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1. Bakgrund

1.1 Utgangspunkt

Kommunerna och Region Osterg6tland ansvarar for att lanets invanare erbjuds en god halso-
och sjukvard pa lika villkor efter behov. Kommunernas socialndmnder/motsvarande och
Region Ostergétlands hilso- och sjukvardsnamnd har huvudansvaret for att Gstgétarnas behov
av halso- och sjukvardsinsatser tillgodoses pa basta satt inom de ekonomiska ramar som
faststallts. Det finns en gemensam hjalpmedelspolicy for Region Ostergétland och lanets
kommuner som beskriver huvudmannens synsétt och viljeinriktning kring hjalpmedel.

1.2 Hjalpmedelspolicy
Halso- 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 de 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 8§ 2 i halso- och
sjukvardslagen som bland annat séger:
e att malet for halso- och sjukvarden, &r en god hélsa 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 lattillgénglig
att den skall bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet

Hjalpmedel skall tillhandahallas pa sadant satt att brukaren/patientens hela livssituation véags
in i bedémning, utprovning, anpassning och teknisk service. | méjligaste man, skall detta ske
sa nara brukarens/patientens hem som majligt. Personer med funktionshinder skall ha
mojlighet att kunna behalla hjalpmedlet genom hela vard- och behandlingskedjan samt vid
flytt mellan lanets kommuner.

1.3 Regelverk for hjadlpmedelsférskrivning

Grundtanken med detta dokument &r att det ska vara ett verktyg for att sakerstalla att personer
med funktionshinder far en likvardig beddmning och tillganglighet till hjalpmedel. Den
grundlaggande instéllningen &r att personer med funktionsnedséttningar ska kunna leva ett
oberoende liv som medborgare med samma rattigheter, moéjligheter, ansvar och skyldigheter
som andra i samhéllet.

| dokumentet ar begreppen personer med funktionshinder/-nedsattning, brukare, patient och
enskild liktydiga.
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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, deras anhdriga, intresseorganisationer med flera.

Forskrivningsanvisningarna ska fungera som stod at hjalpmedelsforskrivare i arbetet med att
sakerstilla likvardig bedomning och tillganglighet till hjalpmedel for brukare i Ostergétland.

1.4 Lagstiftning

Sjukvardshuvudmannen, det vill sdga lanets kommuner och Region Ostergotland har enligt
Halso- och sjukvardslagen HSL 1982:763 skyldighet att tillhandahalla hjalpmedel till
personer med funktionshinder och darigenom bidra till mdéjligheten till aktivitet i det dagliga
livet. Sjukvardshuvudmannen ansvarar for att besluta om vad som kan forskrivas som
hjalpmedel och vad som kan tillhandahallas.

Hjalpmedel forskrivs utifran brukarens behov, Regelverk fér hjalpmedelsforskrivning samt
det sortiment som finns i Ostergétlands 1an. Enligt HSL finns inga formella mojligheter 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 funktionsnedséttning ges mojlighet att valja det alternativ som
han eller hon foredrar. Patient/brukare ska fa det valda hjalpmedlet, om det med hansyn 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 bosatta 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 dvervaga
behovet av andra behandlings- och rehabiliteringsatgarder, som kan forbéttra individens
funktions- och aktivitetsformaga, innan hjalpmedel forskrivs.

1.6 Forskrivningsprocessen
Forskrivningsprocessen utgar ifran
e en helhetssyn pa individens situation
e att halso- och sjukvardspersonal erfordras for bedomning, utprovning, anpassning,
traning och utvardering
e ett samspel dar insatsen av hjalpmedel anpassas till andra atgarder
e en prioritering dar den enskildes behov och insatsens nytta &r vagledande
e att hjalpmedlet satts in i ratt tid nar behov uppstar eller férandras
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Forskrivningsprocessen ska kénnetecknas av
e god tillganglighet
e sékra produkter
e hog kompetens och samordnade kostnadseffektiva losningar
e systematiskt kvalitetsarbete for att sakerstélla effektiv anvandning av resurser
e delaktighet

2. Ostergotlands lans organisation gallande lansgemensamma
hjalpmedelsfragor

2.1 Beslutsprocess

Samrad Vard och Omsorg SVO
]
Ledningsgrupp Vard och Omsorg LGVO

l i Lansbrukarrid

Linsgemensamt Hjadlpmedelsrad

. Styrgrupp med
__._--—"'"_'_H_H_.-F H|§||:}|'|1EI_‘|&|$I&'-,IEF.?||‘|I;-|:|F

s e

| Hjalpmedelskonsulter j«— MAR/MAS ,
— T~ - Sortiments-

1 —F— | srupper
Hjalpmedelsgrupper (i varje linsdel, Hab) ADL

Hemhjalprnedel

m.fl

Rullstolar
Férskrivare (kommun, Region Ostergétland, privata) +

Hjalpmedelsguide och Forskrivningsanvisningar utgér kommunernas och Region
Ostergotlands gemensamma Regelverk for hjalpmedelsfragor och utgar ifrén den
lansgemensamma hjélpmedelspolicyn. Regelverket faststalls genom likalydande beslut av
respektive kommunstyrelse i Ostergotland och Region Ostergétlands hélso- och
sjukvardsnamnd pa rekommendation av SVO. Regelverket galler normalt for tiden 1 april till
31 mars och forlangs med ett ar i sander om inte SVO senast i november aret innan lamnat en
rekommendation med ett forslag till nytt regelverk. Nér en revidering av regelverket ar
pakallad lamnar Hjalpmedelsradet forslag pa revidering till LGVO/SVO som bearbetar
forslaget och lamnar rekommendation till huvudmannen med ett forslag till nytt regelverk.

| forslag till nytt regelverk ska alltid effekterna for den enskilde och de ekonomiska
konsekvenserna for huvudmannen av forslaget belysas.
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2.2 Hjalpmedelsrad
Det lansgemensamma Hjalpmedelsradet bestar av representanter fran lanets kommuner och
Region Ostergétland:

Hjalpmedelskonsult (en fran varje lansdel)

MAR/MAS (en fran varje lansdel)

Verksamhetsansvarig fran kommun (en fran varje lansdel)
Verksamhetsansvarig fran Barn- och ungdomshabiliteringen (en lansgemensam)
Verksamhetsansvarig fran verksamhet med fortroendeférskrivare (en till tva)
Lanssamordnare vard och omsorg

Hjélpmedelsradets uppdrag

arbeta for samsyn kring hjalpmedelsforsorjningen i Ostergétlands 1an

pa ett 6vergripande plan fora en dialog kring hjalpmedelsomradet och vilka behov som
ska tillgodoses inom sjukvardshuvudmannens ansvar

folja forskning och utveckling inom hjélpmedel/valféardsteknologi

ansvara for att ta fram forslag infor revidering av lansgemensamt regelverk efter
inhamtande av underlag/synpunkter fran hjalpmedelsgrupper, sortimentsgrupper,
lansbrukarrad m fl.

Ordforande

utses av LGVO

ar sammankallande till lansgemensamt hjalpmedelsrad och lansbrukarrad

ska tillsammans med hjalpmedelsradets och lansbrukarradets sekreterare svara for
dagordning och arende till hjalpmedelsradets och lansbrukarradets méten

ska svara for att SVO och LGVO vid behov erhaller information om det
lansgemensamma regelverket for hjalpmedelsforskrivning

utse sekreterare till hjalpmedelsradets och lansbrukarradets méten

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

i egenskap av sakkunnig vid behov foredra och informera SVO och LGVO om
lansgemensamt regelverk for hjalpmedelsforskrivning och dvrigt av betydelse inom
omradet

faststalla lanets hjalpmedelssortiment i samrad med sortimentsgrupperna utifran
beslutat lansgemensamt regelverk

ta fram underlag infor revidering av det l&nsgemensamma regelverket

ta fram beslutsunderlag vid Séarskilda provningar (se Hjalpmedelsguide kap 5.6)
ta fram beslutsunderlag for personlig forskrivningsratt till hjadlpmedelsforskrivare
ansvara for obligatorisk forskrivarutbildning for lanets hjalpmedelsforskrivare
samverkanspart med MAR/MAS och vid behov i andra forum

sdkerstalla att det finns underlag for internkontroll och uppféljning av
hjalpmedelsforskrivning

omvarldsbevakning inom hjalpmedel/valfardsteknologi
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2.4 Hjalpmedelsgrupper

Syftet med hjalpmedelsgrupperna ar att inhamta synpunkter fran erfarna
hjalpmedelsforskrivare samt lyfta nya behov infor arbetet med revidering av lansgemensamt
regelverk. | hjalpmedelsgrupperna finns representation fran lanets kommuner, Region
Ostergétland och privat verksamhet. Hjalpmedelskonsulterna sammankallar och utser
representanter.

2.5 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 efterfoljs. |1 nulaget aktuella yrkesgrupper &r legitimerade: arbetsterapeuter,
sjukgymnaster/fysioterapeuter, logopeder, lakare och sjukskoterskor.

2.6 Styrgrupp

Kommunerna och Region Ostergotland har avtal med en gemensam hjalpmedelsleverantor
géllande lanets hjalpmedelsforsorjning. Avtalet omfattar bland annat inkdp, leverans,
rekonditionering, anpassningar och reparationer av hjalpmedel samt 6vriga tjanster sdsom
radgivning, utbildningar med mera. Kommunerna, Region Ostergétland och
hjalpmedelsleverantéren har en gemensam Styrgrupp for uppféljning av avtalet.
Hjéalpmedelsleverantoren samarbetar &ven med hjalpmedelskonsulterna kring gemensamma
rutiner och andra fragestallningar.

Styrgrupp med representanter fran medverkande kommuner och Region Ostergotland utses av
koparen. Varje kommun behdver inte utse en representant till styrgruppen, da de utsedda
representanterna kan representera flera kommuner. Leverantdren utser representanter for sin
medverkan i styrgruppen.

Styrgruppen sammankallas av leverantéren minst fyra ganger per kalenderar. Képaren har ratt
att begéara att styrgruppen sammankallas. Leveranttren ska da genomfora ett sddant mote
senast en manad efter det att koparen begart det.

Styrgruppen ska genomfdra en gemensam och regelbunden uppféljning av avtalet. |
uppfdljningen ska bl.a. foljande ingd; kvalité, avvikelser, tillbud, leveranstider, statistik dver
volymer samt utvecklingsbehov. Parterna kommer 6verens om vilka produkter som ska inga i
koparens standard- och bassortiment samt principerna for prissattning.

All information och utbildning till képaren sker i samrad mellan den av parterna utsedda
styrgruppen. Dagordning och minnesanteckningar ska foras av leverantoren i den omfattning
som parterna kommit 6verens om. Parterna ar skyldiga att delta i sddana maten.

2.7 Brukarsamverkan

I all Iangsiktig och dvergripande planering av hjalpmedelsverksamheten bér brukar- och
intresseorganisationernas erfarenhet och kunnande tas tillvara genom samverkan pa olika
nivaer. Brukar- och intresseorganisationernas majligheter att bidra med synpunkter och
kunskaper inom hjalpmedelsomradet ska beaktas i storsta mojliga utstrackning.
Brukarorganisationerna i lanet har representation i Lansbrukarradet, som ar ett viktigt forum
for delaktighet i lanets hjalpmedelsfragor pa grupp- och organisationsniva. Pa individniva ska
brukarinflytande vara ett vagledande begrepp i all verksamhet som finansieras av
kommunerna och Region Ostergotland.
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2.8 Sortimentsgrupper

Leverantdren ska uppratthalla kompetens och kunskap samt aktivt folja utvecklingen inom
hjalpmedelsomradet samt for produkter som inte ar hélso- och sjukvardens ansvar, men som
tangerar detta avtals omrade.

Sortimentsgruppernas arbete syftar till att ta fram funktionella krav for produkter som ska
inga i koparens standard- och bassortiment samt att besluta om vilka produkter inom dessa
sortiment som ska markas med en kundspecifik markning.

Nar koparen patalar behov av att ta in nya produkter i sortimentet ska leverantéren, skaffa sig
god kunskap om produkterna genom att utvardera dem utifran funktionella, tekniska och
kommersiella kriterier och sammanfatta dessa i en rapport som ska presenteras for
sortimentsgruppen. Om leverantGren vagrar ta in produkt i standard- eller bassortiment maste
grund for detta beslut finnas i rapporten.

LeverantGren ska ta ansvar for att det halls flera olika sortimentsgrupper som tillsammans
tacker in det produktutbud som specificeras i avtalshilaga Produktutbud.
Sortimentsgrupperna sammankallas av leverantéren minst en gang per kalenderar.
Dagordning och minnesanteckningar ska foras av leverantren i den omfattning som parterna
kommit 6verens om. Koparen dger ratt att utse sina egna representanter till
sortimentsgrupperna. Representanten/erna representerar samtliga deltagande kommuner och
Region Ostergétland. Koparen har déarutover ratt att begara att sortimentsgruppen/erna
sammankallas. Leverantoren ska da genomfora ett sadant mote senast en manad efter det att
koparen begért det.

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 sérskilda kompetens for bedomning och
utprovning. Produkterna ska vara nddvéandiga ur medicinska, rehabiliterings- eller
habiliteringsmassiga aspekter. En del hjalpmedel ligger utanfor 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 inforskaffa och bekosta; se dven kap 3.6 och kap 6.

De hjalpmedel som sjukvardshuvudmannen tillhandahaller avser att underlatta den dagliga
livsforingen for personer med funktionshinder i boende/narmilj6 eller skola. | den dagliga
livsforingen kan till exempel ingd att klara dverflyttning, personlig hygien, forflyttning i och
omkring bostaden, att kommunicera med omgivningen samt hjalpmedel for kognitivt stod.
For barn ingér lek i den dagliga livsforingen och hjalpmedel kan ibland forskrivas for att
underlatta/mojliggora lek.

Hjalpmedel for vistelse i fritidshus, for semesterresa och vid tillfallig vistelse pa annat stalle
an dar brukaren &r folkbokford, samt hjalpmedel for att utéva sport, hobby och motion ligger
utanfor sjukvardshuvudmannen ansvar och berattigar inte till 1an av hjalpmedel. I dessa
situationer ar det den enskildes personliga ansvar att sjalv ombesdrja och bekosta eventuella
hjalpmedel.

Utanfor sjukvardshuvudmannens ansvar faller d&ven exempelvis:
- hjélpmedel for yrkesinriktad rehabilitering
- arbetshjalpmedel (for brukaren pa dennes arbetsplats)
- arbetstekniska hjalpmedel, undantag; se kap 3.5
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- speciella anordningar/hjalpmedel i samband med bilanpassning
- grundutrustning hos huvudman/vardgivare

- pedagogiska hjalpmedel inom barnomsorg och skola

- atgarder 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, dagcenter, skola eller sarskild
boendeform, sa att miljon motsvarar de behov som finns eller kan vantas uppsta fér dem som
vistas dar. | grundutrustning ingar aven hjalpmedel som kan anvéndas av flera brukare i den
aktuella verksamheten, till exempel transportrullstol.

3.3 Personligt forskrivna hjalpmedel

Personligt forskrivna hjalpmedel ar avgiftsfria lan fran sjukvardshuvudmannen. Undantag; se
Forskrivningsanvisningar. Sjukvardshuvudmannen svarar for service- och
reparationskostnader orsakade av normalt slitage.

Service och reparation av forskrivna hjalpmedel far endast utforas av den hjalpmedels-
leverantor som sjukvardshuvudmannen har avtal med, undantag; se kap 6.

Personligt forskrivna hjalpmedel &r endast avsedda att anvandas av den brukare till vilken
hjalpmedlen har forskrivits och far inte dverlatas till ndgon annan. Hjalpmedel som anvands
av flera personer eller som behévs/anvands vid behandling i slutenvard betraktas inte som
personliga hjalpmedel.

Anpassning/specialanpassning av hjalpmedel

Anpassning och specialanpassning &r 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 godkanns av tillverkaren eller genom justering av
instéllbara funktioner.

Da brukarens behov inte kan tillgodoses genom anpassning finns ibland méjligheten att
specialanpassa en produkt for den aktuella brukaren.

Med specialanpassning avses sadan forandring av medicintekniska produkter utférd av
forskrivare, tekniker eller annan person med kompetens inom omradet, dar hjalpmedlets
funktion, prestanda eller sékerhet forandrats utanfor de ramar som tillverkaren angivit.
(For ovrigt se Lakemedelsverkets foreskrifter LVFS 2003:11)

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 satt eller inom ett nytt anvandningsomrade avvikande
fran tillverkarens anvisningar

En specialanpassning pa ett forskrivet hjalpmedel ska bestallas 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
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del och tekniker eller annan person som utfér anpassningen ansvarar for att det tekniskt ar
fackmannamaéssigt utfort.

Det ar ocksa forskrivarens ansvar att den specialanpassade produkten forses med nédvandig
och individuellt anpassad brukarinformation. Forskrivaren kompletterar om mojligt 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 dokumentation,
identifierbarhet och sparbarhet (SFS Lagen om medicintekniska produkter 1993:584).

Sjukvardshuvudmannens ansvar omfattar inte anpassning av egendgda produkter.

Installation, nedmontering och aterstallning i ordinart boende

Installation kan bli aktuellt for vissa hjalpmedel, till exempel stationdr personlyft/taklyft och
duschbrits. Fastighetsagaren maste ge sitt tillstdnd 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/anhorig som sjélv bekostat installation/nedmontering av hjélpmedel.
Aterstillning bekostas inte av sjukvardshuvudmannen.

Flyttning av elséang och fast installerade hjalpmedel i ordinart boende

Flyttning av elsang och fast installerade hjalpmedel far av sakerhetsskal endast utforas av den
hjalpmedelsleverantor som sjukvardshuvudmannen har avtal med. Brukaren faktureras en
avgift per styck, for flyttning 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 flyttning av dessa hjalpmedel inom samma
bostad, nar behov av ned- och uppmontering finns.

3.4 Avvikelse fran grundsortiment/-utférande

Om brukaren 6nskar avvikelse fran grundsortiment/-utférande, utdver vad det medicinska
behovet kraver och vad som ingar i sjukvardshuvudmannens ansvar, betalar brukaren sjalv
den merkostnad som uppstar. Ett sddant 6nskemal kan endast tillgodoses nar det gar att helt
sarskilja merkostnaden for brukarens énskemal fran sjukvardshuvudmannens kostnad, sa att
det inte leder till nagra extra utgifter for den betalande enheten, till exempel i form av hogre
manadshyra for hjalpmedlet.

Onskas till exempel annan farg pa hjalpmedlet betalar brukaren bade for den eventuella
merkostnaden for annan farg an den/de som finns i sjukvardshuvudmannens sortiment, samt
aterstallningskostnad. Den sammanlagda merkostnaden betalas alltid i samband med att
hjalpmedlet forskrivs.

For barn och ungdom upp till 18 ar géller att de kan fa vélja farg pa sin rullstol utifran
leverantorens standardfarger, utan nagon merkostnad.

3.5 Arbetstekniska hjdlpmedel
Arbetsgivaren har det grundldggande ansvaret for att arbetsplatsen &r lampligt utformad
utifran arbetsmiljosynpunkt. Arbetsgivaren skall vidta alla atgarder som behévs for att
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forebygga att arbetstagaren utsatts for ohdlsa 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 satt, ar
darmed arbetsgivarens ansvar. Med arbetstekniska hjalpmedel avses sadan utrustning som
erfordras for att anstélld personal ska kunna utfora sitt arbete pa ett sa tryggt och sakert satt
som mojligt. (For ovrigt se Arbetsmiljélag SFS 1977:1160)

Som arbetstekniska hjalpmedel kan till exempel réaknas:
- overflyttningshjalpmedel (ex. personlyft, glidmatta)
- uppresningsbalte
- elséng/sanglyft
- vardaraggregat till rullstol

For arbetstekniska hjalpmedel i ordinért boende ar arbetsgivaren ansvarig nar kommunalt
anstalld personal eller upphandlad verksamhet (till exempel assistent/hemtjénst) finns. Regler
och rutiner utformas av respektive kommun. Da personlig assistent ar anstélld av enskild
person, &r 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/kooperativa assistansbolag. For
arbetstekniska hjalpmedel som anvénds i skolmiljo ansvarar skolan. Sjukvardshuvudmannen
ansvarar for hjalpmedel till icke-anstalld foralder/anhérig som vardar barn/anhorig 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 kostnadsansvar for arbetstekniska hjalpmedel till personliga
assistenter som ar anstallda enligt ovan av enskild brukare eller dar brukaren har avtal om
motsvarande tjanst med privat/kooperativt vard-/assistansbolag. Sjukvardshuvudmannens
ansvar innefattar i dessa fall inte utbildning av personal, utéver den utbildning/information
som alltid ges i samband med forskrivning/introduktion av ett hjalpmedel. Ostergotlands
Regelverk for hjalpmedelsforskrivning avseende icke-anstélld anhorig, ska foljas i dessa fall
och de hjalpmedel som forskrivs blir darmed personligt forskrivna.

3.6 Egenansvar

Egenansvar &r 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 géller att bista med
information, individuella/generella radd 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 sasmmanhang produkter/hjalpmedel som gar att kopa i
handeln, till exempel i affar, per e-handel eller pa apotek och som inte kraver sjukvardens
specialkunskap. Egenansvar avseende dessa produkter/hjalpmedel innebar for den enskilde att
saval inforskaffa som att bekosta dessa. Se aven kap 6.
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4. Vem har ratt att fa hjalpmedel forskrivna?

4.1 Personer boende i Ostergotland
For att vara berattigad till personligt forskrivna hjalpmedel maste man vara folkbokford i
Ostergotland.

4.2 Barn, ungdomar och studerande
Som barn och ungdom réknas de som &r upp till 18 ar.

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 géller sa lange de fortsétter i
grund- eller gymnasieskola eller motsvarande uthildning som paborjats fére 18 ars alder.

En person dver 18 ar som studerar pa eftergymnasial skola ska folkbokforas déar han/hon
“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 personliga hjalpmedel till elever med
funktionsnedséttning i forskola, grundskola och gymnasieskola. Skolan ansvarar for lamplig
grundutrustning, det vill saga for att utrusta med de hjalpmedel som behdvs sa att miljon
motsvarar de behov som finns eller kan véantas uppsta for dem som vistas dar; se kap 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 sa att dven elever med funktionshinder kan fungera i
skolmiljon under hela skoldagen.

Region Ostergétland har kostnadsansvar for personligt forskrivna hjalpmedel till barn och
ungdomar som beviljats korttidsvistelse enligt beslut om insats fran LSS § 9.6.

Angaende dubbelforskrivning till barn- och ungdomar; se kap 5.8

4.3 Personer folkbokférda i annat 1&an
Enligt Folkbokforingslagen ar man skyldig att folkbokféra sig dar man bor och har sin
huvudsakliga dygnsvila.

Forskrivning av hjalpmedel till utomlé&nspatienter kan enligt Riksavtalet bli aktuellt vid fritt
vardsokande eller vid vard pa specialistremiss. | dessa fall ska Ostergétlands regler foljas vid
hjalpmedelsforskrivning i vart 1an, men sjukvardshuvudmannen dar man ar folkbokford ska
betala hela kostnaden for hjalpmedlen. Hjalpmedel till utomlé@nspatient ska forskrivas i
samrad med och godkéannas av sjukvardshuvudmannen dar man ar folkbokford, om kostnaden
Overstiger 10 000 kr eller om hjalpmedlet behdver installation, anpassning eller kan komma
att ha behov av teknisk service/reparation i en framtid. Praxis ar dock att kontakt alltid tas
med sjukvardshuvudmannen dar man ar folkbokférd innan hjalpmedelsforskrivning.
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Motsvarande regler galler for personer folkbokforda i Ostergétland som soker vard i annat
lan. Enligt avtal om Hemsjukvard éverfors detta ansvar enligt ovan till den
kommun/Habilitering som har hemsjukvardsansvar/habiliteringsansvar om behovet
overensstaimmer med Ostergétlands Regelverk for hjalpmedelsforskrivning. Forskrivning av
hjalpmedel i annat l4n for behov utéver Osterg6tlands Regelverk for hjalpmedelsforskrivning
faktureras Region Ostergotland, i de fall Riksavtalet har foljs. Hjalpmedelsforskrivning utover
Riksavtalet ansvarar forskrivande lan sjalv for.

Hjalpmedelskonsult ska alltid kontaktas for radgivning i d&renden som galler 6stgétar som har
forskrivits hjalpmedel i annat 1an.

4.4 Utlandska personer folkbokforda i O§tergdtland
Samma regler galler som for svenskar bosatta i Ostergdétland.

4.5 Svenska medborgare bosatta utomlands (utlandssvenskar)

Svensk medborgare, som forvantas vara bosatt i annat land langre tid an ett ar, ska inte vara
folkbokférd i Sverige.

Hjalpmedel for icke-akuta behov ska sokas i bosattningslandet.

Utlandssvenskar bosatta och forsékrad i ett EU/EES-land

Hjalpmedel kan forskrivas for tillfalligt bruk vid akut behov eller vid nodvandig vard.
Kostnadsansvarig enhet skickar en faktura for hjalpmedelskostnader tillsammans med
uppgifter om patientens namn och bostadsadress samt kopia pa EU-kortet till
Forsakringskassan, som ersatter kostnaden.

Forskrivna hjalpmedel ska aterlamnas senast nar brukaren lamnar lanet.

Utlandssvenskar bosatta i de nordiska landerna behover inte visa upp EU-kort.
Kostnadsansvarig enhet skickar en faktura for hjalpmedelskostnader tillsammans med
uppgifter om patientens namn och bostadsadress till Forsékringskassan, som ersétter
kostnaden.

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.

4.6 Utlandska personer 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 personer bosatta i EU/EES-omradet

Hjalpmedel kan forskrivas for tillfalligt bruk vid akut behov eller vid nodvandig vard. For att
styrka sin ratt till nédvandig vard ska ett EU-kort (eller provisoriskt intyg om EU-kort) visas
upp.

Kostnadsansvarig enhet skickar en faktura for hjalpmedelskostnader tillsammans med en
kopia av EU-kort eller intyg till Forsakringskassan, som ersétter kostnaden.
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Forskrivna hjalpmedel ska aterlamnas senast nar brukaren lamnar lanet.

Saknas EU-kort kan kostnadsansvarig enhet begéra att personen betalar hjalpmedlet. Den
vardsokande bor i dessa fall underrattas om mojligheten att fa erséttning for sina utlagg fran
sin motsvarighet till var Forséakringskassa i sitt EU-hemland.

Utlandska personer bosatta i de nordiska landerna behdver inte visa upp EU-kort.
Kostnadsansvarig enhet skickar en faktura for hjalpmedelskostnader tillsammans med
uppgifter om patientens namn och bostadsadress till Forséakringskassan.
Forskrivna hjalpmedel ska aterlamnas senast nar brukaren lamnar lanet.

Utlandska personer 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 och delstaten Quebec i Kanada som &r sddana konventionslander).

For att styrka sin ratt till akut vard ska pass eller Forsakringsintyg fran hemlandet visas upp.
Kostnadsansvarig enhet skickar en faktura for hjalpmedelskostnader tillsammans med en
kopia av patientens ID-handling (pass eller Forsékringsintyg) till Forsékringskassan, som
ersétter kostnaderna.

Forskrivna hjalpmedel ska aterlamnas senast nar brukaren lamnar lanet.

Utlandska personer 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.

4.7 Asyls6kande - 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 nddvandiga hjalpmedel, det vill séga 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 asylsokande som far halso- och sjukvard via
regionen. Forskrivna hjalpmedel till asylsékande ska alltid kdpas.
Kommunen/forskrivande enhet inom Region Ostergotland fakturerar regionens Halso- och
sjukvardsnamnd for kop av dessa hjalpmedel. Specifik faktureringsadress till Region
Ostergotland ska anvindas. Kontakta hjalpmedelskonsult vid behov.

Nér det galler behov utéver nédvandiga hjalpmedel, enligt ovan, har regionen ansvar for all
beddmning, forskrivning och kostnad for kdp av dessa hjalpmedel. Specifik
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 asylstékande hos Migrationsverket,
ska alltid visas upp och giltighetstiden maste kontrolleras. Den asylsokandes LMA-nummer
ska uppges. Sjukvardshuvudmannens atagande galler fram till och med néar den asylsokande
fatt beslut om permanent uppehallstillstand och blir folkbokford alternativt far ett
avvisningsbeslut.
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Vid hjalpmedelsforskrivning till asylsokande ska Ostergétlands Regelverk for
hjalpmedelsforskrivning och faststallt hjalpmedelssortiment foljas. Hjalpmedlen ska
aterlamnas senast da brukaren lamnar lanet.

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

Vid hjalpmedelsforskrivning till ggmda och papperslésa ska Ostergotlands Regelverk for
hjalpmedelsférskrivning och faststéllt hjalpmedelssortiment foljas. Hjalpmedlen ska
aterlamnas senast da brukaren lamnar lanet.

Personer som i dagligt tal kallas for papperslosa ar i huvudsak:
e personer som har sokt asyl i Sverige, fatt avslag pa ansokan, men &nda valt att stanna i
landet. Dessa kallas ofta for gémda 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 bedémning, forskrivning och kostnad for kop av
hjalpmedel till dessa personer. Specifik faktureringsadress till Region Ostergotland ska
anvandas for fakturering av dessa kopta hjalpmedel. Kontakta hjalpmedelskonsult vid behov.

4.9 Kostnadsersattning for vardbehovande enligt SFS 2010:1122, § 33

Staten ersétter sjukvardshuvudmannens kostnader for vard, lakemedel och hjalpmedel under
vissa forutsattningar for skyddsbehdvande/tidigare asylsokande som har fatt uppehallstillstand
i Sverige och som vid tiden for uppehallstillstand har sjukdom/funktionshinder som kraver
varaktig vard minst tre ar. Det galler folkbokforda icke-svenska medborgare. En forutsattning
ar att sammanlagda kostnader for vard, lakemedel, tolk och hjalpmedel uppgar till minst

60 000 kr per brukare och ar per sjukvardshuvudman. Dessa individer har samma réttigheter
till hjalpmedel som 6vriga folkbokférda i lanet; se kap 4.5.

Ar ett nytt sddant drende aktuellt kontaktar forskrivaren kommunen/Region Osterg6tland och

lamnar uppgifter i arendet. Férsta ansokan ska géras inom tre ar fran
kommunplaceringsdatum.
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5 Forskrivaransvar

5.1 Allmant
For att brukare med funktionsnedsattning ska fa tillgang till hjalpmedel krévs en forskrivning.
Personer med forskrivningsratt ansvarar for forskrivning av lampligt hjalpmedel.

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 hjalpmedelsleverantor 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 6évriga
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 habeviljats forskrivningsritt for forskrivning av hjalpmedel i Ostergétland, samt ha
genomgatt forskrivarutbildning avseende hjalpmedelsforskrivning i Ostergotland.
e ha kunskap om samt folja de lagar, férordningar och foreskrifter som géller
hjalpmedelsverksamhet.
ha kunskap om samt félja Ostergétlands Regelverk for hjalpmedelsforskrivning.
ha kunskap om samt folja gemensamma rutiner avseende hjalpmedelsomradet.
ha god k&nnedom om det faststallda hjalpmedelssortimentet.
delta i hjalpmedelsvisningar och fortlépande utbildningar inom det sortiment man
forskriver hjalpmedel ur.
e genomga, i forekommande fall, riktade kurser och temadagar for att fa utprova vissa
specifika hjalpmedel.

Uppratthalls inte kompetensen avseende ovanstaende krav, kan sjukvardshuvudmannen aterta
forskrivningsratten.

5.3 Forskrivning av hjalpmedel
Forskrivaren ska
e gora en helhetsbedomning utifran brukarens funktionsnedsattning, hans/hennes
medicinska, sociala och psykologiska status, samt utifran boendemiljé och
hjalpmedlets funktion.
e ansvara for att ett hjdlpmedel fungerar i den miljo det ska anvéndas, innan en
forskrivning gors.
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.
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e vid forskrivning utga fran enklast méjliga hjalpmedel ur Osterg6tlands sortiment som
kan fungera i den aktuella situationen for att uppna godtagbar funktion utifran behov
och férvéantad nytta.

e tamed isin 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
Ostergétland, kommun och andra myndigheter.

e dokumentera beddmning och férskrivning av hjalpmedel enligt Patientdatalagen.

| ansvaret for att forskriva hjalpmedel ingar ocksa att i samband med forskrivning informera
brukare och i férekommande fall anhérig/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 forskrivare eller tekniker bedéms som utslitet.

Fortroendeforskrivning innebér att forskrivare fran icke kostnadsansvarig enhet, forskrivare
fran Region Ostergotland eller privat anstalld forskrivare, har beviljad forskrivningsréatt for
hjalpmedel dér hjalpmedelskostnaderna styrs till respektive kommun dér aktuell brukare ar
folkbokford. For att erhalla forskrivningsratt kravs alltid att man genomgatt obligatorisk
forskrivarutbildning. Fortroendefdrskrivare har samma ansvar att folja géallande regelverk
kring hjalpmedelsforskrivning som 6vriga forskrivare.

| komplexa drenden inom sjukhusvard/specialistenhet nar férskrivning av kostsamma
hjalpmedel ar aktuellt, till exempel kommunikationshjalpmedel, elsang, elrullstol eller
avancerad manuell rullstol, ska samrad ske med férskrivare inom rehabiliterande
hemsjukvard/habilitering, innan forskrivning gors.

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 géras utifran brukarens hela livssituation, vilket innebar att fysiska
sdval som psykiska och sociala behov ska beaktas.

Alla brukare med ett upplevt hjalpmedelsbehov, har ratt att fa behovet bedomt av medicinskt
kunnig personal med behérighet att forskriva hjalpmedel.

Regelverk for hjalpmedelsforskrivning 2016-11-01 Justerad 2019-12-01 22



Region Ostergétland
och lanets kommuner

Utprovningstrappa
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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
uppféljningar behova goras. | de fall forskrivaren darefter bedémer fortsatt uppfoljning som
obehovlig, det vill séga att brukaren bedéms klara att sjélv ta ansvar for hjalpmedlet och dess
anvéandning, kan &rendet avslutas, se forskrivarstod/Modell for beddmning av

uppfoljningsbehov vid forskrivning av hjadlpmedel, se lank.
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/45761/F%c3%b6rskrivarst%c3%b6d%20Uppfc3%b61jn%20hjm%20an
alysmodell.pdf

Ansvaret Overtas i dessa fall av brukaren och innebér att brukaren sjalv ansvarar for att véanda

sig till sjukvardshuvudman/forskrivare vid férandrade behov, férandrat halsotillstand eller
annat som paverkar hjalpmedelsanvandningen. Forskrivaren bedémer i varje enskilt fall nar
och om detta ar aktuellt. N&r ett &rende avslutas ska beddmningen dokumenteras i journal.

Regelverk for hjalpmedelsforskrivning 2016-11-01 Justerad 2019-12-01 23


https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/45761/F%c3%b6rskrivarst%c3%b6d%20Uppf%c3%b6ljn%20hjm%20analysmodell.pdf
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/45761/F%c3%b6rskrivarst%c3%b6d%20Uppf%c3%b6ljn%20hjm%20analysmodell.pdf

Region Ostergétland
och lanets kommuner

For elrullstol finns krav pa arlig uppféljning.

Om uppféljning/atgard ska goras av forskrivare inom annan enhet maste en aktiv
overrapportering och dverenskommelse om uppféljning/atgard goras.

Hjalpmedel ska inte anvandas langre an nodvandigt. En felaktig eller alltfor langvarig
anvandning kan motverka andra rehabiliteringsinsatser och &r inte heller kostnadseffektiv.

5.6 Sortiment/Sarskild provning

Osterg6tlands sortiment tas fram for att tacka de flesta brukares behov, utifran sjukvards-
huvudmannens atagande. Det finns dock alltid en liten grupp brukare med mycket specifika
behov, som inte kan tillgodoses utifran sjukvardshuvudmannens faststallda sortiment och/eller
regelverk for hjalpmedelsforskrivning. | dessa fall finns méjlighet for forskrivare att fa sitt
arende provat hos lanets hjalpmedelskonsulter genom en sé kallad Sarskild prévning.

Forskrivare maste vara medvetna om att hjalpmedel utanfor sjukvardshuvudmannens
sortiment ofta blir mer kostsamma att hantera och kan fa konsekvenser fér brukaren vad géller
mojlighet till olika tillbehor, samt ge upphov till langre leverans- och reparationstider.

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

5.7 Information till brukare

Vid all hjalpmedelsforskrivning ska forskrivaren lamna sjukvardshuvudmannens
informationsblad ”Hjilpmedelslan till brukare” och ga igenom innehallet tillsammans med
brukaren eller vid behov anhérig/god man/personal.

Forskrivaren ska informera brukare och vid behov annan berérd person om
e hjalpmedlets syfte och anvandningsomrade samt ge en beskrivning av hjalpmedlets
funktioner, underhall och brukarens ansvar
vart brukaren vander sig for fragor om reparation och underhall
att man rekommenderas att se dver sitt forsakringsskydd
vart brukaren vander sig vid forandrande behov
att hjalpmedlet ar ett 1&n av sjukvardshuvudmannen i Ostergotland och ska aterlimnas
nar behovet upphor eller férandras
e var brukaren kan aterlamna hjalpmedel

5.8 Dubbelforskrivning
Med dubbelforskrivning menas forskrivning av tva hjalpmedel med likartad funktion till
samma brukare.

Grundprincipen ar att man fran sjukvardshuvudmannen kan fa en uppséttning av hjalpmedel
forskrivet. Undantag och fortydliganden avseende dubbelférskrivning; se
Forskrivningsanvisningar. Bedomer forskrivare att det finns behov av dubbelférskrivning,
utover vad som anges i forskrivningsanvisningarna, ska en Sérskild prévning av &rendet alltid
goras, innan en eventuell forskrivning.
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Undantag fran grundprincipen kan géras for barn och ungdom upp till 18 ar, eller som
darefter fortsétter att ga i gymnasieskola. Syftet med att utrusta med mer an ett hjalpmedel &r i
dessa fall att underlatta for barn med behov av att kontinuerligt vistas i flera miljGer, till
exempel hem och skola. Detta galler endast for stora och tunga hjalpmedel och dér det
beddms som orealistiskt att i stort sett dagligen transportera hjalpmedlen mellan de olika
platserna. Dubbelférskrivning av elrullstol kan inte goras.

Trippelforskrivning kan godkannas efter en sarskild provning av arendet t.ex. i de fall barnet
har vardnadshavare som bor i separata boenden och ett nédvéandigt behov av ett visst
hjalpmedel, som ingar i sjukvardshuvudmannens ansvarsomrade, finns i saval bada
foraldrarnas bostad som i skolan.

| de fall dubbelforskrivningen gors med syftet att ena hjélpmedlet ska placeras och anvandas i
skolan, ska detta hjalpmedel aterlamnas nar skolgangen avslutas. | de fall dubbelférskrivning
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 dar han/hon da ar
folkbokford i Ostergétland. Den andra uppsattningen hjalpmedel ska aterlamnas.

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 mé&nniskor har lika vérde och samma ratt 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.

Som inom hélso- och sjukvarden i 6vrigt har brukaren ocksa ett egenansvar inom
hjalpmedelsomradet. Den enskilde har ansvar for sin egenvard, det vill sdga att sjalv ta aktivt
ansvar for sin hélsa; vilket daven innebér ett ansvar att sjalv inforskaffa och bekosta hjalpmedel
som ligger utanfor sjukvardshuvudmannens ansvarsomrade och som den enskilde bedémer att
han/hon behover: se dven kap 3.6.

Nar en person far ett hjalpmedel forskrivet fran sjukvardshuvudmannen tar han/hon ocksa pa

sig ett ansvar for detta. Da hjalpmedelsbrukaren inte kan ta det ansvaret, & omyndig eller
saknar rattslig kapacitet, 6vergar ansvaret till personal/god man/vardnadshavare.

Regelverk for hjalpmedelsforskrivning 2016-11-01 Justerad 2019-12-01 25



Region Ostergétland
och lanets kommuner

Brukarens ansvar

Vid foérandrat hjdlpmedelsbehov: ta kontakt med forskrivare om hjalpmedelsbehovet

forandras, hjalpmedlet behdver anpassas eller inte fungerar som avsett.

Brukaren far inte sjalv forandra hjalpmedlets funktion, t ex anpassa det eller montera
nagot pa hjalpmedlet. Vid behov av forandring/anpassning pa hjalpmedel ska kontakt
tas med forskrivare for bedomning och eventuell atgard.

Underhall av hjalpmedel: kontinuerligt underhalla personligt forskrivna hjalpmedel.
Som normalt underhall avses varje atgard som med vissa intervaller bor utforas for att
undvika onddig forslitning av hjalpmedlen; till exempel rengdring, smorjning,
byte/laddning av batterier samt pumpning och vid behov byte av dack. Till normalt
underhall raknas &ven lagning vid punktering pa rullstol och sulky.

Reparation och service: ta kontakt med hjalpmedelsleverantdren nar hjalpmedlet &r i
behov av reparation eller service samt att rengdra hjadlpmedlet innan det 1dmnas in for
reparation. Reparation och service far endast utforas av hjalpmedelsleverantoren.

Forvaring av hjalpmedel: forvara hjalpmedlen enligt anvisning, sa att de inte
forsamras utéver normal forslitning.

Forbrukningsmaterial: sjalv bekosta forbrukningsartiklar till hjalpmedlet, till exempel
dack och slang, batterier etc.

Hjalpmedel &r personligt forskrivna: inte lana ut, hyra ut, salja eller pa annat sétt
avyttra forskrivna hjalpmedel.

Stulet, skadat eller forkommet hjdlpmedel: anmala stold, forkommet hjalpmedel eller
skada pa hjalpmedel till forskrivare. Forst darefter kan en eventuell ny forskrivning av
hjalpmedel goras. Stold bor d&ven anmalas till polisen. Ersatta sjukvardshuvudmannen
for stulna eller pa annat sétt forkomna hjalpmedel. Ersatta sjukvardshuvudmannen for
skadade hjalpmedel eller hjalpmedel som har utsatts for ovarsam hantering/forstorts
utéver normal forslitning.

Flytt inom Ostergétland: sjalv flytta sina personligt férskrivna hjalpmedel till nya
bostaden. Undantag; elsdng och fast installerade hjalpmedel. Brukaren faktureras en
avgift per styck for flyttning av dessa hjalpmedel; se kap 3.3.

Flytt fran lanet: ta kontakt med sin hjalpmedelsforskrivare for att fa klarhet i vilka
hjalpmedel som maste aterlamnas och vilka som kan 6vertas av den nya sjukvards-
huvudmannen och darmed tas med vid flytten. Aterlamna de hjalpmedel som den nya
sjukvardshuvudmannen inte dvertar ansvaret for.

Flytt till sarskilt boende: sjélv aterlamna hjalpmedel till sjukvardshuvudmannen nar
brukaren avser att flytta till sarskilt boende inom lanet, férutom de hjalpmedel som
brukaren tar med sig vid fortsatt behov i det sarskilda boendet.

Aterlamning av hjalpmedel: sjalv aterlamna hjalpmedel till sjukvérdshuvudmannen
nar behovet upphort/forandrats eller pa anmodan. Detta géller dven hjalpmedel som &r
forskrivna for anvandning i annan miljo &n hemmet; till exempel i skolan.
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

e Hamtning av elséng, stahjalpmedel, elrullstol, komfortrullstol, hjullyft och fast
installerade hjalpmedel bekostas av sjukvardshuvudmannen. For fast installerade
hjalpmedel; se aven Forskrivningsanvisningar. Hjalpmedlen ska vid aterlamnandet
vara rengjorda.

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

For hjalpmedel som anvands och forvaras inom nagon verksamhet (till exempel férskola,
skola, sérskilda 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 técker eller inte.
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FORSKRIVNINGSANVISNINGAR

MEDICINSKA BEHANDLINGSHJALPMEDEL

STIMULATOR FOR SMARTLINDRING / TENS 032706

Behovskriterier Kan forskrivas till brukare med smarttillstand for att ge symtomatisk

Forskrivare

Anmaérkning

smartlindring. Grundorsaken till smarttillstandet ska vara utredd.

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

forskrivning. Lank till Informationsblad:
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Patientinformation/Hjalpmedel-och-
handikappservice/Hjalpmedelsforskrivning/Rutiner-och-nedladdningsbara-dokument-/Informationsblad-
Nervstimulator-for-smartlindring-TENS/

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

Lak och Ft/Sg med verifierad TENS-utbildning, bestaende 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 t.ex. sarlakningsbehandling, muskelstimulering eller
smartlindring vid férlossning.

Normalt underhall och 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.

Regelverk for hjalpmedelsforskrivning 2016-11-01 Justerad 2019-12-01 30



http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Patientinformation/Hjalpmedel-och-handikappservice/Hjalpmedelsforskrivning/Rutiner-och-nedladdningsbara-dokument-/Informationsblad-Nervstimulator-for-smartlindring-TENS/
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Patientinformation/Hjalpmedel-och-handikappservice/Hjalpmedelsforskrivning/Rutiner-och-nedladdningsbara-dokument-/Informationsblad-Nervstimulator-for-smartlindring-TENS/
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Patientinformation/Hjalpmedel-och-handikappservice/Hjalpmedelsforskrivning/Rutiner-och-nedladdningsbara-dokument-/Informationsblad-Nervstimulator-for-smartlindring-TENS/

Region Ostergétland
och lanets kommuner

SLEMSUG 030321

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

Lakarbedomning av behovet av slemsug, maste forega forskrivning av
slemsug.

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

Dubbel- Medges till tracheotomerad brukare, da behov av tva slemsugar finns.
forskrivning
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ANTIDECUBITUSHJALPMEDEL

ANTIDECUBITUSDYNOR 033303

Anmarkning

Generella
behovskriterier

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier
Forskrivare

Anmaérkning

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Ovriga rullstolsdynor; se rubriken Forflyttning rullstol

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

Enkla forebyggande dynor ska forst ha uteslutits innan mera avancerade dynor
forskrivs. Detta géller &ven inom varje undergrupp.

Vid forskrivning av AD-dyna maste forskrivaren bedéma om det utdver normal
uppfoljning behovs ytterligare uppfoljning; se Hjalpmedelsguide kap 5.5
TRYCKFORDELANDE DYNOR

Kan forskrivas till brukare med behov av tryckférdelning i sittandet.

At, Ft/Sg

TRYCKFORDELANDE OCH POSITIONERANDE DYNOR

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med behov av bade tryckfordelning
och positionering i sittandet.

At, Ft/Sg

TRYCKAVLASTANDE DYNOR

Kan forskrivas till brukare med risk for trycksar eller da trycksar uppstatt.

At, Ft/Sg

| denna grupp 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 sittandet.

At, Ft/Sg

| denna grupp dynor ingar bade forebyggande och behandlande dynor.
Vid osédkerhet av val av produkt — kontakta hjalpmedelsleverantdren.
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

ANTIDECUBITUSDYNA TILL TOALETT 043303

Behovskriterier  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.

Forskrivare At, Ft/Sg
Anmérkning Kan inte forskrivas enbart i smértlindrande syfte.

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

ANTIDECUBITUSMADRASS 033306
Generell Inforskaffande av lamplig madrass av god kvalitet, utifran brukarens
anmarkning funktionsnedsattning, ar ett personligt ansvar. Galler saval vanlig madrass

som baddmadrass.

AD-madrass kan inte forskrivas enbart i smartlindrande syfte.

Det ar viktigt att forskrivning av AD-madrass inte ersétter god omvardnad,
inspektion av huden osv. Riskfaktorer att betdnka &r friktion, skjuvkraft,
varme och fuktighet.

Vid forskrivning av AD-madrasser maste forskrivaren beddma om det utéver
normal uppfoéljning behovs ytterligare uppfdljning; se Hjalpmedelsguide kap
55

FOREBYGGANDE MADRASS

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

Forskrivare At, Ft/Sg, Ssk

BEHANDLANDE MADRASS

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med trycksar eller mycket hog risk for trycksar,
med behov av behandlande madrass.
Behandlande madrass ur standardsortiment kan dven forskrivas i
forebyggande syfte till brukare i riskzonen att fa trycksar, dér en
forebyggande madrass inte uppfyller brukarens behov.

Forskrivare At, Ft/Sg, Ssk
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RORELSE- OCH BALANSTRANINGSREDSKAP

BARN: CYLINDERKUDDE OCH GYMNASTIKKIL 034815

Behovskriterier  Kan endast forskrivas till barn med funktionsnedséttning som har behov av
daglig traning och behandling. Hjalpmedlet ska vara en del av en
sjukgymnastisk behandlingsplan.

Forskrivare Ft/Sg

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

BARN: TIPPBRADA / STASTOD 034806

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

Kan forskrivas for tillfalligt behov under en postoperativ behandlingsperiod.

Tippbréda med el-uppresningsfunktion kan forskrivas till barn dar manuell
tippbréada inte fungerar.

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

Forskrivare Ft/Sg

Anmaérkning Det &r forskrivarens ansvar att introducera och tillse att personer finns runt
brukaren som kan fullfélja aktuell behandling/traning.
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TIPPBRADA / STASTOD 034821

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

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

Kan forskrivas for tillfalligt behov under en postoperativ behandlingsperiod.

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

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

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

Ft/Sg
Kan endast forskrivas for anvandning i det egna hemmet.

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

Det ar viktigt att forskrivaren fore forskrivning forvissar sig om att det finns
plats for tippbradan/stastodet i hemmet.

POSITIONERINGSKUDDE 044827

Behovskriterier

Forskrivare

Dubbel-
forskrivning

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

Enklare Idsningar ska ha uteslutits.

At, Ft/Sg
Forskrivning av tva eller flera positioneringskuddar medges om det finns ett
nodvandigt behov av mer a@n en positioneringskudde for att skapa ett

fungerande positioneringsstod vid liggande i sang.

Dubbelférskrivning utifran behov av tvétt kan inte goras.

Regelverk for hjalpmedelsforskrivning 2016-11-01 Justerad 2019-12-01 35




Region Ostergétland
och lanets kommuner

FORMGJUTEN SITS

FORMGJUTEN SITS 069099

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

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmarkning For brukare med behov av formgjuten sits till rullstol ska anmélan goras for
utprovning hos Hjalpmedelsleverantéren med ortopedingenjérs medverkan.

Avser hela sitsar, formgjutna delar samt specialtillverkade dynor och ryggar.

FORMGJUTEN HYGIENSITS

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

hygienhjéalpmedel.
Forskrivare At, Ft/Sg
Anmarkning For brukare med behov av formgjuten hygiensits ska anmalan goras for

utprovning hos Hjalpmedelsleverantéren med ortopedingenjérs medverkan.
Finns behov av bade formgjuten sits till rullstol och formgjuten hygiensits bor

forskrivning/utprovning goras vid samma tillfélle.
Forskrivning av formgjuten hygiensits inkluderar hygienunderrede.
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ADL

ATHJALPMEDEL

Behovskriterier

Forskrivare

Anmérkning

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

At

Vid forskrivning av athjalpmedel maste forskrivaren bedéma om det utdver
normal uppféljning behovs ytterligare uppfoljning; se Hjalpmedelsguide kap
5.5.

Normalt underhall och forbrukningsartiklar, som t.ex. tallrik och bestick, &r
brukarens ansvar att ombesdrja och bekosta.

BARN: ADL-BANK

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

Kan forskrivas till barn som pa grund av funktionsnedsattning har behov av
stod i sittande for att mojliggora sjalvstandig pa- och avkladning.

At

Kan endast forskrivas for anvéandning i det egna hemmet.
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KROPPSBURET SKYDDSMATERIAL 0906

HUVUDSKYDD 09060

HJALM

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare dar stor risk for huvudskada foreligger, t.ex. pa
grund av hemofili, demens eller grav epilepsi.

Forskrivare At, Ft/Sg

BALTE, SELE OCH VAST 090624

Behovskriterier  Kan endast forskrivas till brukare med behov av att forbéattra och underlatta
positionering och sékerhet i sittande, i forskrivet hjalpmedel.

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmérkning En forskrivning forutsatter att man foljer Socialstyrelsens riktlinjer om
Tvangs- och skyddsatgarder inom vard och omsorg for vuxna, se
meddelandeblad Nr 12/2013:

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2013-
12-34.pdf

Léank till Kunskapsguiden ”Tvang och begrinsningsatgarder”
https://www.kunskapsquiden.se/aldre/Teman/Tvang-och-begransningar/Sidor/Tvangs--och-
begransningsatgarder.aspx

Forskrivna balten, selar och vastar far inte ersatta bilbalte.

HOFTSKYDD 09060

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med bedomd benskorhet och valdokumenterad stor
fallproblematik/risk for fortsatta fall.

Vid beddmning ska medicinering, sensoriska och kognitiva
funktionsnedsattningar samt gangformaga beaktas, jmfr riskbedomning

Downtown Fall Risk Index, se:
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Patientinformation/Hjalpmedel-och-
handikappservice/Hjalpmedelsforskrivning/Rutiner-och-nedladdningsbara-dokument-/

Ny forskrivning till samma brukare kan inte goras dver tid.

Forskrivare At, Ft/Sg
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

Anmérkning Max tva hoftskydd kan forskrivas.
Darefter ar behovet ett egenansvar som brukaren far ombesorja och bekosta.

Ska inte forskrivas till brukare dar hoftskydd bedéms kunna innebéra en risk
for felanvandning.
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HJALPMEDEL VID TOALETTBESOK 0912

BARN: TOALETTSITS 091209

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
kopa 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 091203

Se rubriken Hjalpmedel vid bad och dusch.

ARMSTOD SOM MONTERAS PA TOALETT 091224

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare som pa grund av funktionsnedsattning 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/Sg

Dubbel- Medges vid boende i flera vaningsplan, dar brukaren har behov av att
forskrivning anvanda toalett pa tva vaningsplan.
TOALETTSTOL, FRISTAENDE 091212

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

Forskrivare At, Ft/Sg, Ssk

Anmaérkning Avser fristaende toalettstolsférhojning med hel hink.
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TOALETTSTOLSFORHOJNING, FRISTAENDE 091212

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

Forskrivare At, Ft/Sg, Ssk

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

TOALETTSTOLSFORHOJNING, FAST 091218

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/Sg

Dubbel- Medges vid boende i flera vaningsplan, dar brukaren har behov av att
forskrivning anvanda toalett pa tva vaningsplan.
TOALETTSITS MED INBYGGD LYFTANORDNING 091221

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare som har behov av inbyggd lyftanordning for att
mojliggora sjalvstandiga toalettbesok.
Brukaren maste bli sjalvstandig i alla moment vid toalettbesok med
hjalpmedlet.
Innan toalettsits med inbyggd lyftanordning kan forskrivas ska mojligheten
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 091203

Se rubriken Hjalpmedel vid bad och dusch.
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HJALPMEDEL VID BAD OCH DUSCH 0933

Generella Ett hjalpmedel for bad/dusch kan forskrivas. Forskrivning av mer an ett
behovskriterier  hjalpmedel for bad/dusch &r att betrakta som dubbelférskrivning.

BARN: BADSTOL

Behovskriterier  Kan forskrivas till barn med funktionsnedsattning for att underlatta vid dusch,
dar andra hjalpmedel inte fungerar tillfredsstallande.

Forskrivare At

BARN: MOBIL TOALETTSTOL / DUSCH- OCH TOASTOL PA HJUL 091203

Behovskriterier  Kan forskrivas till barn med funktionsnedsattning som behdver mycket stod i
sittande vid toalettbes6k och/eller duschning.
Innan tiltbar dusch- och toastol pa hjul forskrivs ska méjligheten till
toalettbesdk och/eller dusch med hjalp av enklare hjalpmedel utan tilt ha
uteslutits.

Forskrivare At

DUSCHSTOL

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

Forskrivare At, Ft/Sg, Ssk

BADBRADA

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

Forskrivare At, Ft/Sg
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VRIDBAR DUSCHSTOL FOR BADKAR

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséttning for att mojliggora dusch
i badkar, i de fall dar badbrada inte ger tillréckligt stdd.

At, Ft/Sg

BADKARSLYFT

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med funktionsneds&ttning som har behov av
duschhjalpmedel, i de fall dar badkarslyft kan ersatta annat duschhjalpmedel
och vara ett alternativ till en bostadsanpassning.

Innan badkarslyft forskrivs ska méjligheten till duschning i badkar med hjalp
av enklare hjalpmedel ha provats och uteslutits.

At

Anmérkning Badkarslyft kan inte forskrivas utifran medicinskt behov av varma bad, behov
av vattenlek eller liknande.
MOBIL TOALETTSTOL / DUSCH- OCH TOASTOL PA HJUL 091203

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

UTAN DRIVHJUL

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséttning, som har behov av hjalp
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 aven forskrivas till rullstolsburen brukare for att minska antalet
overflyttningar.

At, Ft/Sg

MED DRIVHJUL

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

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

At
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Behovskriterier

Forskrivare

TILTBAR

Kan forskrivas till brukare med grav funktionsnedséttning, som har
svarigheter att sitta uppratt.

Innan tiltbar dusch- och toastol forskrivs ska mojligheten till toalettbesok
och/eller dusch med hjélp av enklare hjalpmedel utan tilt ha provats och
uteslutits.

At, Ft/Sg

DUSCHVAGN

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare som p.g.a. funktionsnedséttning har behov av att
duscha liggande. Det vill sdga brukaren klarar inte att duscha i sittande.
Innan duschvagn forskrivs ska mojligheten till dusch med hjalp av enklare
hjalpmedel ha provats och uteslutits.

At

DUSCHBORD /-BRITS

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

Kan forskrivas till brukare som p.g.a. funktionsnedséttning har behov av att
duscha liggande. Det vill s&ga det fungerar inte for brukaren att duscha i
sittande.

Innan duschbord/-brits forskrivs ska mojligheten till dusch med hjalp av
enklare hjalpmedel ha provats och uteslutits.

At

Brukaren maste ha fastighetsagarens tillstand till montering som kraver fast
installation. Aterstallning efter nedmontering; se Hjalpmedelsguiden.

Vid flyttning av fast installerade hjalpmedel ska brukaren kontakta
forskrivare. Avgift for flyttning av fast installerade hjalpmedel ar 1250 kr per
hjalpmedel; se Hjalpmedelsguide kap 3.3
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HJALPMEDEL VID FORFLYTTNING

GANGHJALPMEDEL SOM HANTERAS MED EN ARM 1203
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 120303

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

Forskrivare At, Ft/Sg, Ssk

Anmarkning Avgift 100 kr per kapp
Barn och ungdomar upp till 20 ar betalar ingen avgift.

KRYCKKAPP 120306

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

Forskrivare At, Ft/Sg, Ssk
Anmaérkning Avgift 100 kr per kapp for enkel kryckkapp, 200 kr per képp for dvriga

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

UNDERARMSKRYCKA, RA-KRYCKA 120309

Behovskriterier ~ Kan forskrivas till brukare med forflyttningssvarigheter som har behov av
ganghjalpmedel och dar enklare hjalpmedel inte ger tillrackligt stod eller dar
brukaren I0per risk att felbelasta vid anvandande av enklare hjélpmedel.

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmaérkning Avgift 200 kr per kapp
Barn och ungdomar upp till 20 ar betalar ingen avgift.
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AXILLARKRYCKA 120312

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/Sg

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

FYRPUNKTSSTOD (kvadrant) 120318

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

Forskrivare At, Ft/Sg

GANGHJALPMEDEL SOM HANTERAS MED BADA ARMARNA 1206

GASTATIV (betastdd) 120603

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

Forskrivare At, Ft/Sg

BARN: ROLLATOR 120606

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 éaven forskrivas till barn som har gastol férskriven som
forflyttningshjalpmedel da barnet bedéms kunna klara sjalvstandig
forflyttning med rollator pa sikt.

Forskrivare At, Ft/Sg
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ROLLATOR 120606

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med forflyttningssvarigheter, som har behov av
rollator for att klara sjalvstandig inomhusforflyttning i vardagsaktiviteter, da
annat ganghjalpmedel inte ger tillrackligt med stod for saker forflyttning.

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmérkning Rollator endast for utomhusbruk kan inte forskrivas.
Undantag; kan forskrivas till brukare, med behov av rollator fér
utomhusforflyttningar, som har kontinuerlig syrgasbehandling under stor del
av dygnet. Detta i syfte att enklare kunna frakta syrgasutrustningen vid
forflyttning utomhus.

GASTOL 120609

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med forflyttningssvarigheter och med behov av
sittstdd” 1 gdende. Brukaren ska ha tillricklig balstabilitet for att halla sig
upprétt i gastol.

Brukaren maste bli sjalvstandig i forflyttning med hjalpmed]et.

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmérkning Barn: Sarskild provning vid behov av tva gastolar (fér inne- och utebruk) i
samma miljo.

GABORD 120612

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
hjalpmedel som t.ex. gastativ eller rollator ha uteslutits.
Gabord med el-uppresningsfunktion kan forskrivas till brukare dar gabord
utan el-funktion inte fungerar.
Brukaren maste bli sjalvstandig, eller sjalvstandig med tillsyn, i forflyttning
med hjalpmedlet.

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmaérkning Tipprisk foreligger om hjalpmedlet anvands vid forflyttning dver trosklar.
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OVRIGA FORDON 1227

BARN: SITTVAGN, SULKY 122703

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

Dubbelforskrivning i form av sulky/manuell rullstol medges under en
tidsperiod till barn som har sulky forskriven och har borjat dverga till att sitta
i rullstol, men som inte klarar att sitta i rullstol hela dagarna och dar
sittstallningen behdver kompletteras med en mer vilande position periodvis
under dagen. Kontinuerlig uppféljning ska goras.

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmérkning Syskonsulky kan inte forskrivas.
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 férskrivas; se
Hjalpmedelsguide kap 6.
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OVERFLYTTNINGSHJALPMEDEL 1230
Generell Da brukare forflyttas av personal och/eller anstalld anhérig betraktas
anmarkning hjalpmedlet som arbetstekniskt hjalpmedel/verksamhetsansvar; Undantag se

Hjalpmedelsguide kap 3.5

GLIDBRADA OCH GLIDMATTA 123003

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som har behov av
hjalpmedlet for att bli sjalvstandig/delvis sjalvstandig vid dverflyttningar.
Kan &ven forskrivas till brukare dér icke-anstalld anhérig har ansvaret for
den dagliga omvardnaden i gemensamt hem.

Forskrivare At, Ft/Sg

VRIDPLATTA / VRIDPLATTA MED STODHANDTAG OCH KNASTOD /
OVERFLYTTNINGSPLATTFORM 123006

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med funktionshinder som vardas av icke anstalld
anhorig som har ansvaret for den dagliga omvardnaden i gemensamt hem, for
att underlatta dverforflyttningar.

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

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmarkning For vridplatta avsedda for anvandning i bilsédte ansvarar inte
sjukvardshuvudmannen.

UPPRESNINGS-/ VARDBALTE 123018

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med funktionshinder som vardas av icke-anstalld
anhorig som har ansvaret for den dagliga omvardnaden i gemensamt hem, for
att underlatta vid forflyttningar.

Forskrivare At, Ft/Sg

Regelverk for hjalpmedelsforskrivning 2016-11-01 Justerad 2019-12-01 49



Region Ostergétland
och lanets kommuner

PERSONLYFT 1236
Generell Da brukare forflyttas av personal och/eller anstalld anhorig, betraktas
anmarkning hjalpmedlet som arbetstekniskt hjalpmedel/verksamhetsansvar; Undantag se

Hjalpmedelsguide kap 3.5

HJULLYFT FOR LYFTSELE / STALYFT 123603

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som har behov av
personlyft for att mojliggora overflyttning av brukaren 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 lyft forskrivs ska mojligheten till dverflyttning med enklare hjalpmedel
ha undersokts och uteslutits.

Stalyft kan forskrivas till brukare som har tillracklig god stafunktion for saker
overflyttning.

Personlyft for resor och dylikt ar brukarens personliga ansvar.

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmarkning For lyftsele, se separat forskrivningsanvisning.

STATIONAR LYFT (fristdende eller takmonterad) 123612

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som har behov av
personlyft for att mojliggora overflyttning
- da brukaren sjélvstandigt klarar éverflyttningen
- da icke-anstélld anhorig har ansvaret for den dagliga omvardnaden av
brukaren.

Stationar lyft kan forskrivas for anvandning i sov- eller badrum som ar sa
tranga att hjullyft inte fungerar, eller da det p.g.a. funktionsnedséattningen &r
omajligt att anvénda en hjullyft.

Stationar lyft kan endast forskrivas for langvariga behov.

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmaérkning For lyftsele, se separat tillampningsanvisning.
| forsta hand ska fristaende lyft (vagg-/stolpmontage) forskrivas.
Forskrivaren ska med en enkel skiss och mattangivelser precisera placeringen
av takskenan, eller tas beslut om placering vid gemensamt hembesok med
tekniker. Rum till rum I6sningar kan inte forskrivas.
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Dubbel-
forskrivning

Brukaren maste alltid ha fastighetségarens tillstand till montering som kréaver
fast installation. Aterstallning efter nedmontering; se Hjalpmedelsguide kap
3.3.

Vid flyttning av fast installerade hjadlpmedel ska brukaren kontakta
forskrivare. Avgift for flyttning av fast installerade hjalpmedel ar 1250 kr per
hjadlpmedel; se Hjalpmedelsguide kap 3.3

Medges endast i de fall dar brukaren enligt ovan har ett behov av personlyft i
saval sovrum som badrum och da hjullyft inte fungerar i bada rummen.
| forsta hand forskrivs da en stationar lyft och en hjullyft.

LYFTSELE

123621

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

Fler-
forskrivning

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

At, Ft/Sg

Forskrivaren ansvarar for att tillse att forskriven lyftsele & godkand for
anvandning i kombination med aktuell galge/personlyft.

Lyftselar maste av sakerhetsskal kasseras om nagon del ar trasig eller nott.

Lank till informationsblankett for kontroll av lyftsele:
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Patientinformation/Hjalpmedel-och-
handikappservice/Hjalpmedelsforskrivning/Rutiner-och-nedladdningsbara-dokument-/

Reparationer far endast utforas av tillverkaren. Det samma galler for
anpassningar, da selarna endast ar godkanda i sitt grundutforande.

Dubbelforskrivning medges i de fall dar 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 tvétta selarna.

For brukare som anvander staskal och har behov av personlyft och
staskalsvast for uppresning i staskal, kan aven staskalsvast forskrivas.
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FORFLYTTNING RULLSTOL

MANUELL RULLSTOL 1221

Generella
behovskriterier

Generell
anmarkning

Dubbel-
forskrivning

Behovskriterier

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedséttning som &r i behov av
manuell rullstol for sin forflyttning.

Kan aven forskrivas till barn med kroniskt funktionshinder déar behov av
rullstol varierar éver tid.

For rullstol som ska anvandas av flera brukare inom samma boendeform
ansvarar inte sjukvardshuvudmannen.

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 bakhjulsdriven rullstol.

Normalt underhall och forbrukningsartiklar, t.ex. dack och slang samt lagning
av punktering, ar brukarens ansvar att ombesorja och bekosta. Regncape,
akpase, vaskor och liknande tillbehor kan inte forskrivas; se
Hjéalpmedelsguide kap 6.

Medges vid boende i flera vaningsplan med trapphiss, dér brukaren har behov
av rullstol i tva vaningsplan.

Medges nar brukaren har fatt vardaraggregat forskrivet da:

- vardaraggregatet 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
vardaraggregatets placering eller tyngd, nar anhérig p.g.a.
funktionsnedsattning inte klarar att montera av/pa vardaraggregatet.

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

TRANSPORTRULLSTOL OCH
BAKHJULSDRIVEN RULLSTOL

Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som har behov av
vardarmandvrerad rullstol for sin forflyttning. Behovet ska vara bestaende,
och frekvent; brukaren ska ha behov av transportrullstol/bakhjulsdriven
rullstol minst en gang i veckan.

Bakhjulsdriven rullstol kan &ven forskrivas till brukare med
funktionsnedséattning som har behov av rullstol for att méjliggora egen
forflyttning.

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

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Kan aven forskrivas till barn som, p.g.a. 1ag alder eller for att mojliggora
skolgang, behover rullstol under en rehabiliteringsperiod.

At, Ft/Sg

MELLANAKTIV RULLSTOL OCH
AKTIV RULLSTOL

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

Brukaren ska vara en aktiv anvandare av rullstol och/eller vara i behov av
rullstolens anpassningsmojligheter avseende, t.ex. sitt- och kdregenskaper.
Enklare rullstol ska forst ha uteslutits innan mellanaktiv eller aktiv rullstol
kan forskrivas.

At, Ft/Sg

KOMFORTRULLSTOL

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

At, Ft/Sg

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 aven fungera tillfredstallande avseende
korfunktion for brukaren.

At, Ft/Sg
Hjalpmedlet ska inte ersatta atgard i form av bostadsanpassning.

Kan inte forskrivas for statraning. Vid behov av statraning, se rubriken
Rorelse- och balanstraningsredskap.
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TILLAGGSUTRUSTNING TILL MANUELL RULLSTOL 1224

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Behovskriterier

Forskrivare

ELEKTRISKA DRIVHJUL

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med kraftigt nedsatt
muskelkraft/uthallighet for att méjliggora sjalvstandig forflyttning och/eller
dar elektriska drivhjul kan ersétta elektrisk rullstol. Bilateral
arm/handfunktion krévs.

At, Ft/Sg

Forskrivning av elektriska drivhjul samt elrullstol medges inte.
Vid behov av ytterligare en manuell rullstol, utan elektriska drivhjul, for att
mojliggora forflyttning inne/ute, kan sérskild prévning goras.

AVTAGBART MITTFRAMHJUL (frihjul) TILL AKTIV RULLSTOL

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med forskriven aktiv rullstol for att
méjliggora sjalvstandig forflyttning. Aterkommande behov av att kéra i miljo
dar det ar svart att ta sig fram med aktiv rullstol, maste foreligga.

Brukaren ska sjélvstandigt, eller med viss hjalp, kunna skéta pa- och
avmontering av mittframhjulet.

At, Ft/Sg

ENARMSDRIFT

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

At, Ft/Sg

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 &r att brukaren inte har nagon
annan i sin narhet som kan skéta detta manuellt.

Brukaren skall sjalvstandigt kunna skota reglaget/styrdosan.

At, Ft/Sg
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

VARDARBROMS

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare da den som kor brukaren inte klarar
att bromsa i utforsbackar.

Kan aven forskrivas till barn som pa grund av bristande kognitiv
funktionsférmaga 6ppnar/laser bromsarna och orsakar skaderisk for sig sjalv
och/eller andra.

At, Ft/Sg

DRIVAGGREGAT (vardaraggregat)

Kan forskrivas till rullstolsburen brukare da icke-anstalld anhérig, boende i
gemensam bostad, inte klarar att skjutsa brukaren, p.g.a. htg brukarvikt eller
vid kraftigt kuperad utemiljo. Drivaggregat kan ocksa forskrivas utifran den
anhdriges medicinska status, t.ex. hjart- eller ledsjukdom. I dessa fall kréavs
samrad med den anhdriges lakare.

At, Ft/Sg
Da brukare forflyttas av personal och/eller anstélld anhérig, betraktas

hjalpmedlet som arbetstekniskt hjalpmedel/verksamhetsansvar; undantag se
Hjalpmedelsguide kap 3.5

Regelverk for hjalpmedelsforskrivning 2016-11-01 Justerad 2019-12-01 55



Region Ostergétland
och lanets kommuner

RULLSTOLSDYNA /RULLSTOLSRYGG 1812

Anmarkning Antidecubitusdynor for rullstolar; se rubriken Antidecubitushjélpmedel

DYNA FOR KORTTIDSSITTANDE

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

Forskrivare At, Ft/Sg

POSITIONERANDE DYNOR

Behovskriterier  Kan forskrivas till rullstolsburen brukare med behov av positionering i
sittande; till exempel for att bryta spasticitet, ge battre balbalans eller
liknande.

Forskrivare At, Ft/Sg

SVANKKUDDE

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

Forskrivare At, Ft/Sg

ENKEL RULLSTOLSRYGG

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med behov av enklare positionering i rullstol,
t.ex. stéllbar ryggkladsel.

Forskrivare At, Ft/Sg

RULLSTOLSRYGG FOR POSITIONERING

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

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmarkning Utprovning och montering ska alltid géras med hjalp av
tekniker/hjalpmedelsutprovare fran hjalpmedelsleverantoren.
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

ELEKTRISK RULLSTOL 1221

Behovskriterier

Elrullstol kan forskrivas till helt rullstolsburen brukare med bestaende
funktionsnedsattning, da forflyttningsbehovet inte enbart kan tillgodoses med
manuell rullstol. Vid férskrivning for utomhusbruk ska forst uteslutas att
manuell rullstol i kombination med hjalp av annan person eller andra
transportmedel, t.ex. egen bil eller fardtjanst, kan fungera tillfredstéllande for
forflyttningsbehovet ute.

Elrullstol kan &ven forskrivas till barn dar fysisk aktivitet ar kontraindicerad,
t.ex. vid allvarlig progredierande muskelsjukdom.

Elrullstol kan férskrivas for att mojliggora forflyttning inomhus, utomhus
eller en kombination av dessa bada behov. Brukaren ska kunna framféra
rullstolen sjalvstandigt och utan att utsatta sig sjalv eller andra for fara.
Behovet skall vara frekvent och regelbundet, d.v.s. brukaren ska ha ett i stort
sett dagligt behov av elrullstol. Elrullstol endast fér sdsongsanvandning
medges inte.

Den elektriska rullstolen ska patagligt 6ka brukarens delaktighet i dagliga
aktiviteter, t.ex. i fraga om att skéta hushallet, delta i sociala aktiviteter, gora
inkodp och utféra andra drenden.

Elrullstol kan inte forskrivas d& elrullstol av scootermodell som finns
tillganglig i handeln, beddms kunna uppfylla brukarens behov.

FOr brukare som ar i behov av rullstol for utomhusforflyttningar, men klarar
sig utan rullstol inomhus och dar brukarens behov for dvrigt Gverensstammer
med behovskriterierna for elrullstolsforskrivning, kan sérskild prévning
goras.

Det ar forskrivarens ansvar att bedéma att det inte foreligger medicinska eller
andra hinder for séker elrullstolsanvandning hos brukaren. Brukare med
epilepsi/kramp- eller franvaroanfall maste ha varit anfallsfri under minst 1 ar.

Vid forskrivning av elrullstol ska forskrivaren folja sjukvardshuvudmannens

rutin for beddmning och forskrivning av elrullstol. Lank till rutin:
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Patientinformation/Hjalpmedel-och-
handikappservice/Hjalpmedelsforskrivning/Rutiner-och-nedladdningsbara-dokument-/Rutin-och-
checklistor-for-bedomningforskrivning-och-arlig-uppfoljning-av-elrullstol/

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

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

Att laddnings- och forvaringsplats for elrullstol finns, ska ha kontrollerats av
forskrivaren vid hembesok fore utprovning/forskrivning.
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

Forlangd
utprovnings-
period

Forskrivare

Anmarkning

Foraldrar/vardnadshavare ansvarar for att barn framfor elrullstolen i lamplig
miljo och inte utgor fara for sig sjalv eller andra i trafiken/omgivningen.

Uppféljning av elrullstol ska goras inom 3 manader efter forskrivning.
Darefter ska en arlig uppféljning med omprovning av behovet goras. Lank till
rutin:

http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Patientinformation/Hjalpmedel-och-

handikappservice/Hjalpmedelsforskrivning/Rutiner-och-nedladdningsbara-dokument-/Rutin-och-
checklistor-for-bedomningforskrivning-och-arlig-uppfoljning-av-elrullstol/

Ibland kan det vara nédvéndigt att under en tidsbegransad utprovningsperiod
bedéma 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 bedoémas individuellt.

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

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 finns pa grund av terrang/underlag.

Normalt underhall och foérbrukningsartiklar, t.ex. 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
hjalpmedelsleverantér som sjukvardshuvudmannen har avtal med.
Backspeglar, véaskor och liknande tillbehor kan inte forskrivas; se
Hjalpmedelsguide kap 6.

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

For elrullstol som enbart skall anvandas pa brukarens arbetsplats ansvarar inte
sjukvardshuvudmannen; se Hjalpmedelsguide kap 3.1

TILLAGGSUTRUSTNING TILL ELEKTRISK RULLSTOL 1224

Behovskriterier

Forskrivare

SITSLYFT

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

At
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

Behovskriterier
Forskrivare

Anmarkning

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

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 funktionsnedséttning som har behov av
stafunktion for att sjalvstandigt klara att utfora 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
Rdrelse- och balanstraningsredskap.

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

Kan endast forskrivas till brukare som enligt férskrivningsanvisningarna ér
beréttigad att fa en elrullstol forskriven.

Sarskild prévning

DUBBELKOMMANDO

Kan forskrivas till brukare som p.g.a. funktionsnedséttning har begrénsad
uthallighet och ar i behov av korhjélp delar av dagen.

At

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

Sérskild prévning
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

HEMHJALPMEDEL

SITTMOBEL

1809

BARN: STOL FOR POSITIONERING

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till barn som pa grund av motorisk funktionsnedséattning har
behov av mycket stdd i sittande.

Barnstol med elunderrede kan forskrivas till barn dér barnstol utan
elunderrede inte fungerar utifran for hog brukarvikt.

Barnstolar som finns att tillga i handeln ska ha uteslutits.

At, Ft/Sg

BARN: ARBETSSTOL 18090

Generella
behovskriterier

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Behovskriterier

Innan arbetsstol forskrivs ska forst ha uteslutits att behovet kan tillgodoses
med enklare hjalpmedel. Koksstol, kdkspall/hdg pall, installbar kontorsstol
eller annan sittmobel som finns att tillgad i handeln ska ha uteslutits.
Arbetsstol kan inte forskrivas som transporthjélpmedel.

BARN: MANUELL ARBETSSTOL

Kan forskrivas till barn som pa grund av bestdende 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
tillbehdr 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 19sning i sittande inte gar att na pa annat satt i
hemmiljon.

At, Ft/Sg

Arbetsstol i skolan; se Hjalpmedelsguide kap 3.2

BARN: ELEKTRISK ARBETSSTOL

Kan forskrivas till barn som pa grund av bestaende funktionsnedsattning har
behov av stdd i sittande. Behov av el-hgjdreglering for att sjalvstandigt kunna
forflytta sig 1 och ur stol samt behov av centralbroms ska foreligga.

Barnet ska sjalvstandigt kunna skoéta reglagen.

Arbetsstol med manuellt reglerad hojdinstélining ska forst ha uteslutits.
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

Forskrivare

At, Ft/Sg

Anmarkning Elektrisk arbetsstol i skolan; se Hjalpmedelsguide kap 3.2
ARBETSSTOL 180903
Generella Innan arbetsstol forskrivs ska forst uteslutas att behovet kan tillgodoses med

behovskriterier

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

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.

Smarta i rygg (rygginsufficiens), nacke eller axlar och/eller behov av att sitta
ergonomiskt riktigt, eller enbart behov av att sitta och arbeta, berattigar inte
till arbetsstol.

Arbetsstol kan inte forskrivas som transporthjélpmedel.

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/Sg

ELEKTRISK ARBETSSTOL

Kan forskrivas till brukare med starkt nedsatt eller ingen gangférmaga, dar
stolen ar enda mojlighet till att sjalvstandigt kunna resa och sétta sig, forflytta
sig samt sjalvstandigt klara koksaktiviteter. Behovet ska vara bestaende.
Arbetsstol med manuellt reglerad héjdinstélining ska forst ha provats och
uteslutits.

Behov av centralbroms ska foreligga.

At, Ft/Sg

COXITSTOL

180909

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 ska forst ha provats och uteslutits.

At, Ft/Sg
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

RAMP 1830

PORTABEL RAMP 183015

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

Forskrivningen ar tidsbegransad till 4 manader. Forskrivaren ansvarar for

uppfoljning.
Forskrivare At, Ft/Sg
Anmarkning Pa ramper anges max lastvikt och hogsta nivaskillnad som ramperna ar

lampliga for. Tva och tre meters ramper finns att forskriva.

Tva meters ramp: max nivaskillnad = 40 cm.

Tre meters ramp: max nivaskillnad = 60 cm.

Vid anvandning 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 ramp att anvanda pa brukarens arbetsplats samt i fritidsboende ansvarar
inte sjukvardshuvudmannen; se Hjalpmedelsguiden.

TROSKELRAMP

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

Forskrivningen ar tidsbegransad till 4 manader (undantag; se Anmarkning).
Forskrivaren ansvarar for uppféljning.

Forskrivare At, Ft/Sg
Anmarkning For permanent troskelramp ansvarar normalt inte sjukvardshuvudmannen.
Troskelramp kan dock forskrivas som permanent I6sning i de fall en

bostadsanpassning inte &r mojlig att gora.

Dubbel- Forskrivning av tva eller flera troskelramper medges om behov finns.
forskrivning
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

SANGTILLBEHOR, SANG 1812 /1815

FORHOJNINGSKLOSSAR, FORHOJNINGSBEN 181503

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som har behov av
forhojning for att ta sig i/ur sang.
Kan forskrivas for att vid behov forh6ja matbord samt i vissa fall ven
forskrivas for att hoja fatolj om detta bedéms bli en saker 16sning.
Kan forskrivas till brukare med medicinskt behov av drénage/hdglage.

Forskrivare At, Ft/Sg, Ssk

SANGRYGGSTOD, ELEKTRISKT REGLERBART 181224

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning som har behov av
elektriskt sdngryggstod for att klara lagesandring och/eller férflyttning i och
ur séng.

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

Enklare I6sningar ska forst ha uteslutits.

Forskrivare At, Ft/Sg

STODHANDTAG TILL SANG 1812

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning, som har behov av
stddhandtag for att underlatta 1ageséndring i sdng eller forflyttning i/ur sang.

Forskrivare At, Ft/Sg

LYFTBAGE (fristdende séangdéavert) 1812

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

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmarkning Lyftbage/sangdavert ska inte forskrivas for forflyttning i/ur sang.
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

SANGGRIND 1812

Behovskriterier ~ Kan forskrivas till brukare med funktionsnedsattning, som har behov av
sénggrind for att forhindra fall ur séng.

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmérkning En forskrivning forutsatter att man foljer Socialstyrelsens riktlinjer om
Tvangs- och skyddsatgarder inom vard och omsorg for vuxna:
Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 12/2013.

Lank till Socialstyrelsens sida ”Fragor och svar om tvangs- och

skyddsétgirder inom vard och omsorg for vuxna”
http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/foreskrifteromtvangs-ochskydds

GRINDSKYDD 1812

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare som pa grund av ofrivilliga rérelser skadar sig pa
sanggrinden eller fastnar i grinden.

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmérkning Kan endast forskrivas som tillbehor till forskriven elektriskt reglerbar sang

FALLSKYDDSMATTA 183390

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med valdokumenterad stor fallproblematik/risk for
fortsatta fall i samband med sjalvstandig forflyttning i/ur séng.

Vid bedémning ska medicinering, sensoriska och kognitiva
funktionsnedsattningar samt gangformaga beaktas, jmfr riskbedomning

Downtown Fall Risk Index, se:
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Patientinformation/Hjalpmedel-och-
handikappservice/Hjalpmedelsforskrivning/Rutiner-och-nedladdningsbara-dokument-/

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmaérkning Ovriga aspekter som ska vagas in i beddmningen &r t.ex. behov av
nattbelysning, behov av larm, lamplig sénghdéjd, behov av sanggrind.
Ska inte forskrivas i de fall fallskyddsmattan beddms kunna innebdra en
snubbelrisk.
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Region Ostergétland
och lanets kommuner

SANG, ELEKTRISKT REGLERBAR 181209

Behovskriterier  Kan forskrivas for nattsomn till brukare med funktionsnedsattning som har
behov av elséng for att sjalvstandigt klara forflyttning i/ur séng och/eller
l4geséndring i sang.

Kan &aven forskrivas till icke-anstélld anhdrig som har ansvaret for den
dagliga omvardnaden i gemensam bostad och for behovet att hjalpa brukaren
i ndmnda aktiviteter.

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

Extra bred séng, 105 cm kan endast forskrivas av medicinska skal, t.ex. till
brukare med kraftig évervikt eller grav spasticitet.

Innan elséng forskrivs ska man forst ha uteslutit att komplettera befintlig séng
med t.ex. reglerbart sangryggstod, sangklossar och/eller ev. sangdavert.

Forskrivare At, Ft/Sg

Anmérkning Kan inte forskrivas for att ersdtta séng som inte uppfyller normal standard,
t.ex. utsliten sdng, kok-, baddsoffa eller turistsdng. Madrass ar brukarens
ansvar att ombesorja och bekosta.

Da personal/anstalld anhorig har behov av elsang for att skota eller hjalpa
brukaren i/ur séng eller vid lagesandring i sang, betraktas sdngen som ett
arbetstekniskt hjalpmedel/verksamhetsansvar; se Hjalpmedelsguide kap 3.5.

Flyttning av elséng (ned- och uppmontering) maste utféras av hjalpmedels-
leverantoren. Avgift for flyttning av elsdng ar 1250 kr; se Hjalpmedelsguide
kap 3.3.

SPJALSANG, HOJ- OCH SANKBAR MED OPPNINGSBARA GRINDAR 1812

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

Forskrivare At

SPECIALSANG MED HOGA GRINDAR 181227

BARNSANG MED HOGA GRINDAR

Behovskriterier  Kan forskrivas till sma/mindre barn med funktionsnedséttning som pa grund
av beteendestdrning har behov av héga grindar for sin trygghet och sakerhet.
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Forskrivare At

Anmarkning Sarskild prévning vid behov av barnséng med héga grindar av andra
medicinska skal.
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HJALPMEDEL FOR KOMMUNIKATION

SAMTALSHJALPMEDEL VID NARKOMMUNIKATION 2142

Generell
anmarkning

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

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

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

HJALPMEDEL FOR TALFLYT

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

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

Lo
Vid forskrivning av hjalpmedel for talflyt maste forskrivaren bedoma om det

utéver normal uppfoljning behovs ytterligare uppfdljning; se
Hjalpmedelsguide kap 5.5

KOMMUNIKATIONSKARTA

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

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

Forskrivs som eller i syfte att gora kommunikationskartor/6verlagg till
samtalsapparat for individuellt behov.

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

At, Lo

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 dagcenter, gruppboende eller skola &r verksamhetens
ansvar.
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Behovskriterier

Forskrivare

PRESENTATIONSMATERIAL (plastficka, mapp, parm for bilder)
Kan vid behov forskrivas som tillbehor till kommunikationskarta.

At, Lo

PEKLAMPA

2418

Behovskriterier

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

Forskrivare At, Lo
SAMTALSAPPARAT 214209
SAMTALSAPPARAT

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Kan forskrivas till tal- och/eller sprakskadad brukare med varaktig
funktionsnedséattning 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, Lo

AVANCERAD SAMTALSAPPARAT

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

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

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

Avser dator som samtalshjélpmedel.
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ANPASSNINGAR (styrsatt, programvara, applikation) 2109

SOM SAMTALSHJALPMEDEL

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till tal- och/eller sprakskadad brukare med varaktig
funktionsnedséattning som inte kan kommunicera tillfredsstallande trots
enklare alternativa samtalshjalpmedel.

Styrsétt, programvara eller applikation kan forskrivas till brukare som har en
egendgd smartphone, surfplatta eller dator.

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

At, Lo
FOr avancerade anpassningar:

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

SOM SKRIVHJALPMEDEL

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med grav och varaktig motorisk
funktionsnedsattning eller forvarvad tal- och sprakskada, som paverkar
formagan till skriftlig kommunikation.

Kan forskrivas till brukare dar symbol eller bildbaserad kommunikation ar
enda mojligheten till tillfredsstallande skriftlig kommunikation.

Brukaren ska ha ett stort skrivbehov och hjalpmedlet ska medfora en pataglig
okad sjalvstandighet av formagan till daglig skriftlig kommunikation.
Enklare 16sningar skall forst ha provats och uteslutits.

| de fall det inte bedoéms tekniskt mojligt och/eller kostnadseffektivt, p.g.a.
komplex anpassning/programvara, att anpassa en egendgd standarddator/dator
i skolan, kan hela utrustningen, inklusive dator, forskrivas som avgiftsfritt
hjalpmedel.

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

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

Brukarens/
skolans ansvar

Dubbel-
forskrivning

For stationdr/barbar dator i standardutférande, dvs. datorenhet med
multimediapaket, bildsk&rm, tangentbord, mus och skrivare ansvarar inte
sjukvardshuvudmannen. Det ar ett personligt ansvar som brukaren eller, vid
en undervisnings-situation, skolan ombesorjer och bekostar.

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

Sjukvardshuvudmannen ansvarar for installation samt grundlaggande
introduktion/ utbildning till anv&ndare och personal. For dvriga utbildningar
ansvarar inte landstinget.

For datorutrustning pa brukarens arbetsplats ansvarar inte sjukvardshuvud-
mannen.

Anpassning/programvara/dator till elev i skola ar ett lan sa lange skolgangen
pagar. Darefter ansvarar foralder/vardnadshavare for att utrustningen
aterlamnas eller att ny behovsbedémning gors.

Vid forskrivning av dator ar den utrustad med virusskydd fran borjan och
brukaren/skolan har ansvar for kontinuerlig uppdatering av virusskyddet, samt
for aterstallningskostnader som kan uppsta pa grund av att detta inte

foljs. Ovrig programvara, forbrukningsartiklar sdsom fargpatroner, papper etc.
samt arbetsplatsens grundutrustning ar brukarens/skolans ansvar att ombesérja
och bekosta. Program far ej installeras som paverkar gjorda instéllningar.

Programvara/anpassning/dator kan inte forskrivas 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.

UNDERARMSSTOD TILL DATOR 210924

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare som fatt anpassat styrsétt forskrivet och som har
behov av underarmsstod for att mojliggora bra arbetsstallning.

At inom Lansteam Kommunikation, Habiliteringen i Linkdping (barn) och
Kommunikationsmottagningen pa Rehabmedicinska kliniken US (vuxna)
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NUMMERSLAGNINGSHJALPMEDEL 213618

Behovskriterier

Forskrivare

Behovskriterier

Forskrivare

NUMMERSLAGARE

Kan forskrivas till brukare med rérelsehinder som pga. funktionsnedséttning
inte klarar att sla numret pa egendgd telefon med hogtalarfunktion.
Produkter som finns att kdpa i handeln ska ha uteslutits.

At

HOGTALARTELEFON

Kan forskrivas till brukare med rorelsehinder som endast kan telefonera via
IR-styrning och som med hjélpmedlet blir sjalvstandig i
telefoneringssituationer.

At

PORTTELEFON OCH PORTTELEFONFORSTARKARE 2139

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Kan forskrivas till brukare som pa grund av funktionsnedséttning inte kan
forflytta sig till ytterdorren inom rimlig tid och/eller inte klarar att lasa upp
ldgenhetsddrren.

Avser brukare som storsta delen av dagen vistas ensam, d.v.s. som inte har
anhorig- eller assistenthjélp under dagen.

At
Max 2 rumsenheter kan forskrivas.

Brukaren maste alltid ha fastighetségarens tillstand till montering som kréaver
fast installation. Aterstéllning efter nedmontering; se Hjalpmedelsguiden kap
3.3.

Kan inte forskrivas till ytterdorr i flerfamiljsfastighet.

For automatisk dorroppning ansvarar inte sjukvardshuvudmannen.

Vid flyttning av fast installerade hjalpmedel ska brukaren kontakta
forskrivare. Avgift for flyttning av fast installerade hjalpmedel &r 1250 kr per
hjalpmedel; se Hjalpmedelsguide kap 3.3
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LARM

2151

TRYGGHETSLARM OCH OVERVAKNINGSLARM 215103

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare som har stort hjalpbehov p.g.a. av motorisk eller
kognitiv funktionsnedsattning, for att pakalla uppméarksamhet fran icke-
anstalld anh6rig som bor i samma bostad.

At

Anmarkning Avser enkla larm med begransad rackvidd som aktiveras av brukaren sjalv.
Om det foreligger behov av uppkoppling till annat larmsystem star
huvudman/vardgivare for hela larmanordningen.

Larm for att pakalla uppmarksamhet som finns i 6ppna handeln (typ
babylarm) maste forst ha uteslutits.

En forskrivning forutsatter att man foljer Socialstyrelsens riktlinjer om
Tvangs- och skyddsatgarder inom vard och omsorg for vuxna:
Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 12/2013.

Lénk till Socialstyrelsens sida “Fragor och svar om tvangs- och
skyddsatgarder inom vard och omsorg for vuxna”
http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/foreskrifteromtvangs-ochskydds

ANFALLSLARM FOR EPILEPTIKER 215106

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

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

At efter samrdd med behandlande lékare.

Vid uppkoppling till annat larmsystem star huvudman/vardgivare for hela
larmanordningen.
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HJALPMEDEL FOR OMGIVNINGSKONTROLL 21,24
IR-SYSTEM 213927
FJARRSYSTEM 241203

Behovskriterier  Kan forskrivas till brukare med gravt rorelsehinder eller kognitiv
funktionsnedsattning som inte pa annat satt kan styra omgivningsfunktioner i
sin bostad, t.ex. tdnda och slacka I6s armatur, satta pa/stanga av TV.
Installation av omgivningskontroll gors endast pa brukarens egenagda
produkter.

Kan endast forskrivas om brukaren blir sjalvstandig i dessa moment och
darigenom minskar sitt behov av assistans/personligt stod.

Forskrivare At
Anmarkning For viss del av omgivningskontroll kan ansékan om bostadsanpassning goras
t.ex. dorroppning, fonsteréppning, styrning av fast armatur. Nar enbart

bostadsanpassning ar aktuellt ska dven styrsatt/IR-sdndare sokas via
bostadsanpassningen.
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KOGNITIONSHJALPMEDEL

HJALPMEDEL FOR KOGNITIVT STOD

Generella
behovskriterier

En forutsattning for att ett hjalpmedel for kognitivt stod ska kunna
forskrivas ar att en strukturerat kartlaggning och bedémning 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 stédjande nétverk.

Forskrivaren ansvarar for att introducera/handleda personal/anhorig 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 kap
55

BILDSTOD/BILDKARTA

Behovskriterier

Forskrivare

Anmaérkning

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med kognitiv funktionsnedséattning och
svarigheter att forsta, minnas information, strukturera och planera, t.ex.
med hjalp av vanlig kalender.

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

At

Avser programvara for tillverkning av bildstdd 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 behdvs i en verksamhet t.ex. dagcenter, gruppboende eller skola &r
verksamhetens ansvar.

PRESENTATIONSMATERIAL (plastficka, veckoschema, parm for
bilder, mapp)
Kan vid behov forskrivas som tillbehor till bildstdd.

At, Lo
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SAMTALSAPPARAT

Behovskriterier

Forskrivare

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

At

Anmarkning Avser samtalsapparater i standardsortiment som kan anvandas som
minnesstod, for att ge anpassade instruktioner m.m.
MEDICINDOSETT MED TIDSPAMINNARE 214824

Behovskriterier

Forskrivare

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.

At

ELEKTRONISK ALMANACKA/HANDDATOR OCH APPLIKATIONER 214824

Behovskriterier

Forskrivare

Anmarkning

Kan forskrivas till brukare med kognitiv funktionsnedséttning och
svarigheter att forsta, strukturera, planera och minnas information.
Forskrivning ska ge brukaren 6kad sjalvstdndighet i dagliga livet avseende
forstaelse, hantering och planering av tid i dagliga aktiviteter.

Enklare 16sningar, t.ex. tidsschema, kalender, funktioner i egenagd
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 har en egenagd smartphone.
At
For behov av mobiltelefon/smartphone ansvarar inte

sjukvardshuvudmannen. Det ar ett personligt ansvar som brukaren
ombesdrjer och bekostar.
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TIDSHJALPMEDEL 2415

Behovskriterier

Dubbel-
forskrivning

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med kognitiv funktionsnedséttning som innebéar
bristande tidsuppfattning, svarighet att forsta tidsmangder och/eller
svarighet att forsta och anvanda vanlig klocka.

Forskrivningen ska ge brukaren ¢kad sjalvstandighet i dagliga aktiviteter.

Enklare 16sningar ska forst ha provats och uteslutits.
Losningar som finns att tillga i handeln ska ha uteslutits.

Applikation kan forskrivas till brukare, med bedémt behov av
tidshjalpmedel, som har en egendgd smartphone.

Medges i de fall brukaren har ett nédvandigt behov av enkelt
tidshjalpmedel med tva olika tidsintervall.

At

TYNGDTACKE

042718

Behovskriterier

Forskrivare

Kan forskrivas till brukare med diagnosticerad kognitiv
funktionsnedséttning som innebdr motorisk och/eller inre oro och dar oron
ger grava somnsvarigheter.

Enklare I6sningar som finns att tillga i handeln, t.ex. extra filt/tyngre tacke
eller andra metoder for att skapa en battre sovmiljo, ska forst ha uteslutits.

Natt/dagbok ska foras en vecka utan tyngdtécke och fyra veckor med
tyngdtacke, darefter utvardering infor eventuell forskrivning.

Effekt, i form av minskade somnsvarigheter, maste kunna pavisas innan
forskrivning far goras. Behov av tyngdtacke ska finnas varje natt.

Forskrivaren ansvarar for att uppfoljning gérs 6 manader efter forskrivning
av tyngdtacke.

For vuxen brukare kan en forskrivning goras. Behov av byte av tacke till
tyngre/lattare/annat mérke eller pga. slitage ar darefter egenansvar.

Ny forskrivning av tyngdtéacke for barn kan goras utifran forandrade behov
kopplat till att barnet/ungdomen vaxer och behéver stérre/tyngre tacke.

Lank till rutin vid férskrivning av tyngdtécke, natt/dagbok och blankett for
uppfoljning:
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Patientinformation/Hjalpmedel-och-
handikappservice/Hjalpmedelsforskrivning/Rutiner-och-nedladdningsbara-dokument-/

At
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