov annan berdrd person om

e Dbrukaransvar, se kapitel 6.

e hjalpmedlets syfte och anvandningsomrade samt ge en beskrivning av hjalpmedlets
funktioner och underhall.

e vart brukaren vander sig vid fragor om reparation och underhall

e att man rekommenderas att se dver sitt forsékringsskydd

e vart brukaren vander sig vid fordndrande behov

e att hjalpmedlet ar ett 1&n av sjukvardshuvudmannen i Ostergotland och ska aterlamnas
nar behovet upphor eller forandras

e var brukaren kan aterlamna hjalpmedel

5.8 Dubbelfdrskrivning
Med dubbelforskrivning menas forskrivning av tva hjalpmedel med likartad funktion till
samma brukare, tex manuell rullstol och komfortrulistol.

Grundprincipen &r att man fran sjukvardshuvudmannen kan fa en uppsattning av hjalpmedel
forskrivet. Undantag och fortydliganden avseende dubbelforskrivning; se
forskrivningsanvisningarna. Bedomer forskrivare att det finns ett nédvandigt behov av
dubbelforskrivning, utdver vad som anges i forskrivningsanvisningarna, ska en Sarskild
provning av arendet alltid goras, innan en eventuell forskrivning. Detta géller d&ven om
behovet &r tillfalligt under en rehabiliteringsperiod.

Undantag fran grundprincipen kan i vissa fall goras fér barn och ungdom upp till 18 ar, eller
som darefter fortsatter att ga i gymnasieskola. Syftet med att utrusta med mer &n ett
hjalpmedel ar i dessa fall att underl&tta for barn med behov av att kontinuerligt vistas i flera
miljoer, till exempel hem, skola och/eller korttidsboende. Detta géller endast for stora och
tunga hjalpmedel och d&r det beddms som orealistiskt att i stort sett dagligen transportera
hjalpmedlen mellan de olika platserna. Dubbelférskrivning av elrullstol kan inte goras.

Vid behov av trippelférskrivning ska séarskild prévning alltid goras innan en eventuell
forskrivning. Behovet kan till exempel galla barn dar foraldrar har delad vardnad och bor i
separata boenden dar ett nédvandigt behov av ett visst hjalpmedel, finns i saval bada
foraldrarnas bostad som i skolan eller pa korttidsboende.

| de fall dubbelforskrivningen gors med syftet att det ena hjalpmedlet ska placeras och
anvandas i skolan, ska detta hjalpmedel aterlamnas nar skolgangen avslutas. | de fall
dubbelforskrivning gors med placering av hjalpmedel hos vardnadshavare i separata boenden,
ska hjalpmedlen aterlamnas nar barnet fyller 18 ar eller senast nar han/hon slutar
gymnasieskolan.

Brukaren kan behalla en uppsattning av de hjalpmedel som behdvs i det boende dér han/hon
da ar folkbokford i Ostergétland. Den andra uppsattningen hjalpmedel ska aterlamnas.
Undantag ar personligt forskrivna hjalpmedel till barn/ungdomar pa korttidsboende, dar ska
hjalpmedlen aterlamnas senast nar ungdomen fyller 21 ar.
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6. Brukaransvar

Samhallsutvecklingen gar generellt sett mot ett 6kat individuellt ansvarstagande. Denna
utveckling pagar inom manga omraden av vilka hélso- och sjukvarden ar ett. De etiska
principerna for prioritering som lagts fast av riksdagen &r utgangspunkten for Region
Osterg6tlands och lanets kommuners arbete med att utveckla tillampbara metoder for
prioriteringar inom héalso- och sjukvarden.

1. Ménniskovardesprincipen; alla ménniskor har lika vérde och samma rétt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhallet.

2. Behovs- och solidaritetsprincipen; resurserna bor fordelas efter behov.

3. Kostnadseffektivitetsprincipen; vid val mellan olika verksamhetsomraden eller atgarder
bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i forbattrad hélsa och forhojd
livskvalitet, efterstravas.

Liksom inom hélso- och sjukvarden i 6vrigt har patient/brukare ocksa ett egenansvar inom
hjalpmedelsomradet. Den enskilde har ansvar for sin egenvard, det vill sdga att sjalv ta aktivt
ansvar for sin hélsa; vilket dven innebér ett ansvar att sjalv inforskaffa och bekosta hjalpmedel
som ligger utanfor sjukvardshuvudmannens ansvarsomrade och som den enskilde bedomer att
han/hon behover: se dven kapitel 3.5.

Nar en person far ett hjalpmedel forskrivet fran sjukvardshuvudmannen tar han/hon ocksa pa
sig ett ansvar for detta. Brukaren &r skyldig att medverka till uppfoljning av forskrivet
hjalpmedel utifran regelverk eller av forskrivaren bedomt behov. Da brukaren inte sjélv kan ta
det ansvaret, ar minderarig eller saknar rattslig kapacitet, 6vergar ansvaret till personal/god
man/vardnadshavare.

Brukarens ansvar
e Foréndrat hjdlpmedelsbehov: Brukaren ska ta kontakt med forskrivare om
hjalpmedelsbehovet foréandras, hjalpmedlet behdver anpassas eller inte fungerar som
avsett. Brukaren far inte sjalv forandra hjalpmedlets funktion, till exempel, anpassa det
eller montera nagot pa hjalpmedlet. Vid behov av férandring/anpassning pa
hjalpmedel ska kontakt tas med forskrivare fér bedomning och eventuell atgard.

e Underhall av hjalpmedel: Brukaren ska kontinuerligt underhalla/varda personligt
forskrivna hjalpmedel. Som normalt underhall avses varje atgard som med vissa
intervaller bor utforas for att undvika onddig forslitning av hjalpmedlen; till exempel
rengoring, smaorjning, byte/laddning av batterier samt pumpning och vid behov byte av
dack. Till normalt underhall raknas aven lagning vid punktering pa rullstol och sulky.
Forbrukningsmaterial till hjalpmedel, till exempel, déck, slang etcetera. ar brukarens
egenansvar att inforskaffa och bekosta.

e Reparation och service: Brukaren ska ta kontakt med hjalpmedelsleverantéren nér
hjalpmedlet &r i behov av reparation eller service samt att rengora hjalpmedlet innan
det lamnas in for reparation. Reparation och service far endast utféras av
hjalpmedelsleverantdren.

e Hjalpmedel som é&r personligt forskrivna: Brukaren far inte lana ut, hyra ut, ge bort,
salja eller pa annat satt avyttra forskrivna hjalpmedel.
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o Stulet, skadat eller forkommet hjdlpmedel: Brukaren ska anmala stold, forkommet
hjalpmedel eller skada pa hjalpmedel till forskrivare. Stold bor aven anmalas till
polisen. Brukaren blir ersattningsskyldig for stulna eller pa annat satt forkomna
hjalpmedel. Brukaren blir aven ersattningsskyldig for skadade hjalpmedel och/eller
hjalpmedel som har utsatts for onormalt slitage. Om aktuellt, kontakta
forsakringsbolag for eventuell ersattning.

e Anvénda hjalpmedlet: Brukaren far endast anvanda hjalpmedlet i de miljoer och till de
andamal som hjalpmedlet ar avsett for. Slitage pa hjalpmedel som hérror fran felaktig
anvandning &r att betrakta som onormalt slitage och restvarde kommer att faktureras
brukaren.

e Forvaring av hjalpmedel: Brukare ska forvara hjalpmedlen enligt anvisning, sa att de
inte utsatts for onormalt slitage.

e Flytt inom Ostergétland: Brukaren ansvarar sjalv for att flytta sina personligt
forskrivna hjalpmedel till nya bostaden. Undantag; elektriskt reglerbar sdng och fast
installerade hjalpmedel. Brukaren faktureras en avgift per styck for flytt av dessa
hjalpmedel; se kapitel 3.3.

o Flytt fran lanet: Brukaren ska ta kontakt med sin hjalpmedelsforskrivare for att fa
klarhet i vilka hjalpmedel som maste aterlamnas och vilka som kan évertas av den nya
sjukvards-huvudmannen och dérmed tas med vid flytten. Aterlamna de hjalpmedel
som den nya sjukvardshuvudmannen inte dvertar ansvaret for.

o Flytt till sarskilt boende: Brukaren ansvarar sjalv for att aterlamna hjalpmedel till
sjukvardshuvudmannen nar brukaren avser att flytta till sarskilt boende inom lanet,
forutom de hjalpmedel som brukaren tar med sig vid fortsatt behov i det sarskilda
boendet.

o Aterlamning av hjalpmedel: Brukaren ansvarar sjalv for att aterlamna hjalpmedel till
sjukvardshuvudmannen nar behovet upphort/forandrats eller pa anmodan. Detta galler
aven hjalpmedel som &r forskrivna fér anvandning i annan miljé &n hemmet; till
exempel i skolan. Ej aterlamnade hjalpmedel faktureras brukaren.

e Hamtning i samband med aterlamning av: elektriskt reglerbar sang, stahjalpmedel,
elrullstol, komfortrullstol, mobil personlyft och fast installerade hjalpmedel bekostas
av sjukvardshuvudmannen. For fast installerade hjalpmedel; se dven
Forskrivningsanvisningar. Hjalpmedlen ska vid aterlamnandet vara rengjorda.

Sjukvardshuvudmannen rekommenderar brukaren att se éver sitt forsakringsskydd. Det ar
séarskilt angelaget nér det galler elrullstolar, stoldbegarliga hjalpmedel och hjalpmedel som latt
tappas bort. Hjalpmedel &r ur forséakringssynpunkt 16s egendom som patienten innehar for
privat bruk.

For hjalpmedel som anvands och forvaras inom nagon verksamhet (till exempel forskola,
skola, sarskilda boendeformer) ansvarar verksamheten for att hjalpmedlen forvaras pa ett
betryggande sétt. Respektive verksamhet har ansvaret for hjalpmedel som forvaras dér enligt
principen om aktsamhetskrav, oavsett om man har forsakring som tacker eller inte.
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Forskrivningsanvisningar

Region Ostergoétland
och
lanets kommuner
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MEDICINSKA BEHANDL INGSHJALPMEDEL

STIMULATOR FOR SMARTLINDRING / TENS

Behovskriterier

Forskrivare

Anmérkning

Kan forskrivas till brukare med smarttillstand for att ge symtomatisk
smartlindring. Grundorsaken till smarttillstdndet ska vara utredd.

Forskrivningen ar tidsbegransad till max 3 manader. Kvarstar behov av TENS
efter denna tid, &r det ett egenansvar som brukaren far ombesorja och bekosta.
Informationsblad om ovanstaende ska 6verlamnas till brukaren i samband med
forskrivning. Informationsblad finns pa vardgivarwebben.

Ny forskrivning till samma brukare kan endast géras om behovet avser
smarttillstand for annan problematik/diagnos.

Lak och Ft med TENS-utbildning, bestdende av separat utbildning omfattande
teori och praktik, eller som har TENS-utbildning i sin grundexamen/utbildning.
Ssk vid smartmottagning med utbildning enligt ovan.

Kan inte forskrivas for till exempel. sarlakningsbehandling, muskelstimulering
eller smartlindring vid forlossning. Denna typ av smértlindringsbehov &r
egenansvar alternativt klinikansvar.

Behov av extra forbrukningsartiklar, t.ex. gel, tejp och elektroder, ar brukarens
ansvar att ombesdrja och bekosta.

Kontraindikationer: TENS skall inte forskrivas till personer med pacemaker.
Kan forskrivas i sarskilda fall efter samrad med kardiolog eller behandlande
lakare.

SLEMSUG

Behovskriterier

Forskrivare

Dubbel-
forskrivning

Kan forskrivas till brukare med nedsatt hostkraft i kombination med 6kad
slembildning samt till tracheotomerad brukare.

Lakarbedomning av behovet, maste forega forskrivning av slemsug.

L&k, Ft eller Ssk inom verksamhet med ansvar for ovanstaende brukargrupp,
som har den specialkunskap och/eller erfarenhet av behandling med slemsug
som behdvs.

Dubbelférskrivning kan goras till brukare da behov av savél stationar som
mobil slemsug finns.
Vid behov av trippelforskrivning ska sérskild prévning goras.

Tillampning av Regelverk for hjalpmedelsforskrivning 26

2025-06-01




Region Ostergoétland
och lanets kommuner

ANTIDECUBITUSHJALPMEDEL

ANTIDECUBITUSDYNOR

Anmarkning

Generella
behovskriterier

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Behovskriterier

Forskrivare

Ovriga rullstolsdynor; se rubriken Forflyttning rullstol

Kan forskrivas till brukare som ar i riskzonen att fa trycksar och/eller brukare
som redan har trycksar.

Enkla forebyggande dynor ska forst ha uteslutits innan mer avancerade dynor
forskrivs.

Vid forskrivning av AD-dyna maste forskrivaren bedéma om det utdver normal
uppfoljning behdvs ytterligare uppfoljning; se Hjalpmedelsguide kapitel 5.5

TRYCKFORDELANDE DYNOR

Kan forskrivas till brukare med behov av tryckfordelning i rullstol, stol eller
fatolj.

At, Ft

TRYCKAVLASTANDE DYNOR

Kan forskrivas till brukare med risk for trycksar eller da trycksar uppstatt for
behov av tryckavlastande dyna i rullstol, stol eller fatol;.

At, Ft

| denna grupp med dynor ingar bade férebyggande dynor och behandlande
dynor.

Var uppmarksam pa att vissa av dessa dynor inte ar lampade for personer med
kraftigt nedsatt balstabilitet eller lag tonus.

TRYCKAVLASTANDE OCH POSITIONERANDE DYNOR

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med behov av bade tryckavlastning
och positionering i rullstol.

At, Ft

Anmarkning | denna grupp med dynor ingar bade forebyggande och behandlande dynor.
Vid osakerhet av val av produkt — kontakta hjalpmedelsleverantoren.
Tillampning av Regelverk for hjalpmedelsforskrivning 27

2025-06-01




Region Ostergoétland
och lanets kommuner

ANTIDECUBITUSDYNA TILL TOALETT

Behovskriterier

Forskrivare

Anmérkning

Kan forskrivas till brukare med trycksar, eller tidigare svarbehandlade
trycksar, som har behov av antidecubitusdyna for att kunna sitta pa vanlig
toalettstol en langre stund.

At, Ft
Kan inte forskrivas enbart i smartlindrande syfte.

Behov av enklare mjuksits till toalettstol &r ett egenansvar som brukaren far
ombesorja och bekosta.

ANTIDECUBITUSHJALPMEDEL FOR HALAVLASTNING

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

Kan forskrivas till brukare, med trycksar eller hog risk for trycksar pa hal,
som har behov av antidecubitushjalpmedel vid liggande i séng.
AD-hjalpmedel for halavlastning kan vid behov forskrivas till bada fotterna.
At, Ft, Ssk

Enklare forebyggande produkter och/eller insatser ska forst ha uteslutits
innan halskydd forskrivs.

Kan vid behov forskrivas i kombination med forskriven AD-madrass.

ANTIDECUBITUSMADRASS

Generell Inforskaffande av lamplig madrass av god kvalitet, utifran brukarens
anmarkning funktionsnedsattning, ar ett personligt ansvar. Galler saval vanlig madrass
som baddmadrass. Endast en AD-madrass kan forskrivas.
AD-madrass kan inte forskrivas enbart i smértlindrande syfte.
Det &r viktigt att forskrivning av AD-madrass inte ersatter god omvardnad,
god nutrition, inspektion av huden osv. Riskfaktorer att beténka ar friktion,
skjuvkraft, varme och fuktighet.
Vid forskrivning av AD-madrass ar det extra viktigt att forskrivaren bedomer
om det utdver normal uppféljning behdvs ytterligare uppfoljning; se
Hjalpmedelsguide kapitel 5.5
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Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

FOREBYGGANDE MADRASS

Kan forskrivas i forebyggande syfte till brukare i riskzonen att fa trycksar i
liggande.

At, Ft, Ssk

BEHANDLANDE MADRASS

Kan forskrivas till brukare med trycksar eller mycket hog risk for trycksar,
med behov av behandlande madrass.

Behandlande madrass ur standardsortiment kan aven forskrivas i
forebyggande syfte till brukare i riskzonen att fa trycksar, dar en
forebyggande madrass inte uppfyller brukarens behov.

At, Ft, Ssk
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STAHJALPMEDEL OCH POSITIONERINGSKUDDAR

BARN: TIPPBRADA / STASTOD

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

Kan forskrivas till barn som p.g.a. funktionsnedséttning har regelbundet,
langvarigt medicinskt behov av daglig statraning, stamobilisering och/eller
andningsbehandling. Hjélpmedlet ska vara en del av en fysioterapeutisk
behandlingsplan.

Kan forskrivas for tillfalligt behov under en postoperativ behandlingsperiod.

Tippbrada med el-uppresningsfunktion kan forskrivas till barn dar manuell
tippbréda inte fungerar.

Stastod med drivhjul kan forskrivas till brukare med god armfunktion, som
har behov av att forflytta sig sjalvstandigt under pagaende statraning.

Ft

Det ar forskrivarens ansvar att introducera och tillse att personer finns runt
brukaren som kan fullfélja aktuell behandling/traning.

TIPPBRADA / STASTOD

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare som p.g.a. funktionsnedséttning har ett regelbundet
och langvarigt medicinskt behov av daglig stdmobilisering, statraning
och/eller andningsbehandling. Hjalpmedlet ska vara en del av en
fysioterapeutisk behandlingsplan.

Kan dven forskrivas for tillfalligt behov under en postoperativ
behandlingsperiod.

Tippbrada/stastod valjs utifran brukarens funktionsnedséattning.
Brukaren ska ha tillracklig bra balstabilitet och huvudkontroll for att klara att
st i stastod.

Tippbrada med el-uppresningsfunktion kan forskrivas till brukare dar manuell
tippbréada inte fungerar, t.ex. pa grund av hog brukarvikt.

Stastod med el-uppresningsfunktion kan forskrivas till brukare dar stastod
utan el-funktion inte fungerar.

Ft

Anmarkning Kan endast forskrivas for anvandning i den egna bostaden.
Det &r forskrivarens ansvar att introducera och tillse att personer finns runt
brukaren som kan fullfolja aktuell behandling/tréning.
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Det ar viktigt att forskrivaren fore forskrivning forvissar sig om att det finns
plats for tippbradan/stastodet i hemmet.

POSITIONERINGSKUDDE

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med valdokumenterad stor risk for begynnande
eller manifesta felstallningar och/eller trycksar, med behov av
positioneringsstdd vid liggande i sdéng och/eller sittande i rullstol. Géller
brukare som inte sjalv kan bibehalla eller andra position i liggande och/eller
sittande.

Enklare 16sningar ska ha uteslutits.

Forskrivare At, Ft
Dubbel- Forskrivning av tva eller flera positioneringskuddar medges om det finns ett
forskrivning nddvandigt behov av mer dn en positioneringskudde for att skapa ett

fungerande positioneringsstdd vid liggande i sang och/eller sittande i rullstol.
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FORMGJUTEN SITS

FORMGJUTEN SITS

Behovskriterier

Forskrivare

Anmérkning

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med svar sittproblematik, som inte
gar att I6sa med enklare rullstolslésning eller anpassning/specialanpassning.

At, Ft
For brukare med behov av formgjuten sits till rullstol ska anmélan goéras for
utprovning hos Hjalpmedelsleverantéren med ortopedingenjor alternativt

sittspecialist medverkan.

Avser hela sitsar samt formgjutna delar tex. dynor och ryggar.

FORMGJUTEN HYGIENSITS

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med svar sittproblematik, som inte
gar att 16sa med enklare stod eller anpassning/specialanpassning av annat
hygienhjéalpmedel.

At, Ft

Anmaérkning For brukare med behov av formgjuten hygiensits ska anmalan goras for
utprovning hos Hjalpmedelsleverantéren med ortopedingenjor alternativt
sittspecialist medverkan.
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ATHJALPMEDEL

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

Kan forskrivas till brukare som pa grund av rorelsehinder inte kan &ta
sjalvstandigt.
Brukaren maste med hjalpmedlet bli sjalvstandig i att ata/inta foda.

At
Vid forskrivning av athjalpmedel ar det extra viktigt att forskrivaren bedémer
om det utdver normal uppféljning behdvs ytterligare uppfoljning; se

Hjélpmedelsguide kapitel 5.5.

Vid forskrivning medfoljer tallrik och en uppséttning bestick. Tallrikar och
bestick utdver detta ar brukarens egna ansvar att ombesorja och bekosta.

STRUMPPADRAGARE

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med ordinerade och utprovade
kompressionsstrumpor, med behov av strumppadragare for att bli helt
sjalvstandig i att kunna ta pa kompressionsstrumpor.

At, Ft, Ssk

Anmarkning Strumppadragaren ska ersatta behov av hjalp fran annan person med att ta pa
kompressionsstrumpor.
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KROPPSBURET SKYDDSMATERIAL

HUVUDSKYDD/HJALM

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare dar stor risk for huvudskada foreligger.

Forskrivare At, Ft

BALTE, SELE OCH VAST

Behovskriterier  Kan endast forskrivas till brukare med behov av att forbattra och underlatta
positionering och sakerhet, i forskrivet hjalpmedel.

Forskrivare At, Ft
Anmérkning En forskrivning forutsatter att man foljer Socialstyrelsens riktlinjer om
Tvangs- och skyddsatgarder inom vard och omsorg for vuxna, se

Socialstyrelsens webbplats

Forskrivna balten, selar och vastar far inte ersatta bilbalte.
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HJALPMEDEL VID TOALETTBESOK

BARN: TOALETTSITS

Behovskriterier  Kan forskrivas till barn med funktionsnedsattning som har behov av stod i
sittande vid toalettbesok.
Mojligheten att anvénda toalettsits, med eller utan trappsteg, som finns att
kdpa i handeln ska uteslutas innan forskrivning.

Forskrivare At

Anmérkning Toalettsitsar som enbart har till uppgift att minska halet kan inte forskrivas.

BARN: MOBIL TOALETTSTOL / DUSCH- OCH TOASTOL PA HJUL

Se rubrik Hjalpmedel vid bad och dusch.

ARMSTOD SOM MONTERAS PA TOALETT

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare som pa grund av funktionsnedséttning har behov
av stod for att sjalvstandigt kunna satta sig och/eller resa sig fran toalettstol.
Kan forskrivas till barn med funktionsnedséttning som har behov av stod i
sittande vid toalettbesok.

Forskrivare At, Ft
Dubbel- Medges vid boende i flera vaningsplan, dar brukaren har behov av att
forskrivning anvanda toalett pa tva vaningsplan.

TOALETTSTOL, FRISTAENDE

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare som, framfor allt nattetid, inte hinner/kan forflytta
sig till ordinarie toaletten i tid.

Forskrivare At, Ft, Ssk
Anmaérkning Avser fristaende toalettstolsférhojning med hel hink.
Tillampning av Regelverk for hjalpmedelsforskrivning 35

2025-06-01



Region Ostergoétland
och lanets kommuner

TOALETTSTOLSFORHOJNING, FRISTAENDE

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare som pa grund av funktionsnedsattning har behov
av stod for att kunna satta sig och/eller resa sig fran toalettstol.

Forskrivare At, Ft, Ssk
Dubbel- Medges vid boende i flera vaningsplan, dar brukaren har behov av att
forskrivning anvanda toalett pa tva vaningsplan.

TOALETTSTOLSFORHOJNING, FAST

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare som pa grund av funktionsnedsattning har behov
av stod for att kunna satta sig och/eller resa sig fran toalettstol, dar fristaende
toalettstolsforhojning inte far plats eller av andra skal, pa grund av
funktionsnedséttningen, inte fungerar.

Forskrivare At, Ft
Dubbel- Medges vid boende i flera vaningsplan, dar brukaren har behov av att anvanda
forskrivning toalett pa tva vaningsplan.

TOALETTSITS MED INBYGGD LYFTANORDNING

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare som har behov av inbyggd lyftanordning for att
maojliggora sjalvstandiga toalettbesok.
Brukaren maste bli sjalvstandig i alla moment vid toalettbesok med
hjalpmedlet.
Innan toalettsits med inbyggd lyftanordning kan forskrivas ska moéjligheten
till toalettbesok med hjélp av enklare hjalpmedel ha provats och uteslutits.
Toalettsits med el-uppresningsfunktion kan forskrivas till brukare dar
toalettsits med gasfjader inte fungerar tillfredsstallande.

Forskrivare At

MOBIL TOALETTSTOL / DUSCH- OCH TOASTOL PA HJUL

Se rubriken Hjéalpmedel vid bad och dusch.
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SKOTBORD

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med stor medfédd funktionsnedsattning eller
forvarvad hjarnskada med totalt hjalpbehov fran icke anstélld anhérig vid
blojbyte. Kan endast forskrivas for anvandning i badrum dér tillgang till
vatten finns.

At

Anmarkning Enklare 16sningar, inklusive skdtbord i handeln, ska ha uteslutits som en
fungerande 16sning.
Skotbord kan inte forskrivas i kombination med duschbord/-brits eller
duschvagn.
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HJALPMEDEL VID BAD OCH DUSCH

Generella
behovskriterier

Det ar endast mojligt att forskriva ett hjalpmedel for bad/dusch. Férskrivning
av mer an ett hjalpmedel for bad/dusch &r att betrakta som
dubbelforskrivning.

BARN: BADSTOL

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

Kan forskrivas till barn med funktionsnedséttning for dusch, dar andra
duschhjalpmedel inte fungerar tillfredsstallande.

At

Kan inte forskrivas enbart for behov av att kunna bada i badkar.

BARN: MOBIL TOALETTSTOL / DUSCH- OCH TOASTOL PA HJUL

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till barn med funktionsnedséttning som behdver mycket stod i
sittande vid toalettbesok och/eller dusch.

Innan tiltbar dusch- och toastol pa hjul forskrivs ska mojligheten till
toalettbesdk och/eller dusch med hjalp av enklare hjalpmedel utan tilt ha
uteslutits.

At

DUSCHSTOL

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare som pa grund av funktionsnedséattning har
svarigheter att duscha staende, i de fall dar duschpall inte ger tillrackligt stod.

At, Ft, Ssk

BADBRADA

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséttning for att mojliggora dusch
i badkar.

At, Ft
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VRIDBAR DUSCHSTOL FOR BADKAR

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning for att mojliggdra dusch
i badkar, i de fall dar badbrada inte ger tillrackligt stdd.

At, Ft

MOBIL DUSCH- OCH TOALETTSTOL

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

MOBIL DUSCH- OCH TOALETTSTOL MED DRIVHJUL

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséttning, for att mojliggora
sjalvstandig forflyttning vid toalettbesok och/eller dusch.

Innan dusch- och toastol med drivhjul forskrivs ska mojligheten till
toalettbesdk och/eller dusch med hjalp av enklare hjalpmedel ha provats och
uteslutits.

At

MOBIL DUSCH- OCH TOALETTSTOL UTAN DRIVHJUL

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséattning, som har behov av hjélp
vid toalettbesok/duschning och som inte kan forflytta sig till/fran
toalett/duschplats med hjalp av ganghjalpmedel, inom rimlig tid.

Innan dusch- och toastol pa hjul forskrivs ska méjligheten till toalettbesok
och/eller dusch med hjalp av enklare hjalpmedel ha provats och uteslutits.
Kan dven forskrivas till rullstolsburen brukare med behov av att minska
antalet dverflyttningar.

At, Ft

MOBIL DUSCH- OCH TOALETTSTOL, TILTBAR

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséttning, som har behov av
tiltfunktion for att kunna sitta i mobil dusch-/toalettstol.

Innan tiltbar dusch-/toalettstol forskrivs ska mojligheten till toalettbesok
och/eller dusch med hjalp av enklare hjalpmedel utan tiltfunktion ha provats
och uteslutits.

At, Ft
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DUSCHVAGN

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare som pga. funktionsnedsattning har behov av att
duscha liggande, det vill sdga brukaren klarar inte att duscha i sittande.
Innan duschvagn forskrivs ska mgjligheten till dusch med hjalp av enklare
hjalpmedel ha provats och uteslutits.

At

DUSCHBORD /-BRITS

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare som pga. funktionsnedsattning har behov av att
duscha liggande, det vill sdga att brukaren inte klarar av att duscha i sittande.
Innan duschbord/-brits forskrivs ska mojligheten till dusch med hjalp av
enklare hjalpmedel ha provats och uteslutits.

At

Anmarkning Brukaren maste ha fastighetsagarens tillstand till montering som kréaver fast
installation. Aterstallning efter nedmontering; se Hjalpmedelsguiden.
Vid flyttning av fast installerade hjalpmedel ska brukaren kontakta
forskrivare. Avgift for flyttning av fast installerade hjalpmedel &r 1250 kr per
hjalpmedel; se Hjalpmedelsguide kapitel 3.3
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HJALPMEDEL VID FORFLYTTNING

GANGHJALPMEDEL SOM HANTERAS MED EN ARM

Generellt - For samtliga ganghjalpmedel som hanteras med en arm, géller att

dubbel- forskrivning av tva lika hjalpmedel medges i de fall brukaren har behov av
forskrivning tva hjalpmedel samtidigt for att uppna en saker forflyttning.

STODKAPP

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med forflyttningssvarigheter som har behov av
ganghjalpmedel.

Forskrivare At, Ft, Ssk

Anmérkning Avgift 100 kr per képp
Barn och ungdomar upp till 20 ar betalar ingen avgift.

KRYCKKAPP

Behovskriterier ~ Kan forskrivas till brukare med forflyttningssvarigheter som har behov av
ganghjalpmedel och dar stodkapp inte ger tillrackligt stod.

Forskrivare At, Ft, Ssk
Anmarkning Avgift 100 kr per ké&pp for enkel kryckkapp, 200 kr per kapp for dvriga

kryckkappar.
Barn och ungdomar upp till 20 ar betalar ingen avgift.

UNDERARMSKRYCKA, RA-KRYCKA

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med forflyttningssvarigheter som har behov av
ganghjalpmedel och dér enklare hjalpmedel inte ger tillrackligt stod eller dar
brukaren l6per risk att felbelasta vid anvadndande av enklare hjalpmedel.

Forskrivare At, Ft

Anmarkning Avgift 200 kr per képp
Barn och ungdomar upp till 20 ar betalar ingen avgift.
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AXILLARKRYCKA

Behovskriterier ~ Kan forskrivas till brukare med forflyttningssvarigheter som har behov av
ganghjalpmedel.
Innan axillarkrycka forskrivs ska mojligheten till forflyttning med kryckképp
ha provats och uteslutits.

Forskrivare At, Ft

Anmarkning Avgift 200 kr per képp
Barn och ungdomar upp till 20 ar betalar ingen avgift.

FYRPUNKTSSTOD (kvadrant)

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med forflyttningssvarigheter dar enklare
hjalpmedel inte ger tillrackligt med stéd.

Forskrivare At, Ft
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GANGHJALPMEDEL SOM HANTERAS MED BADA ARMARNA

GASTATIV (betastdd)

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med forflyttningssvarigheter, da annat
ganghjalpmedel inte kan anvandas.

Forskrivare At, Ft

BARN: ROLLATOR

Behovskriterier  Kan forskrivas till barn med forflyttningssvarigheter, som har behov av
rollator for att klara sjalvstandig forflyttning, da annat ganghjalpmedel inte
ger tillrackligt med stod for séker forflyttning.

Kan dven forskrivas till barn som har gastol forskriven som
forflyttningshjalpmedel da barnet bedoms kunna klara sjalvstandig
forflyttning med rollator pa sikt.

Forskrivare At, Ft

ROLLATOR

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med forflyttningssvarigheter, som har behov av
rollator fOr att klara sjalvstandig forflyttning inomhus, utomhus eller en
kombination av dessa, da annat ganghjalpmedel inte ger tillrackligt med stod
for séker forflyttning.

Forskrivare At, Ft

Anmaérkning Vid behov av syrgaskorg till rollatorn bekostas detta av kliniken som
ordinerar syrgasen.

Behov av en andra rollator &r alltid ett egenansvar som brukaren far
ombesorja och bekosta.
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GABORD

Behovskriterier ~ Kan forskrivas till brukare med forflyttningssvarigheter som har behov av
gabord for att klara inomhusforflyttning.
Innan gabord forskrivs ska méjligheten till forflyttning med enklare
ganghjalpmedel som t.ex. gastativ eller rollator ha uteslutits.
Gabord med el-uppresningsfunktion kan forskrivas till brukare déar gabord
utan el-funktion inte fungerar.
Brukaren maste bli sjalvstandig, eller sjalvstandig med tillsyn, i forflyttning
med hjalpmedlet.

Forskrivare At, Ft
Anmérkning Kan ej forskrivas som uppresnings- och/eller éverflyttningshjalpmedel.
GASTOL

Behovskriterier ~ Kan forskrivas till brukare med forflyttningssvarigheter som har behov av
“sittstdd” i gdende. Brukaren ska ha tillricklig balstabilitet for att halla sig
upprétt i gastol.

Brukaren maste bli sjalvstandig i forflyttning med hjalpmedlet.

Forskrivare At, Ft

Anmaérkning Barn: Vid behov av tva gastolar i samma miljo (en for innebruk och en for
utebruk) kréavs Sarskild provning.
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OVRIGA FORFLYTTNINGSHJALPMEDEL

BARN: SITTVAGN, SULKY

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till barn som pa grund av funktionsnedsattning har behov av
sittvagn med specialfunktioner och da sulky ersatter behov av rullstol.
Mojligheten att anvéanda sittvagn/sulky som finns att kpa i handeln ska ha
provats och uteslutits innan férskrivning.

Dubbelférskrivning i form av sulky/manuell rullstol medges under en
tidperiod till barn som har sulky forskriven och har bérjat dverga till att sitta i
rullstol, men som inte Klarar att sitta i rullstol hela dagarna och dér
sittstallningen behdver kompletteras med en mer vilande position periodvis
under dagen. Kontinuerlig uppféljning ska goras.

At, Ft

Anmérkning Normalt underhall och forbrukningsartiklar, t.ex. dack och slang samt lagning
av punktering, ar brukarens/vardnadshavarens ansvar att ombesdrja och
bekosta.

Regncape, akpase, vaskor och liknande tillbehor kan inte forskrivas; se
Hjéalpmedelsguide kapitel 5.6.
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OVERFLYTTNINGSHJALPMEDEL

Generell
anmarkning

Da brukare forflyttas av personal och/eller anstélld anhorig betraktas
hjalpmedlet som arbetstekniskt hjalpmedel/verksamhetsansvar; Undantag se
Hjéalpmedelsguide kapitel 3.5

GLIDBRADA OCH GLIDMATTA

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséttning som har behov av
hjalpmedlet for att bli sjalvstandig/delvis sjalvstandig vid dverflyttningar.
Kan &ven forskrivas till brukare dér icke-anstalld anhdrig har ansvaret for
den dagliga omvardnaden i gemensam bostad for att mojliggora
dverflyttningar.

At, Ft

VRIDPLATTA / VRIDPLATTA MED STODHANDTAG OCH KNASTOD /
OVERFLYTTNINGSPLATTFORM

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséttning som vardas av icke
anstalld anhorig som har ansvaret for den dagliga omvardnaden i gemensam
bostad, for att mojliggora overforflyttningar.

Overflyttningsplattform kan forskrivas till brukare dar vridplatta med
stddhandtag och knéstdd inte fungerar.

At, Ft

For vridplatta avsedda for anvandning i bilsdte ansvarar inte
sjukvardshuvudmannen.

UPPRESNINGS-/ VARDBALTE

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som vardas av icke-
anstalld anhérig som har ansvaret for den dagliga omvardnaden i gemensam
bostad, for att mojliggora vid forflyttningar och/eller éverflyttningar.

At, Ft
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PERSONLYFT

Generell
anmarkning

Da brukare 6verforflyttas av personal och/eller anstalld anhorig, betraktas
hjalpmedlet som arbetstekniskt hjalpmedel/verksamhetsansvar; Undantag se
Hjéalpmedelsguide kapitel 3.4

For lyftsele, se separat tillampningsanvisning.

UPPRESNINGSLYFT (Stalyft)

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséttning som har behov av
uppresningslyft for att mojliggora dverflyttning i sov- och/eller badrum
till/fran rullstol, sang, hygienhjalpmedel samt for att mojliggora overflyttning
i staskal till/fran forskrivet stahjalpmedel, da icke-anstalld anhorig har
ansvaret for den dagliga omvardnaden av brukaren.

Innan uppresningslyft forskrivs ska mojligheten till éverflyttning med enklare
hjalpmedel ha undersokts och uteslutits.

Uppresningslyft kan endast forskrivas till brukare som har tillrécklig god
stafunktion for séker overflyttning.

At, Ft

MOBIL PERSONLYFT

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséttning som har behov av
personlyft for att mojliggora 6verflyttning i sov- och/eller badrum till/fran
rullstol, séang, hygienhjalpmedel samt for att majliggora 6verflyttning i staskal
till/fran forskrivet stahjalpmedel, da icke-anstélld anhorig har ansvaret for den
dagliga omvardnaden av brukaren.

At, Ft

Mobil personlyft for resor och dylikt &r brukarens personliga ansvar.

STATIONAR LYFT med enkel skena

Behovskriterier

Kan forskrivas till brukare med bestaende funktionsnedsattning som har
behov av stationar personlyft for att mojliggora dverflyttning

- da brukaren sjalvstandigt klarar verflyttningen

- da icke-anstélld anhorig har ansvaret for den dagliga omvardnaden av
brukaren.
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Forskrivare

Anmérkning

Dubbel-
forskrivning

Stationdr personlyft med enkel skena kan forskrivas for anvandning i sov-
eller badrum som é&r sa tranga att mobil personlyft inte fungerar, eller da det
pa grund av funktionsnedsattningen inte &r mojligt att anvanda en mobil
personlyft.

Stationar personlyft kan endast forskrivas for bestaende behov.

Innan eventuell forskrivning ska en projektering genomféras med tekniker
fran lanets hjalpmedelsleverantor dar rummets beskaffenhet, dverflyttningar
mellan hjalpmedel och brukarens funktionsnedsattning ska beaktas. Att
rummet ar trangt pga. mobler, manga hjalpmedel eller méblering i sovrummet
ar inte skal for forskrivning av stationar personlyft med enkel skena.

At, Ft

| forsta hand ska en takmonterad personlyft forskrivas, i andra hand en
vaggmonterad personlyft.

Fristdende personlyft kan forskrivas om tak- eller vaggmontage inte ar mojligt
av byggnadstekniska skal.

Rum till rum lésningar kan inte forskrivas.

Brukaren maste alltid inhamta fastighetsagarens tillstand till montering som
kréver fast installation. Aterstallning efter nedmontering; se
Hjéalpmedelsguide kapitel 3.3.

Vid flytt till annan bostad maste ny behovsbedémning avseende
overflyttningshjalpmedel alltid goras i nya bostaden. Vid bedémt behov av
stationar personlyft i nya bostaden ska rutin for fast installerade hjalpmedel
tillampas. | dessa fall faktureras brukaren en avgift pa 1250 kr per
hjalpmedel; se Hjalpmedelsguide kapitel 3.3

Dubbelférskrivning av stationér personlyft med enkel skena kan goras i de
fall dar brukaren enligt ovan har ett behov av personlyft i sdvél sovrum som
badrum och d& mobil personlyft inte fungerar i ndgot av rummen.

| forsta hand forskrivs en stationar personlyft och en mobil personlyft.

STATIONAR LYFT av traversmodell

Behovskriterier

Kan forskrivas till brukare med bestaende funktionsnedsattning som har
behov av stationdr personlyft av traversmodell fér att mojliggora
overflyttning

- da brukaren sjélvstandigt klarar éverflyttningen

- da icke-anstélld anhorig har ansvaret for den dagliga omvardnaden av
brukaren.

Stationdr personlyft av traversmodell kan forskrivas for anvandning i sov-
och/eller badrum som &r sa tranga att mobil personlyft eller stationar
personlyft med enkel skena inte fungerar. Kan dven forskrivas till brukare dar
annan personlyft, pa grund av, brukarens funktionsnedsattning, ar helt
utesluten som 6verflyttningslésning.
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Forskrivare

Anmérkning

Dubbel-
Forskrivning

Bedomning och projektering maste goras innan eventuell forskrivning i
samrad med tekniker och vid behov radgivare fran lanets
hjalpmedelsleverantér dar rummets beskaffenhet, dverflyttningar mellan
hjalpmedel och brukarens funktionsnedséttning ska beaktas. Att rummet &r
trangt pga. mébler, manga hjalpmedel eller moblering i sovrummet &r inte
skal for forskrivning av stationdr personlyft av traversmodell.

At, Ft

Brukaren maste alltid inhamta fastighetsagarens tillstand till montering som
kréver fast installation. Aterstallning efter nedmontering; se
Hjalpmedelsguide kapitel 3.3.

Vid flytt till annan bostad maste ny behovsbedémning avseende
overflyttningshjalpmedel alltid goras i nya bostaden. Vid bedémt behov av
station&r personlyft i nya bostaden ska rutin for fast installerade hjalpmedel
tillampas. | dessa fall faktureras brukaren en avgift pa 1250 kr per
hjalpmedel; se Hjalpmedelsguide kapitel 3.3

Medges endast i de fall dar brukaren enligt ovan har ett behov av stationar
personlyft av traversmodell i sdval sovrum som badrum och da annat
personlyftsalternativ har uteslutits som fungerande lésning i nagot av
rummen.

LYFTSELE

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Fler-
forskrivning

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som har behov av
personlyft for att mojliggora overflyttning i bostaden.

At, Ft

Forskrivaren ansvarar for att tillse att forskriven lyftsele ar godkéand for
anvandning i kombination med aktuell lyftbygel/personlyft.

For behov av lyftsele i annan miljé an bostaden, ansvarar den som ar ansvarig
for personlyften. Undantag gors vid korttidsvistelse for barn, se
Hjalpmedelsguide kapitel 4.2.

Lyftselar maste av sakerhetsskal kasseras om nagon del ar trasig eller nott.
Informationsblankett for kontroll av lyftsele, se vardgivarwebben.

Dubbelférskrivning medges i de fall brukaren pa grund av
funktionsnedsattning har behov som kraver tva olika typer av selar, t.ex.
lyftsele och hygiensele eller nar behov av tva identiska selar finns p.g.a.
frekvent behov av att tvatta selarna.

For brukare som anvénder staskal och har behov av personlyft och
staskalsvast for uppresning i staskal, kan dven staskalsvast forskrivas.
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RULLSTOL

MANUELL RULLSTOL

Generella
behovskriterier

Generell
anmérkning

Dubbel-
forskrivning

Behovskriterier

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som ar i behov av
manuell rullstol for sin forflyttning.

Kan dven forskrivas till barn med bestaende funktionsnedsattning dér behov
av rullstol varierar over tid.

For rullstol som ska anvandas av flera brukare inom samma boendeform
ansvarar inte sjukvardshuvudmannen, detta raknas som utrustning eller
arbetstekniskt hjalpmedel.

For rullstol/tillbehor eller anpassning avsedd for idrottsaktiviteter ansvarar
inte sjukvardshuvudmannen.

For rullstol som enbart ska anvandas pa brukarens arbetsplats ansvarar inte
sjukvardshuvudmannen.

For tillfalliga behov; se Transportrullstol och enkel manuell rullstol.

Normalt underhall och forbrukningsartiklar, t.ex. dack och slang samt lagning
av punktering, ar brukarens ansvar att ombesdrja och bekosta. Regncape,
akpase, vaskor och liknande tillbehor kan inte forskrivas; se
Hjéalpmedelsguide kapitel 5.6.

Dubbelforskrivning medges vid boende i flera vaningsplan med stoltrapphiss
installerad i den egna bostaden, dér brukaren har behov av rullstol i tva
vaningsplan.

Dubbelforskrivning medges nar brukaren har fatt vardaraggregat forskrivet
da:

- drivaggregatet inte gar att montera p.g.a. rullstolens laga hojd eller
enarmsdrift pa rullstolen.

- brukaren inte klarar att forflytta sig sjalvstandigt inomhus p.g.a.
drivaggregatets placering eller tyngd nér icke anstalld anhorig p.g.a. egen
funktionsnedsattning inte klarar att montera av/pa vardaraggregatet.

Vid dubbelforskrivning utifran ovanstaende ska rullstol nummer tva, om
mojligt, vara fran standardsortiment. Fungerar inte det ska annan enklast
mojlig rullstol férskrivas.

Vid behov av tva rullstolar med olika sittstallningar for att mojliggora
sjalvstandig forflyttning inne/ute, kan sérskild prévning goras.

TRANSPORTRULLSTOL OCH ENKEL MANUELL RULLSTOL

Transportrullstol kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som
har behov av vardarmandvrerad rullstol for sin forflyttning. Behovet ska vara
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Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

bestaende, och frekvent; brukaren ska ha behov av transportrullstol minst tva
ganger i veckan.

Enkel manuell rullstol kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning
som har behov av rullstol for att mojliggora egen forflyttning.

Kan &ven forskrivas till brukare som, under en rehabiliteringsperiod av
medicinska skal inte klarar forflyttning inomhus och kring bostaden med
ganghjalpmedel.

Kan dven forskrivas till brukare med mycket lang rehabiliteringsperiod som
ar i tillfalligt behov av rullstol for att mojliggdra utomhusforflyttning.

Kan dven forskrivas till barn som, pga. lag alder eller for att mojliggora
skolgang, behdver rullstol under en rehabiliteringsperiod.

At, Ft

MELLANAKTIV RULLSTOL

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med funktionsnedséttning som &r i
behov av rullstol med flera installningsmajligheter/tillbehor.

Brukaren ska ha behov av rullstolens anpassningsmojligheter avseende till
exempel sitt- och kéregenskaper.

Enklare rullstol ska forst ha uteslutits innan mellanaktiv rullstol kan
forskrivas.

At, Ft

AKTIVRULLSTOL

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med funktionsnedséttning som &r i
behov av rullstol med flera installningsmojligheter/tillbehor eller en
lattmandvrerad rullstol med lag vikt.

Brukaren ska aktivt kunna framfora rullstolen och/eller ska ha behov av
rullstolens anpassningsmajligheter avseende, till exempel, sitt- och
kdregenskaper.

Enklare rullstol ska forst ha uteslutits innan aktiv rullstol kan forskrivas.

Aktivrullstol av lattviktsmodell kan forskrivas till hogaktiv brukare med
dagligt behov av att sjalvstandigt lyfta rullstolen i och ur egenkord bil.

At, Ft
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Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Anmérkning

KOMFORTRULLSTOL

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som har behov av
komfortrullstolens egenskaper t ex tiltfunktion, balstod, nackstod mm. Enkla
rullstolar ska forst ha provats och uteslutits innan komfortrullstol kan
forskrivas.

At, Ft

RULLSTOL MED UPPRESNINGSFUNKTION (starullstol)

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med funktionsnedsattning som har
behov av att kunna utfora olika ADL-aktiviteter staende. Rullstol med sta-
/uppresningsfunktion ska dven fungera tillfredstallande avseende korfunktion
for brukaren.

At, Ft
Hjalpmedlet ska inte ersatta atgard i form av bostadsanpassning.
Kan inte forskrivas for statraning. Vid behov av statraning, se rubriken

Stahjalpmedel och positioneringskuddar.

Sarskild provning krévs.

TILLAGGSUTRUSTNING TILL MANUELL RULLSTOL

Behovskriterier

Forskrivare

ELEKTRISKA DRIVHJUL

Kan forskrivas till helt rullstolsburen brukare med kraftigt nedsatt
muskelkraft/uthallighet for att mojliggora sjalvstandig forflyttning. Bilateral
arm/handfunktion kravs.

For ett sékert framférande av rullstol med elektriska drivhjul kravs god
kognitiv formaga. Brukaren kognitiva formaga maste bedomas innan
forskrivning kan ske.

At, Ft

Anmaérkning Forskrivning av elektriska drivhjul i kombination med forskrivning av
elrullstol medges ej.
Behov av en uppsattning manuella drivhjul utover elektriska drivhjul ar ett
egenansvar.
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Behovskriterier

Forskrivare

Anmérkning

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Vid behov av ytterligare en manuell rullstol, utan elektriska drivhjul, for att
mojliggora sjalvstandig forflyttning inne/ute tex. pa grund av trang
inomhusmiljo, kan sérskild prévning goras.

AVTAGBART MITTFRAMHJUL TILL AKTIV RULLSTOL

Kan forskrivas till helt rullstolsburen brukare med forskriven aktiv rullstol
for att mojliggora langre sjalvstandig utomhusforflyttning. Aterkommande
behov av att kdra i miljo dar det ar svart att ta sig fram med aktiv rullstol,
maste foreligga.

Brukaren ska sjélvstandigt, eller med lite handrackning, kunna skéta pa- och
avmontering av mittframhjulet.

At, Ft

Forskrivning av avtagbart mittframhjul i kombination med forskrivning av
elrullstol medges ej.

ENARMSDRIFT

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med behov av enarmsdrift for att
mojliggora sjalvstandig forflyttning.

At, Ft

Det ska forst ha uteslutits att det fungerar att sparka sig fram i rullstol.

ELEKTRISK RYGGVINKLING OCH /ELLER ELEKTRISK
TILTFUNKTION TILL KOMFORTRULLSTOL

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med nedsatt balbalans och/eller
med hog risk for trycksar och med ett frekvent behov av att byta sittstallning,
ryggvinkling eller sittvinkling. En forutsattning ar att brukaren inte har ndgon
annan i sin nirhet som kan skota detta manuellt.

Brukaren ska sjalvstandigt kunna skota reglaget/styrdosan.

At, Ft

VARDARBROMS

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare d& den som koér brukaren inte klarar
att bromsa i utforsbackar.
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Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Kan aven forskrivas till barn som pa grund av bristande kognitiv
funktionsformaga oppnar/laser bromsarna och orsakar skaderisk for sig sjalv
och/eller andra.

At, Ft

DRIVAGGREGAT

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare da icke-anstélld anhorig/narstaende,
inte Klarar att kdra brukaren i rullstol, p.g.a. hdg brukarvikt eller vid kraftigt
kuperad miljo i direkt anslutning till bostaden. Brukaren ska ha daglig, eller
sa gott som dagligt, behov av att bli kord i rullstol av icke anstalld
anhorig/narstaende vid utevistelse.

Drivaggregat kan ocksa forskrivas utifran den icke anstéllda
anhoriges/narstdendes medicinska tillstand tex. hjart- eller ledsjukdom. |
dessa fall kravs lakarintyg pa den icke anstallda anhoriges/narstaendes
medicinska tillstand. Detta omfattar inte undantaget for arbetstekniska
hjalpmedel for personliga assistenter anstallda i privat bolag.

At, Ft

RULLSTOLSDYNA/RULLSTOLSRYGG

Generell
anmarkning

Antidecubitusdynor for rullstolar; se rubriken Antidecubitushjalpmedel.

DYNA FOR KORTTIDSSITTANDE

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till helt rullstolsburen brukare som enbart har behov av en
enkel dyna, typ standarddyna i rullstol.

At, Ft

SVANKDYNA

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med behov av enklare positionering i rullstol.

At, Ft

Tillampning av Regelverk for hjalpmedelsforskrivning 54

2025-06-01




Region Ostergoétland
och lanets kommuner

RULLSTOLSRYGG FOR POSITIONERING

Behovskriterier  Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med nedsatt sittkontroll och/eller
balstabilitet, kyfos eller scolios. Enklare rullstolsryggar ska forst ha provats
och uteslutits.

Forskrivare At, Ft

Anmérkning Utprovning och montering ska alltid goras med hjélp av tekniker/
radgivare/utprovare fran hjalpmedelsleverantéren.
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ELEKTRISK RULLSTOL

Behovskriterier

Elrullstol kan forskrivas till helt rullstolsburen brukare (dvs. bade inomhus
och utomhus) med bestaende funktionsnedsattning, da forflyttningsbehovet
inte enbart kan tillgodoses med manuell rulistol.

Vid forskrivning enbart for utomhusbruk ska forst uteslutas att manuell
rullstol i kombination med hjélp av annan person eller andra transportmedel,
t.ex. egen bil eller fardtjanst, kan fungera for forflyttningsbehovet ute.
Elrullstol kan dven forskrivas till barn dar fysisk aktivitet ar kontraindicerad,
t.ex. vid allvarlig progredierande muskelsjukdom.

Elrullstol kan endast forskrivas om behov av joystickstyrning finns utifran
brukarens funktionsnedsattning. Kan brukaren framféra elrullstol av
scootermodell som finns tillganglig i handeln kan elrullstol inte forskrivas.

Elrullstol kan forskrivas for att mojliggora forflyttning inomhus, utomhus
eller en kombination av dessa behov. Brukaren ska kunna framfora rullstolen
sjalvstandigt i alla miljoer dar den ska anvéndas, utan att utsatta sig sjalv eller
andra for fara.

Behovet ska vara frekvent och regelbundet, d.v.s. brukaren ska ha ett i stort
sett dagligt behov av elrullstol aret runt.

Den elektriska rullstolen ska patagligt 6ka brukarens delaktighet i dagliga
aktiviteter, t.ex. i fraga om att skota hushallet, delta i sociala aktiviteter, gora
inkdp och utfora andra &renden.

Det &r forskrivarens ansvar att beddma att det inte foreligger medicinska eller
andra hinder for séker elrullstolsanvandning hos brukaren, till exempel,
kognitiv svikt eller missbruksproblematik. Brukare med epilepsi/kramp- eller
franvaroanfall maste ha varit anfallsfri under minst 1 ar.

Vid férskrivning av elrullstol ska forskrivaren félja sjukvardshuvudmannens
rutin for bedémning och forskrivning av elrullstol. Se vardgivarwebben,
Region Ostergétland.

| denna rutin ingar bland annat bedémning av behov, boendemiljé samt
brukarens kognitiva och motoriska formaga. | rutinen ingar att forskrivaren
ska inhamta medicinskt underlag fran lakare och véga in detta i bedémningen.

Elrullstolen ska forvaras och laddas i lasbart, klimatisolerat utrymme, dar
temperaturen inte understiger +5 grader C. Brukaren ansvarar for att
laddnings- och forvaringsplats for hjalpmedlet finns.

Forskrivare ska kontrollera att laddnings- och férvaringsplats finns vid
hembesok fore utprovning/forskrivning.

Forskrivaren maste sakerstélla och journalfora att brukaren ar informerad om
och godtar kravet pa arlig uppféljning innan eventuell forskrivning av
elrullstol.

Foraldrar/vardnadshavare ansvarar for att barn framfor elrullstolen i lamplig
miljo och inte utgor fara for sig sjélv eller andra i trafiken/omgivningen.
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Forlangd
utprovnings-
period

Forskrivare

Anmarkning

Uppfdljning av elrullstol ska goras inom 3 manader efter forskrivning.
Darefter ska en arlig uppfdljning med omprovning av behovet goras. Se
vardgivarwebben, Region Ostergotland.

Ibland kan det vara nédvéndigt att under en tidsbegransad utprovningsperiod
beddma om elrullstol &r ett lampligt forflyttningshjalpmedel och om brukaren
sjalvstandigt kan framfora elrullstolen pa ett sakert satt. For vuxna ar den
forlangda utprovningsperioden maximerad till 3 manader, men for barn maste
behovet bedomas individuellt.

Innan en sadan utprovningsperiod paborjas ska brukare och anhériga vara
informerade om forutsattningarna och malen for utprovningsperioden. Om
den forlangda utprovningsperioden inte faller vél ut ska elrullstolen
aterlamnas. Forutsattningarna och malen som ska uppnas under
utprovningsperioden ska journalforas.

Forlangd utprovningsperiod kan inte tillampas vid behov av elrullstol pa
separat hyresavtal eller elrullstol dar kostsamma tillbehor eller
specialanpassningar behovs.

At

Vid behov av elrullstol for saval inomhus- som utomhusbruk maste val av
modell noga 6vervagas, da dubbelférskrivning inte medges.

Terranggaende elrullstol kan enbart forskrivas till brukare boende i lantlig
miljo dar behov av sadan modell behdvs for att ta sig till-/fran sin bostad pa
grund av terrdng/underlag.

Forskrivning av manuell rullstol i kombination med elektrisk rullstol medges
om behov finns. Enklast modjliga manuella rullstol ska valjas.

Normalt underhall och forbrukningsartiklar, till exempel dack och slang samt
lagning av punktering, ar brukarens ansvar att bekosta. All reparation,
inklusive lagning/byte av dack och slang pa elrullstol, far endast utforas av
den hjalpmedelsleverantor som sjukvardshuvudmannen har avtal med.
Backspeglar, véaskor och liknande tillbehér kan inte forskrivas; se
Hjalpmedelsguide kapitel 5.6.

Det ar viktigt att upplysa om brukaransvaret, samt rekommendera att
brukaren ser dver sitt forsakringsskydd; se Hjalpmedelsguide kapitel 6.

For elrullstol som enbart skall anvandas pa brukarens arbetsplats ansvarar inte
sjukvardshuvudmannen; se Hjalpmedelsguide kapitel 3.1
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TILLAGGSUTRUSTNING TILL ELEKTRISK RULLSTOL

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Anmérkning

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

SITSLYFT

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséattning som har behov av
sitslyft for att sjalvstandigt klara olika ADL-aktiviteter.

At

ELEKTRISK RYGGVINKLING, TILT, BENSTOD SAMT
ALTERNATIVA STYRSATT

Kan forskrivas till brukare som har medicinskt eller funktionellt behov av
dessa tillbehor.

At

Ovanstaende tillbehor kan inte forskrivas enbart for att ge 6kad komfort i
sittandet.

Brukaren skall sjalvstandigt kunna skota reglaget/styrdosan.

STAFUNKTION/VERTIKALSITS

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som har behov av
stafunktion for att sjalvstandigt klara att utféra ADL-aktiviteter i uppratt
stéllning.

At

Av sakerhetsskal ska stafunktion inte forskrivas till brukare som lutar sig
framat/at sidan. Atgard i form av bostadsanpassning ska alltid beaktas.
Kan inte forskrivas for statraning. Vid behov av statraning, se rubriken
Rorelse- och balanstraningsredskap.

Undantag fran detta kan goras for barn med muskelsjukdom da stafunktion
kan forskrivas for statraning, som ersattning for annat/andra stahjalpmedel.

Kan endast forskrivas till brukare som enligt forskrivningsanvisningarna ar
berattigad att fa en elrullstol forskriven.

Sérskild prévning krévs.
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Behovskriterier

Forskrivare

Anmérkning

DUBBELKOMMANDO

Kan forskrivas till brukare som p.g.a. funktionsnedséttning har begrénsad
uthallighet och &r i behov av korhjalp delar av dagen.

At

Kan endast forskrivas till brukare som enligt forskrivningsanvisningarna &r
berattigad att fa en elrullstol forskriven.

Sarskild provning kravs.

BARN: ELEKTRISKT MOBILITETSHJALPMEDEL

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till barn under 3 ar med omfattande och bestdende motorisk
funktionsnedséttning utan misstankt kognitiv nedséttning och som inte kan
forflytta sig sjalvstandigt genom att krypa eller ga.

Med mobilitetshjélpmedlet ska barnet kunna forflytta sig sjalvstandigt och
malinriktat. Bedomningen ska vara att elrullstol troligen kommer vara ett
framtida forflyttningshjalpmedel for barnet.

Innan elektriskt mobilitetshjalpmedel forskrivs ska mojlighet till sjalvstandig
forflyttning med hjélp av enklare forflyttningshjalpmedel ha provats och
uteslutits.

At

Anmarkning Forskrivning ska alltid foregas av en utprovning tillsammans med lénets
hjalpmedelsleverantor.
Hjalpmedlet far endast anvandas for inomhusbruk.
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HEMHJALPMEDEL
SITTMOBEL
BARN: ARBETSSTOL
Generella Innan arbetsstol forskrivs ska forst ha uteslutits att behovet kan tillgodoses

behovskriterier  med enklare hjalpmedel. Koksstol, kokspall/hdg pall, instéllbar kontorsstol
eller annan sittmobel som finns att tillga i handeln ska ha uteslutits.
Arbetsstol kan inte forskrivas som forflyttningshjalpmedel.

BARN: MANUELL ARBETSSTOL

Behovskriterier ~ Kan forskrivas till barn som pa grund av bestaende funktionsnedséattning har
behov av stdd i sittande. Behov av centralbroms for att sjalvstandig kunna
forflytta sig i och ur stol och/eller behov av de speciella egenskaper och
tillbehor som finns till arbetsstol ska foreligga.

Enkel modell av manuell arbetsstol kan forskrivas till sma/mindre barn med
kognitiv funktionsnedsattning i form av mycket stora beteendestérningar, som
gor att en fungerande l0sning i sittande inte gar att na pa annat satt i
hemmiljon.

Forskrivare At, Ft

Anmarkning Arbetsstol i skolan; se Hjalpmedelsguide kapitel 3.2

BARN: ELEKTRISK ARBETSSTOL

Behovskriterier ~ Kan forskrivas till barn som pa grund av bestaende funktionsnedséttning har
behov av stdd i sittande. Behov av el-hdjdreglering for att sjalvstandigt kunna
forflytta sig i och ur stol samt behov av centralbroms ska foreligga.

Barnet ska sjalvstandigt kunna skota reglagen.
Arbetsstol med manuellt reglerad hojdinstallning ska forst ha uteslutits.
Kan &ven forskrivas om brukaren dverskrider maxbrukarvikten for manuell

arbetsstol.
Forskrivare At, Ft
Anmarkning Elektrisk arbetsstol i skolan; se Hjalpmedelsguide kapitel 3.2
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ARBETSSTOL

Generella
behovskriterier

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Innan arbetsstol forskrivs ska forst uteslutas att behovet kan tillgodoses med
enklare hjalpmedel, sasom sittkudde/kildyna eller pall. Koksstol, kokspall/hdg
pall, installbar kontorsstol eller annan sittmobel som finns att tillga i handeln
ska ha uteslutits.

Smérta i rygg, nacke eller axlar och/eller behov av att sitta ergonomiskt
riktigt, eller enbart behov av att sitta och arbeta, beréattigar inte till arbetsstol.
Arbetsstol kan inte forskrivas som forflyttningshjalpmedel.

MANUELL ARBETSSTOL

Kan forskrivas till brukare med starkt nedsatt eller ingen gangformaga for att
sjalvstandigt klara koksaktiviteter och dar behovet ar bestaende och inte kan
tillgodoses med befintligt forflyttningshjalpmedel.

Behov av centralbroms ska foreligga.

At, Ft

ELEKTRISK ARBETSSTOL

Kan forskrivas till brukare med starkt nedsatt eller ingen gangférmaga for att
sjalvstandigt klara kdksaktiviteter. Elektrisk hojdreglering av sitsen ska vara
enda mojligheten for brukaren att sjalvstandigt kunna resa sig fran och séatta
sig i arbetsstolen. Behovet ska vara bestaende.

Arbetsstol med manuellt reglerad hojdinstélining ska forst ha provats och
uteslutits.

Behov av centralbroms ska foreligga.

At, Ft

COXITSTOL

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med svar sittproblematik, som p.g.a.
rorelseinskrankning i hoftled inte kan sitta pa annat satt. Olika typer av
sittdynor i handeln ska forst ha provats och uteslutits.

At, Ft
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STOL FOR POSITIONERING

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med medfddd funktionsnedséttning
eller forvérvad hjarnskada och som pga. stor motorisk funktionsnedsattning
inte har formaga att sitta utan stod. Brukaren ska ha ett nodvandigt behov av
ett mer aktivt sittande &n i rullstol och behov av mycket positionerande stéd
for aktivitetsutforande ska finnas.

Stol for positionering med hydraulisk eller elektrisk hoj-/sankfunktion kan
forskrivas till brukare dar stol for positionering med manuell hoj-
/sankfunktion inte fungerar utifran for hég brukarvikt.

Stol som finns att tillga i handeln ska ha uteslutits.

At, Ft

RAMP

PORTABEL RAMP

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med ett tillfalligt behov av ramp i
bostaden, i vantan pa bostadsanpassning eller under en behandlings-
[/rehabiliteringsperiod.

Forskrivningen ar tidsbegréansad till max 4 manader. Blankett ”Lan av
hjélpmedel for tillfélligt bruk™ ska anvédndas vid forskrivning.

At, Ft

Anmarkning Vid anvéandning av portabla ramper maste brukare i manuell rullstol bli
skjutsad av annan person.
For ramp som avser att underlatta for anstalld personal ansvarar
arbetsgivaren.
For permanent ramp ansvarar inte sjukvardshuvudmannen.
For behov av ramp att anvanda pa brukarens arbetsplats, i fritidsboende eller
pa annan plats ansvarar inte sjukvardshuvudmannen; se Hjalpmedelsguiden.
TROSKELRAMP

Behovskriterier

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséattning vid tillfalligt behov av
troskelramp i bostaden, i vantan pa bostadsanpassning eller under en
behandlings-/rehabiliteringsperiod.

Forskrivningen ar tidsbegransad till max 4 manader (undantag; se
Anmadrkning). Forskrivaren ansvarar for uppfoljning.
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Forskrivare At, Ft
Anmarkning For permanent troskelramp ansvarar normalt inte sjukvardshuvudmannen.
Troskelramp kan dock férskrivas som permanent 16sning i de fall en

bostadsanpassning av byggnadstekniska skél inte & mojlig att gora.

Dubbel- Forskrivning av tva eller flera troskelramper medges om behov finns.
forskrivning

SANGTILLBEHOR, EGENAGD SANG

FORHOJNINGSKLOSSAR, FORHOJNINGSBEN

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som har behov av
forhojning for att ta sig i/ur sang.
Kan forskrivas till brukare med medicinskt behov av drénage/hdglage.

Forskrivare At, Ft, Ssk

Dubbel- Dubbelforskrivning av forhojningsklossar kan goras till brukare med

forskrivning dubbelséng i form av tva enkelséngar for att undvika nivaskillnad mellan
sangarna.

Anmaérkning Kan dven forskrivas for behov att forhdja matbord samt i vissa fall &ven

forskrivas for att hoja fatolj/liten soffa, om detta bedéms bli en saker losning.

SANGRYGGSTOD, ELEKTRISKT REGLERBART

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som har behov av
elektriskt sdngryggstod for att klara lagesandring och/eller forflyttning i och
ur egenagd sang, i sangbredd 80, 90, 105 och 120 cm.

Séangryggstod kan ocksa forskrivas till brukare som har medicinskt behov av
lagesforandring av sangryggen, t.ex. till person med hjéart-, lungsjukdom eller
motsvarande.

Enklare 16sningar ska forst ha uteslutits.

Forskrivare At, Ft

STODHANDTAG TILL SANG

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséattning, som har behov av
stddhandtag for att underlatta lagesandring i sang eller forflyttning i/ur séng.
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Forskrivare At, Ft
Dubbel- Dubbelférskrivning av stéd- och vandhandtag till sang kan goras vid behov av
forskrivning stodhandtag pa bada sidor av séangen, for att mojliggora sjalvstandig

lagesandring i sang.

LYFTBAGE (fristdende séngdéavert)

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning, som har behov av
lyftbage for att underlatta lagesandringar i sang.

Forskrivare At, Ft
Anmarkning Lyftbage/sangdavert ska inte forskrivas for forflyttning i/ur sang.
SANG

SANG, ELEKTRISKT REGLERBAR

Behovskriterier  Kan forskrivas for nattsomn till brukare med funktionsnedsattning som har
behov av elektrisk reglerbar sang for att sjalvstandigt klara forflyttning i/ur
séng och/eller lagesandring i séng.

Kan forskrivas till icke-anstalld anhérig som har ansvaret for den dagliga
omvardnaden i gemensam bostad och fér behovet att hjalpa brukaren i
namnda aktiviteter. Brukaren ska vid sadan forskrivning anvanda elektrisk
reglerbar sang &ven vid nattsomn.

Kan forskrivas till brukare med medicinskt behov av hjartsanglage, d.v.s.
behov av sdvil hoglage av ryggstodet som laglage av bendelen.

Elektrisk reglerbar séng, bredare &n 90 cm, kan endast forskrivas av
medicinska skal, till exempel till brukare med kraftig dvervikt eller grav
spasticitet.

Innan elektrisk reglerbar séng forskrivs ska man forst ha uteslutit att
komplettera befintlig séng med till exempel reglerbart sdngryggstod,
séngklossar och/eller eventuell séngdavert.

Forskrivare At, Ft

Anmarkning Kan inte forskrivas for att ersatta egenagd sang som ar for bred/smal eller som
inte uppfyller normal standard till exempel, utsliten sdng, kok/baddsoffa eller
turistsang. Vid forskrivning av elektrisk reglerbar sdng ar madrass av god
kvalitet brukarens egenansvar att ombesoérja och bekosta.

Da personal/anstalld anhdrig har behov av elektrisk reglerbar séang for att
skota eller hjalpa brukaren i/ur sang eller vid lagesandring i sdng, betraktas
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sédngen som ett arbetstekniskt hjdlpmedel/verksamhetsansvar; se
Hjalpmedelsguide kapitel 3.4.

Flytt av elektrisk reglerbar sang (ned- och uppmontering) maste utféras av
hjalpmedels-leverantdren. Avgift for flytt av elektrisk reglerbar ar 1250 kr; se
Hjalpmedelsguide kapitel 3.3.

SPJALSANG, HOJ- OCH SANKBAR MED OPPNINGSBARA GRINDAR

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till rullstolsburen smabarnsféralder, eller smabarnsforalder
med annat stort rorelsehinder, for att mojliggora sjalvstandig skotsel av sitt
barn i spjalsang.

At

SPECIALSANG MED HOGA GRINDAR

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

BARNSANG MED HOGA GRINDAR

Kan endast forskrivas till sma/mindre barn med funktionsnedsattning som pa
grund av beteendestdrning har behov av hdga grindar for sin trygghet och
sékerhet.

At

Sarskild provning kravs vid behov av barnsang med hdga grindar av andra
medicinska skal.

SANGTILLBEHOR, ELEKTRISK REGLERBAR SANG

SANGGRIND

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning med forskriven elektrisk
reglerbar sdng, som har behov av séanggrind for att forhindra fall ur séng.

At, Ft

Anmarkning En forskrivning forutsatter att man foljer Socialstyrelsens riktlinjer om
Tvangs- och skyddsatgarder inom vard och omsorg.
Se Socialstyrelsens webbsida
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GRINDSKYDD

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare som pa grund av ofrivilliga rérelser skadar sig pa

sénggrinden eller fastnar i grinden.

Forskrivare At, Ft

Anmarkning Kan endast forskrivas som tillbehor till forskriven elektriskt reglerbar sang
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KOMMUNIKATIONSHJALPMEDEL

SAMTALSHJALPMEDEL VID NARKOMMUNIKATION

Generell
anmarkning

En forutsattning for att ett samtalshjalpmedel ska kunna forskrivas &r att en
noggrann kartlaggning gors av férmaga och behov hos brukaren.

En forskrivning forutsatter en motiverad omgivning som kan ta ansvar for att
stddja brukaren samt for att hjalpmedlet kommer till anvéandning.
Forskrivaren ansvarar for att introducera/handleda personal/anhorig kring
brukaren, i metoden och samtalsapparatens funktion.

Vid forskrivning av samtalshjalpmedel kravs i de flesta fall en langre
intraningsperiod med flera uppféljningar; se Hjalpmedelsguide kapitel 5.5

HJALPMEDEL FOR TALFLYT

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Kan forskrivas till brukare med stora stamningsproblem, dar traditionell
behandling inte har gett tillracklig effekt och som far ett battre talflyt vid
anvéandning av hjalpmedel.

Log
Vid forskrivning av hjalpmedel for talflyt maste forskrivaren bedéma om det

utéver normal uppféljning behovs ytterligare uppféljning; se
Hjalpmedelsguide kapitel 5.5

KOMMUNIKATIONSKARTA

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med tal- och/eller spraknedséttning, vid behov av
ett kompletterande kommunikationssatt.

Forskrivs som eller i syfte att gora kommunikationskartor/dverlagg till
samtalsapparat for individuellt behov.

Programvara for tillverkning av kommunikationskartor kan endast forskrivas
till brukare med stort och féréanderligt behov av bildbank.

At, Log

Anmarkning Programvara for tillverkning av kommunikationskartor kan endast forskrivas
om brukaren har tillgang till dator och skrivare.
Kan inte forskrivas som ett pedagogiskt hjalpmedel. Det material som behdvs
i en verksamhet t ex daglig verksamhet, gruppbostad eller skola &r
verksamhetens ansvar.
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PEKLAMPA

Behovskriterier

Kan forskrivas till brukare med behov av peklampa i kombination med
bokstavs- och symboltavlor eller som direktpekning i kommunikativt syfte.

Forskrivare At, Log
SAMTALSAPPARAT
SAMTALSAPPARAT

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Kan forskrivas till brukare med bestaende tal- och/eller spraknedsattning som
inte kan kommunicera tillfredsstallande genom tal, tecken, handskrivna
meddelanden, bokstavs-, bild- eller symbolkartor.

Hjalpmedlet ska medfora en pataglig 6kad sjalvstandighet av formagan till
daglig kommunikation.

At, Log

AVANCERAD SAMTALSAPPARAT

Kan forskrivas till brukare med bestaende tal- och/eller spraknedsattning som
inte kan kommunicera tillfredsstéllande trots enklare alternativa
samtalshjalpmedel.

Hjalpmedlet ska medfora en pataglig okad sjalvstandighet av formagan till
daglig kommunikation.

At och Log inom Lansteam Kommunikation, Habiliteringen i Linkdping
(barn) och Kommunikationsmottagningen pa Rehabmedicinska kliniken US
(vuxna)

Innan avancerad samtalsapparat forskrivs ska forst enklare hjalpmedel sasom
t.ex. applikationer ha uteslutits som ett mojligt alternativ. Har brukaren inte
forutsattningar att sjalv inforskaffa hardvara som majliggor forskrivning av
applikation, ar detta inte ett skél till forskrivning av en avancerad
samtalsapparat. Det &r ett egenansvar att inforskaffa sadan hardvara.

KOMMUNIKATIONSHJALPMEDEL FOR DIGITAL DELAKTIGHET

Behovskriterier

Kan forskrivas till brukare med bestaende motorisk och/eller spraklig
funktionsnedséttning med behov av
digital delaktighet, dvs. for behov av digital kommunikation med andra samt
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digital kontakt med tex. skola, sjukvard, myndigheter eller andra
samhéllsfunktioner som &r nédvéndiga for brukarens dagliga

livsforing.

Forberedelser, tex ta fram tillbehor eller iordningstalla hjalpmedlet, kan goras
av annan person for att brukaren ska kunna bli helt sjalvstandig i utférandet
av den digitala kommunikationen.

Forskrivare At och Log inom Lansteam Kommunikation, Habiliteringen i LinkOping
(barn) och Kommunikationsmottagningen pa Rehabmedicinska kliniken US
(vuxna)

Anmérkning Enklare 16sningar ska forst har uteslutits.

Hardvara, till exempel, dator, smartphone och surfplatta ar egenansvar.
Anpassningar i form av styrsatt, programvara, applikation kan forskrivas for
att mojliggora digital delaktighet.
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ANPASSNINGAR (styrsatt, programvara, applikation)

SOM SAMTALSHJALPMEDEL

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med bestdende tal- och/eller spraknedsattning som
inte kan kommunicera tillfredsstéallande trots enklare alternativa
samtalshjalpmedel.

Kan forskrivas till barn med omfattande motorisk funktionsnedsattning och/-
eller kognitiv funktionsnedsattning dar funktionsnedsattningen paverkar
barnets formaga till lek som &r en forutséttning till tidig kommunikation.
Barnet ska ha behov av anpassning/styrsatt for att aktivera leksak och
surfplatta/dator. Kan endast forskrivas i syfte att tréna in styrsatt infor
forskrivning av avancerat kommunikationshjalpmedel. Enklare 16sningar ska
ha uteslutits.

Styrsétt, programvara eller applikation kan forskrivas till brukare som kan
anvanda smartphone, surfplatta eller dator.

For hardvara exempelvis, smartphone, surfplatta och dator, ansvarar inte
sjukvardshuvudmannen.

Hjalpmedlet ska medfora en pataglig okad sjalvstandighet av formagan till
daglig kommunikation.

At, Log

FOr avancerade anpassningar:

At och Log inom Lansteam Kommunikation, Habiliteringen i Linkdping
(barn) och Kommunikationsmottagningen pa Rehabmedicinska kliniken US
(vuxna)

SOM SKRIVHJALPMEDEL

Behovskriterier

Kan forskrivas till brukare med stor och bestdende motorisk
funktionsnedsattning eller forvarvad tal- och spraknedséttning, som paverkar
formagan till skriftlig kommunikation.

Kan forskrivas till brukare d&r symbol eller bildbaserad kommunikation ar
enda mojligheten till tillfredsstallande skriftlig kommunikation.

Brukaren ska ha ett stort skrivbehov och hjalpmedlet ska medféra en pataglig
okad sjalvstandighet av formagan till daglig skriftlig kommunikation.
Enklare I6sningar skall forst ha provats och uteslutits.

Kan normalt tidigast forskrivas till barn vid skolstart. Undantagsvis kan
anpassning/dator forskrivas tidigare, da fortraning bedéms nodvandig infor
skolstart.
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Forskrivare

Anmarkning

Brukarens/
skolans ansvar

Dubbel-
forskrivning

At och Log inom L&nsteam Kommunikation, Habiliteringen i Linkdping
(barn) och Kommunikationsmottagningen pa Rehabmedicinska kliniken US
(vuxna)

For dator och tillbehor i standardutférande, ansvarar inte
sjukvardshuvudmannen. Det ar ett personligt ansvar som brukaren eller, vid
en undervisnings-situation, skolan ombesorjer och bekostar.

Sjukvardshuvudmannen ansvarar for anpassningar/specialanpassningar och i
forekommande fall specifik programvara till egenégd dator eller dator i
skolan.

Sjukvardshuvudmannen ansvarar for installation samt grundlaggande
introduktion/ utbildning till anvandare och personal. For évriga utbildningar
ansvarar inte sjukvardshuvudmannen.

For datorutrustning pa brukarens arbetsplats ansvarar inte sjukvardshuvud-
mannen.

Anpassning/programvara/dator till elev i skola ar ett lan sa lange skolgang upp
till avslutad gymnasieniva pagar. Darefter ansvarar
patienten/foralder/vardnadshavare for att utrustningen aterlamnas eller att ny
behovsbeddmning gors.

Programvara, forbrukningsartiklar sasom fargpatroner, papper etc. samt
arbetsplatsens grundutrustning ar brukarens/skolans ansvar att ombesérja och
bekosta. Program far ej installeras som paverkar gjorda installningar.

Programvara/anpassning/dator kan inte férskrivas som pedagogiskt-,
behandlings- eller traningshjalpmedel.

| de fall ett stort behov av kommunikation i skrift finns bade i skolan och
hemmet och/eller da utrustningen bedéms olamplig att frakta emellan, medges
dubbelférskrivning av anpassning/specialanpassning/programvara.
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LARM

TRYGGHETSLARM OCH OVERVAKNINGSLARM

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

Kan forskrivas till brukare som har stort hjalpbehov pga. motorisk eller
kognitiv funktionsnedsattning, for att pakalla uppméarksamhet fran icke-
anstélld anhérig som bor i samma bostad.

At

Avser enkla larm med begransad rackvidd som aktiveras av brukaren sjalv.
Larm for att pakalla uppméarksamhet som finns i 6ppna handeln tex.
babylarm eller liknande maste forst ha uteslutits som en fungerande I6sning.

En forskrivning forutsatter att man foljer Socialstyrelsens riktlinjer om
Tvangs- och skyddsatgarder inom vard och omsorg for vuxna.
Se Socialstyrelsens hemsida.

ANFALLSLARM FOR EPILEPTIKER

Behovskriterier

Kan forskrivas till brukare med sadan typ av epilepsianfall, att det finns
behov av att pakalla uppmarksamhet fran annan person i bostaden.

Forskrivare At efter samrad med behandlande lékare.

Anmaérkning Vid uppkoppling till annat larmsystem star huvudman/vardgivare for hela
larmanordningen.
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KOGNITIONSHJALPMEDEL

HJALPMEDEL FOR KOGNITIVT STOD

Generella En forutsattning for att ett hjalpmedel for kognitivt stod ska kunna forskrivas

behovskriterier  &r att en strukturerat kartlaggning och beddmning runt brukaren gors, t ex,
vad galler brukarens tidsuppfattning, behov av struktur i vardagen och
mojligheter till stod i omgivande miljo.

Introduktion av kognitivt stod forutsatter en individuellt anpassad metodik
till brukaren och ett stodjande natverk.

Forskrivaren ansvarar for att introducera/handleda personal/anhdrig kring
brukaren, i metoden och hjalpmedlets funktion.

Vid forskrivning av hjalpmedel for kognitivt stod kravs i de flesta fall en
langre intraningsperiod med flera uppféljningar; se Hjalpmedelsguide kapitel
5.5

BILDSTOD

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med kognitiv funktionsnedséttning och
svarigheter att forsta, minnas information, strukturera och planera, till
exempel, med hjélp av vanlig kalender.

Forskrivning ska ge brukaren 6kad sjalvstandighet i dagliga livet avseende
forstaelse, hantering och planering for utférande av dagliga aktiviteter.

Forskrivare At

Anmarkning Avser programvara for tillverkning av bildstéd som kan anvandas som
minnesstod, for att ge anpassade instruktioner, tidsscheman m.m.
Programvara kan endast forskrivas om brukaren har tillgang till dator och
skrivare.

Bildstod kan inte forskrivas som ett pedagogiskt hjalpmedel. Det material
som behovs i en verksamhet t.ex. dagcenter, gruppbostad eller skola ar
verksamhetens ansvar.

PRESENTATIONSMATERIAL

Behovskriterier Kan vid behov forskrivas som tillbehor till bildstod.
Produkter tillgangliga i handeln &r ett egenansvar.

Forskrivare At, Log
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PLANERINGS- OCH MINNESSTOD

Behovskriterier ~ Kan forskrivas till brukare med bestaende kognitiv funktionsnedsattning och
svarigheter att forsta, strukturera, planera och minnas information.
Forskrivning ska ge brukaren okad sjalvstandighet i dagliga livet avseende
forstaelse, hantering och planering av tid i dagliga aktiviteter.
Enklare 16sningar, till exempel tidsschema, kalender, funktioner i egenégd
mobiltelefon eller enklare/ej forskrivningsbara applikationer ska forst ha
uteslutits.
Losningar som finns att tillga i handeln ska ha uteslutits.

Applikation kan forskrivas till brukare som kan anvanda smartphone.

Forskrivare At

Anmérkning For behov av hardvara, exempelvis, mobiltelefon/smartphone, ansvarar inte
sjukvardshuvudmannen. Det ar ett personligt ansvar som brukaren
ombesorjer och bekostar.

AVANCERAT PLANERINGS- OCH MINNESSTOD

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med kognitiv funktionsnedséttning och
svarigheter att forsta, strukturera, planera och minnas information.
Forskrivning ska ge brukaren 6kad sjalvstandighet i dagliga livet avseende
forstaelse, hantering och planering for utférande av dagliga aktiviteter.
Brukaren ska ha behov av férstarkning och paminnelse genom samtidig
visuell och auditiv instruktion for att utfora dagliga aktiviteter.

Applikation kan forskrivas till brukare som kan anvanda smartphone.
Forskrivare At
Anmarkning For behov av hardvara, exempelvis, mobiltelefon/smartphone, ansvarar inte

sjukvardshuvudmannen. Det ar ett personligt ansvar som brukaren
ombesorjer och bekostar.

TIDSHJALPMEDEL

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med bestaende kognitiv funktionsnedsattning som
innebar bristande tidsuppfattning, svarighet att forsta tidsmangder och/eller
svarighet att forsta och anvanda vanlig klocka.

Forskrivningen ska ge brukaren 6kad sjalvstandighet i dagliga aktiviteter.

Enklare I6sningar ska forst ha provats och uteslutits.
Losningar som finns att tillga i handeln ska ha uteslutits.
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Applikation kan forskrivas till brukare, med bedémt behov av
tidshjalpmedel, som har en egenégd smartphone.

Dubbel- Medges i de fall brukaren har ett nédvandigt behov av tidmatare med tva
forskrivning olika tidsintervall.
Forskrivare At

MEDICINDOSETT MED TIDSPAMINNARE

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med minnesproblem, nar medicindosett utan
tidspaminnare eller enbart tidspaminnare inte fungerar.
Brukaren ska med hjalpmedlet sjélvstandigt kunna skota sin medicinering,
aven om regelbunden hjalp med medicinpafylinad behovs.

Forskrivare At, Ssk

Tillampning av Regelverk for hjalpmedelsforskrivning 75
2025-06-01



