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1. Inledning/Bakgrund

Dokumentet riktar sig i forsta hand till forskrivare av omvardnadshjalpmedel, men
aven till chefer i verksamheten for att fa kunskap om forskrivningsprocessen.

Omvardnadshjalpmedel ar en integrerad del i kommunens vard- och
omsorgsverksamhet. Tillgang till vél fungerande hjalpmedel tillsammans med olika
rehabiliteringsinsatser, samt att arbeta pa ett rehabiliterande arbetsséatt ar for manga
funktionshindrade avgorande for deras mojligheter att leva ett aktivt och sjélvstandigt
liv trots sjukdom eller funktionshinder.

Forskrivning av medicintekniska produkter ar en hélso- och sjukvardsatgard.
Omvardnadshjalpmedel forskrivs idag av arbetsterapeuter och sjukskoterskor
anstéllda i lanets kommuner. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster
inom vissa enheter anstallda i regionen har ocksa majlighet att forskriva
omvardnadshjalpmedel (las mer om fértroende forskrivning).

Det ar patientens behov som avgor vilka omvardnadshjalpmedel som kan forskrivas.
Patienten ska om mojligt vara delaktiga i bedémningen oavsett om patenen sjalv ska
anvanda ett omvardnadshjalpmedel eller om personal/narstaende &r de som anvander
omvardnadshjalpmedel nar det vardar patienten. Patientens behov av
omvardnadshjalpmedel ska ses i relation till andra planerade och eller genomforda
atgarder. Nyttan med en forskrivning av ett omvardnadshjalpmedel skall matas mot
uppsatta mal.

Forskrivaren har ansvar for att visa hur hjalpmedlet fungerar och ger den handledning
och utbildning som kravs for att anvanda hjalpmedlet. Skriftlig instruktion och ibland
utprovningsprotokoll i hur hjalpmedlet ska hanteras hos aktuell patient ar avgérande
for att uppna en séker vard.

Arbetsgivaren har skyldighet att tillhandahalla och utbilda i anvandandet av
arbetstekniska hjalpmedel, i Orebro lan kallade omvardnadshjalpmedel. (1 flera
kommuner erbjuds en sa kallad introduktionsutbildning/lyftkorkort for att tillmotesga
detta).

Forskrivaren skall beddma patientens behov i ett helhetsperspektiv.
Forskrivningsprocessen ska foljas. Detta skall goras utifran tillganglig evidens,
patientens livsomraden och delaktighet.
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2. Ansvar och kompetens

2.1 Verksamhetschefens (enligt HSL) ansvar
Verksamhetschefen (utsedd av namnd enligt HSL) skall, efter uppdrag fran
vardgivaren, utse vem eller vilka av den behériga hélso- och sjukvardspersonalen som
ska fa forskrivningsratt.

Ansvarar dven for att det finns ett kvalitetsledningssystem for att fortldpande styra,
folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i verksamheterna som hanterar
medicintekniska produkter.

2.2 Medicinskt ansvarig - MAS/MAR

Medicinskt ansvarig ansvarar for att det finns riktlinjer utifran géllande lagar och
foreskrifter rorande medicintekniska produkter samt for att félja upp att dessa
riktlinjer féljs. Medicinskt ansvarig ansvarar att tillgodose patientsdkerheten samt for
att utreda avvikelser som rér medicintekniska produkter.

Vid risk for eller att vardskada uppstatt hos en patient pa grund av en medicinteknisk
produkt ska en anmalan goras till inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt Lex
Maria och vid produktfel ska det &ven anmalas till Ladkemedelsverket och leverantor.

2.3 Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att personal har, och att nyanstalld personal far den utbildning
som kravs for att hantera de aktuella hjalpmedel som finns pa enheten, veta var
bruksanvisning till hjalpmedlen finns och att personbundna instruktioner fran
legitimerad personal efterlevs. | de fall da patienten eller narstaende inte klara att ta
eget ansvar for att skdta om/rengora sitt hjalpmedel, Gvergar ansvaret till
vardpersonal.

Enligt arbetsmiljolagen, lagen om medicintekniska produkter och
patientsakerhetslagen &r varje arbetsgivare inom vard och omsorg ansvarig for att
personalen har den kunskap som kravs for att kunna utfora sakra forflyttningar, bade
ur patient- och arbetsmiljoperspektiv.

Vid oenigheter i teamet eller med patienten om insatta atgarder, utifran arbetsmiljon
eller ut patientsakerhetsperspektiv ar det viktigt att man har en dialog i teamet
inklusive ta hansyn till patientens behov och dnskemal, for att hitta basta méjliga
I6sningen. Enhetschef behdver ha kunskap om att forskrivning av hjalpmedel &r en
halso- och sjukvardsatgard och om gallande riktlinjer kring medicintekniska
produkter. Man kan och ska inte forskriva hjédlpmedel mot patientens vilja.
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2.4 Forskrivare

Forskrivning av hjalpmedel &r en hélso- och sjukvardsatgérd. Forskrivarens ansvar ar
att folja de riktlinjer som finns samt att folja hela férskrivningsprocessen. 1 Orebro
lans kommuner &r det arbetsterapeuter och sjukskéterskor som kan forskriva
medicintekniska produkter/ omvardnadshjalpmedel utefter uppsatta riktlinjer. Viss
personal inom Region Orebro l4n, arbetsterapeuter och fysioterapeuter har sa kallade
”fortroendeforskrivning” och kan forskriva kommunens omvardnadshjalpmedel.

Nar det &r mojligt ska patienten fa mojlighet att vara med och paverka val av
hjalpmedel, typ och modell.

Forskrivarens beslut kan inte 6verklagas enligt halso- och sjukvardslagen.

2.4.1 Forskrivarutbildning

Innan férskrivning av omvardnadshjalpmedel i kommunerna i Orebro lan far ske, ska
arbetsterapeut, sjukskoterska och fysioterapeut genomga de forskrivarutbildningar
som Socialstyrelsen tillhandahaller. Samt vid anstallning besoka hjalpmedelsforrad
for att ga igenom aktuellt sortiment, genomgang av lokala rutiner vid forskrivning och
aktuellt verksamhetssystem for hjalpmedel.

3. FoOrskrivningsprocessen

Forskrivningsprocessen ar en del av halso- och sjukvardsprocessen. Den pabdrjas
efter att en bedomning av patientens behov av atgarder genomférts och att den
planerade atgarden &r att forskriva en medicinteknisk produkt.

Den som forskriver, utlamnar eller tillfér en medicinteknisk produkt (SOSFS 2008:1
kap 38 9 med tillagg 2013:6) till en patient ansvarar for att patienten kan anvénda och
hantera produkten pa avsett satt. Detta sker i en forskrivningsprocess dar foljande
moment ingar:

1. Prova och anpassa produkten till patienten.

2. Samordna produkten med eventuellt tidigare till patienten forskrivna, utlamnade
eller tillférda produkter

3. Beddma behovet av anpasshing av patientens hemmiljo for att produkterna ska
kunna fungera tillsammans pa ett sakert satt

4. Ansvara for att sakerhetsatgarder vidtas for anpassning av hemmiljon, om det
behdvs

5. Informera anvandaren om hur produkten ska anvandas och atgarder som ska
vidtas i enlighet med tillverkarens sékerhetsforeskrifter (bruksanvisning ska
ldmnas)
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6. Instruera och trdna anvéndaren

7. Se till att produkten registreras i vardgivarens system for underhall. Lokal rutin
ska finnas for att produkten finns registrerad pa patient i respektive
verksamhetssystem.

8. Folja upp och utvardera forskrivningen, utldamnandet eller tillférandet till
patienten fram till dess behovet upphort eller ansvaret for patienten har tagits over
av nagon annan.

4. Fortroendefdrskrivning

Forskrivning av hjalpmedel &r en atgard for att forse en person med hjalpmedel for
det dagliga livet (Socialstyrelsens termbank). Férskrivning gors framst av den
huvudman som har kostnadsansvaret, men kan ocksa goras av den som inte har
kostnadsansvaret, sa kallad fortroendeforskrivning.

Fortroendeforskrivning tilldmpas nér det &r gynnsamt ur ett patientperspektiv och
framjar en effektiv vard/rehabiliteringsprocess och underlattar 6vergangen mellan
olika vardgivare. Exempel: Barnhabiliteringen har patienter/ barn som har behov av
omvardnadshjélpmedel eller dér slutenvarden har ett fortsatt ansvar for en patient,
men utfor behandling/ traning i hemmet. Lokala rutiner kring hur det ska genomforas
behdvs tas fram i varje kommun samt beskriver vilka arbetsplatser det kan handla om.

Med forskrivningsratten foljer ett uppfoljningsansvar vad géller saval hjalpmedel som
behandling, tills patienten &r dverrapporterad till kollega via remiss, Lifecare eller
liknande epikris. Vid fortroendeforskrivning ska lokala rutiner tillampas.

Vem som ar forskrivare andras inte nar vardansvaret for patienten dvergar till en
annan vardgivare. Vid éverrapportering (6verlamnande av varden) évergar daremot
ansvaret for de kommande faserna i férskrivningsprocessen, exempelvis uppféljning
och utvardering, till den som Gvertagit varden (Jacobson, 2014). Overrapporteringen
dokumenteras i respektive vardgivares journalsystem.

Innan nya forskrivare kan borja med fortroendeforskrivning ska ansvarig chef anméla
forskrivare till aktuell kommun samt boka en genomgang av upphandlat sortiment
och eventuella lokala rutiner. (Kontaktuppgifter se bilaga 1) Kommunerna bjuder in
alla forskrivare pa hjalpmedelsvisningar vid ny upphandling av nytt sortiment. Annan
kompetenshdjning kring forskrivning av specifika produkter ansvarar respektive
arbetsgivare for.
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5. Omvardnadshjalpmedel

Kommunerna i Orebro Lan som huvudman ansvarar for att tillhandahélla
omvardnadshjalpmedel. Orebro kommun ansvarar for att genomféra en gemensam
upphandling for lanets kommuner. Varje kommun faststaller i sin tur sitt eget
sortiment utifran den gemensamma upphandlingen.

Hjalpmedel utanfor upphandlat sortiment far inte kopas in. Om det finns behov av
medicinteknisk produkt utanfor sortimentet ska det diskuteras med och beslut i fragan
tas av medicinskt ansvarig.

Orebro lan har valt att dela in omvérdnadshjalpmedlen i fyra grupper
e Hygienhjalpmedel

o Forflyttningshjalpmedel

e Sangar/sangtillbehor

e Tryckavlastande Madrasser

Langre ner i dokumentet beskrivs riktlinjer for alla upphandlade
omvardnadshjalpmedel. Vem som far forskriva vissa produkter, vilka kriterier
patienten bor uppfylla, mal och utprovningsrutiner. Da sortimentet kommer att se lite
olika ut i olika kommuner kan det férekomma riktlinjer som inte galler for din
kommun. Se varje kommuns sortimentlista.

6. Vem kan fa ett omvardnadshjalpmedel
forskrivet

6.1 Hjalpmedelsratt

Kommunen har en skyldighet att erbjuda omvérdnadshjalpmedel, Region Orebro l4an
ansvarar for personliga hjalpmedel. Vilka produkter som erbjuds beslutas daremot av
huvudmannen utifran de avtal som finns. Forskrivarens hjalpmedelsbeslut kan inte
overklagas enligt halso- och sjukvardslagen.

6.2 Lan av omvardnadshjalpmedel

Alla omvérdnadshjalpmedel ar ett 1an fran kommunen och ska aterlamnas nar behovet
av hjalpmedlet upphdr. Patienten har under lanetiden ett ansvar att skota sina
hjalpmedel och forvara det pa lamplig plats samt meddela om nagot behdver atgardas.
I de fall da patienten inte klara att ta ansvar for detta, 6vergar ansvaret till anhorig
och/eller vardpersonal.
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6.3 Folkbokférd kommuninvanare

En person folkbokfoérd i kommunen, som av medicinska orsaker har behov av
hjalpmedel for att underlatta det dagliga livet har ratt att fa lana
omvardnadshjalpmedel. Fritidshus utrustas inte utan bekostas och hanteras av
patienten sjélv. | dessa fall &r det lampligt att hanvisa patienten till butik eller
leverantor som séljer aktuellt hjalpmedel. Behov av omvardnadshjalpmedel pa
universitet eller arbetsplats bekostas inte av kommunen.

6.3.1 Folkbokford kommuninvanare som besoker annan kommun
tillfalligt

Hemmakommunen ansvarar for att en folkbokford kommuninvéanare som vistas

tillfalligt utanfor hemmet erbjuds de omvardnadshjalpmedel individen har behov av

vid tillfallet (galler inte fritidsbostad). En folkbokférd kommuninvanare som ska

vistas utanfoér hemmet kan sjélv ta med sig de hjalpmedel (géller ej séng eller taklyft)

som individen har fatt forskrivet till sig i hemmet.

Vid behov av exempelvis séng, personlyft eller andra hjalpmedel som ar svara att
frakta hanvisas patienten att hyra/lana hjalpmedel pa den ort som ska besdkas. Om det
medfdr en kostnad (hyra) bekostas detta av patienten sjélv.

6.3.2 Besdkare folkbokférd i annan kommun
Tillfalliga besckare folkbokforda i annan kommun dér akut skada uppstatt kan
tillfalligt lana omvardnadshjalpmedel fran kommunen.

Personer som bor i kommunen men som &r folkbokforda i annan kommun hénvisas
personen att i forsta hand skriva sig i kommunen, om det finns behov av langvariga
hélso- och sjukvardsatgarder i bostaden. | andra hand hanvisar personen sjélv att ta
kontakt med sin hemkommun vid behov av omvardnadshjélpmedel.

Vid planerat besok (kortare vistelse, max en manad) av personer folkbokférda i annan
kommun med behov av omvardnadshjalpmedel, finns mojligheten att hyra/lana ett
omvardnadshjélpmedel, Kommunen har ingen skyldighet att tillhandahalla
omvardnadshjélpmedel vid besok men kan erbjuda det under forutséttning att det
finns hemma i respektive kommun. Innan man hyr/lanar ut ett hjalpmedel bér man
stalla fragan till personen om hen anvander liknande hjalpmedel hemma och ha
kunskap om hur det ska anvandas.

Nar en person onskar hyra/lana ett hjalpmedel betraktas det inte som en forskrivning.
Personen ansvara sjalv for att anvanda och hantera produkterna enligt de instruktioner
som medfoljer hjalpmedlet. Det innebar att man inte behdver féra patientjournal men
att vardgivaren behdver registrera och administrera lanet av hjalpmedlet. Lokala
rutiner for om hyra tas ut vid Ian av omvardnadshjalpmedel kan férekomma.
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Exempel: En individ forflyttar sig med personlyft hemma och tar da med sig sitt egna
lyftsele, men behdver lana/hyra en personlyft da individen inte kan transportera den.
Individen bor ta kontakt med aktuell kommun minst en vecka innan besok for att
sakerstalla att hjalpmedel finns i forrad, gora upp med tid och plats for leverans av
hjalpmedel.

Hemkommun/region ansvar for att patienter pa langre besok (exempelvis en student)
far sitt hjalpmedelsbehov uppfyllt och ska da sta for kostnaden av hjalpmed]et.
Utlaning fran kommun sker endast efter dverenskommelse med ansvarig forskrivare/
hjalpmedelscentral pa hemorten.

6.3.3 Asylsdkande

Region Orebro lan ansvarar for asylsdkandes hilso- och sjukvard enligt Lagen om
hélso- och sjukvard at asylsokande med flera. For vuxna géller att de erbjuds vard
som inte kan ansta. Personer under 18 ar far vard med samma omfattning som
inomlansharn.

Enligt 6verenskommelse ”Rehabilitering av dldre - ett gemensamt ansvar” beskrivs
uppdraget for arbetsterapi och sjukgymnastik pa basnivan samt uppdelning mellan
Regionen och kommunerna i Orebro lan. Den innebér att de kommunala
arbetsterapeuterna har primarvardsuppdraget i sin helhet. Detta ska tillampats sa att
utprovning av hjélpmedel &ven till asylstkande har tillgodosetts av den kommunala
arbetsterapeuten.

For hélso- och sjukvard pa sjukskoterskeniva som kommunen eller annan entreprencr
utfor och 1an av hjalpmedel, far faktura stéllas till Region Orebro l4n. Rutinen galler
dven for arbetsterapeutinsats for asylsokande. Las mer i ”Ansvarsfordelning for
fortsatt halso- och sjukvard till asylsokande”.

For personliga hjalpmedel kan man lasa mer pa centrum for hjalpmedels hemsida om
asylsokande, gdbmda och pappersldsa personer.

6.3.4 Flytt till annan kommun eller annat lan
Vid flytt till en annan kommun &r grundprincipen att omvardnadshjalpmedel ska
lamnas tillbaka och inte tas med till annan ort.

6.3.5 Grundutrustning i verksamhet

| vissa fall finns det behov av att ha en s kallad grundutrustning for att kunna bedriva
en viss verksamhet. Det &r upp till varje kommun att sjélv bestdmma var man vill ha
grundutrustning, exempelvis pa en dagverksamhet eller ett sarskilt boende och vad
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som ingar som grundutrustning. Nar det finns en grundutrustning i en verksamhet ska
personalen ha kannedom om hur produkterna fungerar och hur de far anvandas.
Lokala rutiner kring vad som ska inga som grundutrustning behovs. Det innebdr att
det inte kravs nagon individuell forskrivning av de produkterna.

Innan inkdp av produkter utanfor upphandlat sortiment behdver kontakt tas med
medicinskt ansvarig for stallningstagande. Lokala rutiner kring hantering av inkdpta
medicintekniska produkter behover tas fram i respektive kommun for att se till att
service och underhall skéts efter leverantérens rekommendation.

6.3.6 Hjalpmedel for barn i hemmet

Personliga hjalpmedel for barn under 18 ar ska tillhandahallas av barnhjalpmedels-
centralen. Kommunen har ansvar for att tillhandahalla omvardnadshjalpmedel for
barn i hemmet.

6.4 Beskrivning av kriterier for forskrivning

| kriterierna benamns malgrupper, kriterier och mal med hjalpmedlet inom samma
hjalpmedelsgrupp med en siffra framfor. Det innebér att hjalpmedlet kan forskriva pa
grund av olika funktionshinder. Exempelvis hygienstol pa hjul finns med olika
funktioner som da kan véljas utifran vilket behov patienten har.

Forskrivare: Talar om vilken profession som far forskriva
omvardnadshjélpmedel

Malgrupp: Beskriver patientens problem och funktionshinder.
Malgrupper kan ibland beskrivas i flera olika nivaer, utifran
funktionshindret. Vid svarare funktionhinder ju hogre siffra.

Kriterier: Beskriver patientens aktivitetsbegransning utifran
funktionshindret. Kriterierna &r ibland beskrivna i flera olika
nivaer, utifran olika behov. Vid hogre aktivets- begransning
ju hogre siffra.

Forskrivning av omvardnadshjalpmedel grundar sig pa
patienternas aktivitetsformaga/begransningar och inte utifran
personalens behov ur ett arbetsmiljoperspektiv.

Mal med hjalpmedlet: Beskriver vilket mal man forvéantas uppna med
forskrivningen
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Tank pa: Beskriver olika beddmningsfaktorer som spelar in vid
bedomningen om hjalpmedlet &r lampligt, kan vara bade
géllande patienten eller miljofaktorer.

Sékerhetsaspekter- Beskriver kénda risker som man behover
ha med i beddmning och informera om.

Forskrivarens ansvar:  Beskriver vad som man som forskrivare ansvarar for i
beddémning, vid utprovning, vilken information som ska
lamnas och handleda personal om vid forskrivning av det
specifika hjélpmedlet

Patientens ansvar: Beskriver vad patienten ansvara for

Forskrivning av flera:  Grundtanken &r att man endast far ett hjalpmedel forskrivet
och vid behov av fler ska alltid en aktiv bedémning och
motivering finnas.

| kriterierna uttrycker man att man ska ha uteslutit andra produkter innan
forskrivning, det innebar i praktiken att forskrivaren inte alltid maste prova ett
hjalpmedel eller en viss forflyttning praktiskt, utan att man som legitimerad har gjort
en bedémning att det inte &r mojligt.

7. Hygienhjalpmedel

7.1 Hygienstol pa hjul (inkl. manuella eller elektriska
funktioner)

Forskrivare

Arbetsterapeut

Malgrupp - For vem?

1. Person som har funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att
sjalvstandigt sta och ga till bad/toalettrum samt att forflytta sig i bad/toalettrum.

2. For person med svarighet att bibehalla uppratt position i sittande kan en tippbar
hygienstol forskrivas. Sitt eller ryggenhet.

3. Person med funktionsnedsattning som innebér att man har funktion i benen
men har stora svarigheter att resa sig upp sjalvstandigt eller med hjalp av
person.
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Kriterier

1. Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att sta och ga till
bad/toalettrum. Omgivningsfaktorer som hindrar forflyttning i bad/toalettrum.
Behov av hjalp av annan person vid dessa moment.

2. Aktivitetshegransning som innebar svarighet att bibehalla uppratt position i
sittande. Behov av justerbar sitt eller ryggenhet for att kunna genomféra
aktiviteten sittande.

3. Aktivitetshegransning som innebar att man har behov av att justera héjder pa
sittenheten vid forflyttning/uppresning.

Mal med hjalpmedlet

1. Mojliggora forflyttning till och fran dusch/toalett och for att tvatta sig/skota
toalettbehov med hjalp av annan person.

2. Ge en brasittstallning till person med svarighet att bibehalla upprétt position i
sittande.

3. Ge stod nar en person behover hjélp i uppresningsmomentet eller nar
personen ska satta sig ner. Malet &r att patienten ska vara sa sjalvstandig
som mojligt.

Tank pa

o Folja leverantorernas bruksanvisning for specifik produkt

e Beddmning av tipprisk i miljo och situation dar den ska anvéndas.

o Informera om att hjulen &r stélla i ratt lage enligt bruksanvisning nér patienten
sitter i stolen men aven vid forflyttning i och ur stolen.

e Informera och instruera personal/narstaende att inte lamna nagon sjalv i en
hygienstol.

e Omdet &r svart att fa till en bra sittstalining hygienstolen och man har provat
de olika varianter som finns i sortiment utan bra resultat, kan det vara aktuellt
med att anska en formgjuten sits. Las mer om det pa Centrum for hjalpmedels
hemsida- Hjalpmedelsoversikt.

Forskrivarens ansvar

e Innan forskrivning av hygienstol pa hjul kan ske ska duschpall/duschstol
alternativt toalettforhdjning uteslutits.

o Vilj rétt hygienstol efter patientens behov och vikt

e Alternativa forflyttningssatt och vanlig hygienstol pa hjul ska ha uteslutits
innan man forskriver en hygienstol med fler funktioner.

e Tastéllning till behov av tillbehor- samt géra en bedémning om det &r en
skydds och begransningsatgard.
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Forskrivare gor beddmning om det krévs en eller tva personal vid forflyttning och
dokumenterar detta i journal.

Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéndning och skotsel ges
till patienten och personal/nérstaende.

Patienten

Patienten ska folja forskrivarens och leverantérens anvisning om hur hjalpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara dven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengoras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta ar det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Nej, grundprincipen &r att patienten endast far en hygienstol forskriven.

7.2 Duschvagn
Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - For vem?
Person med svara funktionsnedsattningar som medfor stora svarigheter att
bibehalla sin kroppsstallning i sittande.

Kriterier

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att bibehalla sin
kroppsstéllning i sittande vid duschsituation och dar personlig hygien/ duscha
maste skotas liggande stéllning.

Mal med hjalpmedlet
Mojliggora personlig vard med hjalp av annan person.

Tank pa
Innan forskrivning kan ske av duschvagn ska mojligheten att anvanda hygienstol pa
hjul eller annat hjalpmedel vara bedémt forst.

Komplettera hygienstolen vid utprovning med de tillbeh6r som anses nodvandiga.
En riskbeddmning ska alltid goras for att ta stéllning till om en skydds och
begransningsatgard ska sattas in.
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Forskrivarens ansvar

e Beddmning av tipprisk i miljo och situation dar den ska anvéndas.

e Informera och instruera personal/narstaende att inte lamna nagon sjélv i en
duschvagn.

Forskrivare gor bedomning om det kravs en eller tva personal vid forflyttning och
dokumenterar detta i journal.

Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéndning och skotsel ges
till patienten och personal/narstaende.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantdrens anvisning om hur hjalpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara aven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta ar det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Nej

8. Forflyttning och
overflyttningshjalpmedel

8.1 Glidbrada/glidskiva

Forskrivare
Arbetsterapeut, Fysioterapeut

Malgrupp - For vem?

1. Person med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att forflytta sig
fran en plats till en annan.

2. Person med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att forflytta sig i
liggande. Pa grund av smarta eller av hog vikt.

3. Person med smérta vid applicering av lyftsele som forflyttas med hjalp av
personlyft ( glidskiva)

4. Vid svarigheter att lagesandra vid sittande stéllning. (Glidskiva)

16 (45) Kriterier for forskrivning av omvéardnadshjalpmedel | Datum: 2022-06-07 Region Orebro lan



Kriterier

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

2. Aktivitetshegransning som innebar svarighet att forflytta sig i sang.

3. Nar behov av att minska friktionen vid applicering av till exempel lyftsele eller
langre bak i rullstol.

4. Nér behov av att minska friktionen vid l&gesandring.

Mal med hjalpmedlet
1. Mojliggora 6verflyttning fran en yta till en annan i sittande stallning.
2. Underlatta lagesandring i séng eller i sittande samt applicering av lyftsele.

Tank pa

Om patienten far hjalp med denna forflyttning kréavs det att patienten kan medverka
och forsta instruktioner for att forflyttningen ska kunna genomforas pa ett sakert
satt.

Tank pa att stava efter att halla avstandet mellan séng och ex bar/duschvagn sa kort
som mojligt vid forflyttning.

Forskrivarens ansvar

Forskrivare gor beddmning om forflyttningen ska goras sjalvstandigt av patienten
eller om det krévs en eller tva personal vid forflyttning och dokumenterar detta i
journal.

Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéandning och skoétsel ges
till patienten och personal/narstaende.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantorens anvisning om hur hjélpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara &ven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengoras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta ar det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor folja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Ja
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8.2 Glidlakan och draglakan- tva eller flera riktningar
Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - F6r vem?
Person med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att andra
kroppsstéllning i liggande. Sjalvstandigt eller med hjélp

Kriterier
Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att andra kroppsstéllning i
sang.

Mal med hjalpmedlet

1. Mojliggora och underlatta forflyttning och dndra kroppsstallning i sidled i séng
sjalvstandigt.

2. Maojliggora och underlatta forflyttning och andra kroppsstallning i sidled i sdng
med hjalp av vardare.

3. Modjliggora och underlatta forflyttning och andra kroppsstallning i alla
riktningar i sang med hjalp av vardare.

Tank pa

Utprovas i den situation dar hjalpmedlet ska anvéndas.

Mycket viktigt att personal vet och har kunskap om hur de ska jobba med
produkterna i kombination med varandra.

Vissa produkter (gliddraglakan med handtag) kan éven kopplas ihop med
personlyft for att underlatta ytterligare, vid exempelvis patienter med hog vikt.

Observera urglidningsrisken.

Se till att stoppkanterna pa glidlakanet ar jamt fordelat pa madrassen,
rekommenderad 10 cm. De ytorna fungerar som en sékerhet mot urglidning.

Vid anvandning av gliddraglakan(4végs) &r det viktigt att bromsa glidrorelser
genom att badda in lakanet under madrassen.

Gor alltid en riskbedémning om sénggrind behdvs nar dessa
omvardnadshjalpmedel forskrivs.
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o Okad risk for fall: Viktigt att informera om att friktionen minskar om patienten
har klader i glatta material eller i kombination med glidmatta.

Forskrivarens ansvar

Forskrivaren ska forvissa sig om att personal och aktuell person anvénder en bra
forflyttningsteknik innan ett hjalpmedel forskrivs.

Viktigt att informera och instruera personalen/ narstaende hur man ska badda i glid
och draglakan.

Forskrivare gor bedémning om det kréavs en eller tva personal vid forflyttning och
dokumenterar detta i journal.

Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéndning och skotsel ges
till patienten och personal/narstaende.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantorens anvisning om hur hjélpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara dven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengoras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta ar det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor folja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Ja

8.3 Glidtacke/glidmatta/glidtyg

Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - For vem?

1. Person med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att dndra
kroppsstéllning i liggande samt att patienten behéver hjalp av annan person.

2. Person med svar smarta som medfor stora svarigheter att andra kroppsstallning
med hjalp av en person.

3. Tung patient som &r svar forflytta i sang.

Kriterier

Aktivitetshegransning som innebér stora svarigheter att andra kroppsstéllning i
séang. Samt forflyttningar som innebar stora smartsymtom eller att patienten &r tung
att forflytta.
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Mal med hjalpmedlet

Mojliggora och underlatta forflyttning och andra kroppsstéllning pa ett sakert och
skonsamt satt. Underlatta for vardare att utfora forflyttningen. Kan i vissa fall dven
kopplas ihop med personlyft for att underlatta ytterligare.

Exempel pa mal:
Patienten ska kunna forflyttas i sangen utan smérta.

Tank pa
Utprovas i den situation dar hjalpmedlet ska anvéndas.

Forskrivaren ska forvissa sig om att personal och aktuell person anvéander en bra
forflyttningsteknik innan ett hjalpmedel forskrivs. Andra forflyttningshjalpmedel
bor ha provats innan.

Gor alltid en riskbedémning om sénggrind behdvs nar dessa
omvardnadshjéalpmedel forskrivs.

Okad risk for fall: Viktigt att informera om att friktionen minskar om patienten har
klader i glatta material eller i kombination med glidmatta.

Mycket viktigt att personal vet och har kunskap om hur de ska jobba med
produkterna i kombination med varandra.

Forskrivarens ansvar

Forskrivare gor bedémning om det kravs en eller tva personal vid forflyttning och
dokumenterar detta i journal.

Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéandning och skétsel ges
till patienten och personal/narstaende.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantorens anvisning om hur hjélpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara aven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta ar det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.
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Mojlighet att forskriva flera
Ja

8.4 Uppresningsstod fristdende for privat sang
Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - For vem?
Person med funktionsnedsattning som medfor svarighet att forflytta sig och
resa/satta sig upp eller som medfor svarighet att &ndra kroppsstallning i sang.

Kriterier
Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att forflyttning och eller resa och
sétta sig eller att &ndra kroppsstéllning sjalvstandigt i sdng.

Mal med hjalpmedlet
MGojliggora och underlatta en forflyttning/lageséndring eller uppresning.

Tank pa
Montering pa befintlig sang i ordinart boende. Viktigt att sakerstalla att stodet
monteras efter leverantdrens rekommendationer.

Gor alltid en riskbedomning kring avstandet mellan sanggavel och placering av
uppresningsstodet, samt bedéma hojden pa beroende pa vilken typ av sang man
har.

Kontrollera att det &r tillatet att kombinera forhojningsklossar och uppresningsstod
innan forskrivning nar det blir aktuellt.

Forskrivarens ansvar

Forskrivare gor bedomning om det krévs en eller tva personal vid forflyttning och
dokumenterar detta i journal.

Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéandning och skoétsel ges
till patienten och personal/nérstaende.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantérens anvisning om hur hjalpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara &ven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.
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Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta &r det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Ja, om behov finns pa varje sida av sang. Om man har tva viloplatser i hemmet.

8.5 Forflyttningsbalte
Forskrivare
Arbetsterapeut Fysioterapeut

Malgrupp - F6r vem?

Personer med funktionsnedsattning som medfor:

1. Svarighet att forflytta sig fran en plats till en annan och att resa/sétta sig.

2. Nedsatt gang eller staférmaga

3. Svarighet att halla balansen och/eller kanner sig otrygga vid forflyttning med
vridplatta med uppresningsstod/ éverflyttningsplattform.

Kriterier
Aktivitetsbegrénsning som innebéar behov av stdd och hjélp av annan person vid
forflyttning, stdende, gang, resa och satta sig eller att andra kroppsstéllning.

Mal

1. Mojliggora och underlatta en séker forflyttning/ uppresning samt att fa en sa
aktiv forflyttning som mojligt.

2. Minska risken att patienten faller vid std/gangtraning eller gang.

3. Ge trygghet vid forflyttning med vridplatta med uppresningsstod.

Tank pa/ forskrivningsrutiner
Valj ratt storlek pa hjalpmedlet utifran patientens kroppsvikt och form.

Informera narstdende/ personal om hur baltet ska placeras vid anvandning, ska
placeras pa patientens hofter eller midja.

Utprovas i den situation som hjalpmedlet ska anvandas. Muntlig och skriftlig
information om anvandning och skoétsel till patienten och narstaende/ personal.

Forskrivarens ansvar
Forskrivare gor bedomning om det kravs en eller tva personal vid forflyttning och
dokumenterar detta i journal.

22 (45)

Kriterier for forskrivning av omvéardnadshjalpmedel | Datum: 2022-06-07 Region Orebro lan



Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéndning och skétsel ges
till patienten och personal/narstaende.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantérens anvisning om hur hjalpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara dven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta &r det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor folja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Ja

8.6 Antihalk

Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - For vem?
Person som har behov av att bibehalla béjt ben for att hjalpa till vid forflyttning

Kriterier
Aktivitetsbegransning som innebar svarigheter att bibehalla en position av egen
kraft.

Mal med hjalpmedlet
Underlatta forflyttningar dér man har behov av dkad friktion

Tank pa
Informera om att produkten behover skéljas av vid eventuell textildamm for att fa
full funktion

Mojlighet att forskriva flera
Ja

8.7 Forhojningsplatta
Forskrivare
Arbetsterapeut, Fysioterapeut och sjukskoterska vid omlaggning
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Malgrupp - F6r vem?

Person med funktionsnedsattning som medfor svarighet:

1. Att sjalvstandigt forflytta sig fran en plats till en annan med hjélp av glidbrada
eller att forflytta sig langre bak i stol eller rullstol.

2. Att det medfor svarighet att uppréatthalla en bra kroppsstéllning vid toalettbesok
eller vid matsituation.

3. Person som har behov av hjalp med omlaggning av sar, lindning av ben flera
ganger i veckan.

Kriterier

1. Aktivitetsbegransning som innebdr behov av stéd och hjélp av annan person for
att forflytta sig fran en plats till en annan och har behov av stod under fétterna

2. Aktivitetshegransning som innebéar behov av stod under fotterna for att
uppratthalla en bra kroppsstallning vid toalettbesdk eller vid matsituation.

3. Vardare behover avlastning av ben nar omlaggning ska ske.

Mal med hjalpmedlet

1. Mojliggora och underlatta en saker forflyttning med glidbréda sjélvstandigt
eller med hjalp av annan person mellan olika platser som séng- rullstol eller
rullstol- toalett.

2. Ge stdd under fotterna vid toalettbesok, vid matsituation eller vid forflyttning
langre bak i stol.

3. Underlatta for vardare vid omlaggning av fot eller underben.

Tank pa
Utprovas i den situation som hjalpmedlet ska anvéandas, tillsammans med
narstaende/ personal.

Risk for fall om patienten inte &r uppméarksam pa nivaskillnad

Forskrivarens ansvar

Forskrivare gor bedémning om det kravs en eller tva personal vid forflyttning och
dokumenterar detta i journal.

Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéandning och skotsel ges
till patienten och personal/narstaende.
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Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantérens anvisning om hur hjélpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara aven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengoras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta &r det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor folja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Ja

8.8 Vridplatta med uppresningsstod
Forskrivare
Arbetsterapeut/ fysioterapeut

Malgrupp - For vem?
Person med funktionsnedsattning som medfor svarighet att sjalvstandigt forflytta
sig fran en plats till en annan och behdver hjélp av annan person.

Kriterier

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att sjalvstandigt forflytta sig
fran en plats till en annan genom att resa sig och forflytta fotterna steg for steg
framlé&nges/ baklanges eller i sidled.

Mal med hjalpmedlet
Mojliggora overforflyttning med stéd av annan person.

Tank pad/ forskrivningsrutiner
Patienten maste ha san muskelkraft och ledstabilitet for att kunna bibehalla stdende

stéllning under hela forflyttningen.

Informera om att planera 6verforflyttningen innan da det inte gar att flytta
hjalpmedlet framat och bakat.

Utprovas i den situation dar hjalpmedlet ska anvéandas.
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Forskrivarens ansvar

Forskrivare gor bedémning om det kravs en eller tva personal vid forflyttning och
dokumenterar detta i journal.

Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéndning och skotsel ges
till patienten och personal/narstaende.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leveranttrens anvisning om hur hjadlpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara dven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta &r det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor folja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Nej

8.9 Overflyttningsplattform
Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - For vem?
Person med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att sjalvstandigt
forflytta sig fran en plats till en annan.

Kriterier

Aktivitetsbegransning som innebar stora svarigheter att sjalvstandigt forflytta sig
fran en plats till en annan genom att resa sig och forflytta fotterna steg for steg
framlanges/ baklanges eller i sidled och behov finns for att undvika flera
forflyttningsmoment.

Overflyttningsplattform kan forskriva nir behov finns att skapa béttre
arbetsutrymme/miljo genom att forflytta sig och mojliggora forflyttningen i ett
trangt begransat utrymme.

Mal med hjéalpmedlet
Mdjliggdra och underlatta en saker forflyttning med hjélp av annan person mellan
séng, rullstol eller rullstol toalett.
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Tank pa
Patienten maste ha sddan muskelkraft och ledstabilitet for att kunna resa sig upp
samt bibehalla stdende stallning under hela forflyttningen.

Overflyttningsplattform far inte forskrivas for traning eller forhindra kontrakturer.
Vid behov av att belasta eller trana benstyrka ska andra atgarder planeras in, garna
tillsammans med fysioterapeut.

Forflyttning med vridplatta med uppresningsstod ska ha uteslutits.

Viktigt att forsékra sig om att patienten har tillracklig balans for att klara en séker
forflyttning. Hjalpmedlet ska anvandas vid forflyttningar, inte for forflyttning fran
rum till rum i bostaden. Observera att hjalpmedlet kan vara olampligt for personer
som har svart att ta emot instruktioner, har yrsel eller kanner en otrygghet och bli
radda vid forflyttning och fallrisk foreligger.

Utprovas i den situation som hjalpmedlet ska anvandas.

Tillbehor: Returnbelt, Trygghetsband, trygghetsband med glidhylsa,
uppresningshandtag.

Forskrivarens ansvar

Forskrivare gor bedémning om det kréavs en eller tva personal vid forflyttning och
dokumenterar detta i journal.

Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéndning och skotsel ges
till patienten och personal/narstaende.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantorens anvisning om hur hjélpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara dven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengoras och aterlamnas.
| de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta &r det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Nej
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8.10 Uppresning och forflyttningsstod -
Uppresningsband med fastogla - forflyttningsband

Forskrivare

Arbetsterapeut Fysioterapeut

Malgrupp - For vem?

Personer med funktionsnedsattning som medfor:

1. Nedsatt formaga att satta sig upp fran liggande position.
2. Nedsatt formaga att resa sig upp fran sittande till stdende

Kriterier
1. Aktivitetsbegransning som innebar svarighet att andra kroppsstallning fran
liggande till sittande i séng.

2. Aktivitetsbegransning som innebér behov av stéd och hjéalp av annan person
vid forflyttning, staende, gang, resa och sétta sig eller att d&ndra kroppsstéllning.

Mal
1. Mojliggora sjalvstandig uppresning i sang.

2. Maojliggora och underlatta en saker forflyttning/ uppresning samt att fa en sa
aktiv forflyttning som mojligt.

Tank pa/ forskrivningsrutiner
Utprovas i den situation som hjalpmedlet ska anvandas.

Forskrivarens ansvar

Forskrivare gor bedomning om det kréavs en eller tva personal vid forflyttning och
dokumenterar detta i journal.

Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéandning och skotsel ges
till patienten och personal/narstaende.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leveranttrens anvisning om hur hjadlpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara &ven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta &r det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.
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Mojlighet att forskriva flera
Ja

9. Lyftar

9.1 Uppresningslyft/ Stalyft
Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - For vem?

Person med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att sjalv andra
kroppsstallning till och fran sittande/staende och forflytta sig fran en plats till en
annan och att sjalv forflytta sig i sittande stallning.

Kriterier

Aktivitetsbegransning som innebér stora svarigheter att sjalvstandigt andra
kroppsstallning till och fran sittande/staende och att kunna flytta fotterna steg for
steg och att sjalvstandigt forflytta sig fran en plats till en annan och att sjalv
forflytta sig i sittande stallning.

Andra forflyttningssatt/tekniker ska vara provade och bedémda som otillrackliga
eller olampliga utifran patientens funktionsnedsattning och totala
omvardnadssituation. Exempel: vridplatta med uppresningsstod eller
Overflyttningsplattform.

Mal med hjalpmedlet
MGojliggora och underlatta en séker forflyttning med hjélp av annan person.

Tank pa

Patienten maste ha muskelkraft och ledstabilitet for att kunna bibehalla staende
stéllning med stdd under hela forflyttningen. Ndr patienten inte langre uppfyller
detta maste uppresningslyften ersattas av annat hjalpmedel.

Uppresningslyft ska inte forskrivas med mal att belasta benen (statraning) eller
forhindra kontrakturer. Vid behov av tréning ska en fysioterapeut kontaktas for
beddmning av atgarder.

Lyften bor alltid provas ut i den miljo eller under sddana férhallanden som den ska
anvéndas i. Skriftlig instruktion; checklista och utprovningsprotokoll, ska alltid
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medfdlja lyften dar forskrivaren beskriver hur och néar lyften ska anvandas och
skotas.

Hjalpmedlet ska anvéndas vid forflyttningar, inte for forflyttning fran rum till rum i
bostaden. Observera att hjalpmedlet kan vara olampligt for personer som har svart
att ta emot instruktioner, har yrsel eller ké&nner en otrygghet och bli radda vid
forflyttning och fallrisk foreligger.

Forskrivarens ansvar

Rekommendationen &r att forflyttning med lyft ska genomforas av tva personer.
Vid undantag och efter bedémning av forskrivare att forflyttningen far ske med
endast en personal ska riskbeddmning tydligt framkomma i dokumentationen.

Motivering till val av produkt och tillbehor ska ocksa framkomma i
dokumentationen. Ex vilken bredd bygeln har.

Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéandning och skoétsel ges
till patienten och personal/narstaende.

Patientens ansvar

Patienten ska f6lja forskrivarens och leverantdrens anvisning om hur hjalpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara aven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengoras och aterlamnas.
| de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta &r det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor folja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Nej

9.2 Personlyft/golvlyft - Taklyft
Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - For vem?

1. Golvlyft: Person med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att
forflytta sig och gora lagesandringar i sang och/eller fran en plats till en annan
och att gora en 6verflyttning fran en yta till en annan.
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2. Fristdende taklyft: dar svarighet finns att pa ett sakert satt gora forflyttning
med golvlyft.

3. Stationar taklyft: Som ovan och dar bedémningen att en fristdende personlyft
inte kan anvéndas.

Kriterier

Andra forflyttningstekniker ska vara provade och bedomda som otillrackliga eller
olampliga utifran patientens funktionsnedsattning och totala omvardnadssituation
innan personlyft forskriv. Mycket viktigt att tdnka pa att bibehalla de
funktioner som patienten har.

1-3 Aktivitetsbegransning som innebar avsaknad eller medfor stora svarigheter,
att sjalvstandigt andra och/eller bibehalla grundlaggande kroppsstéllning, forflytta
sig fran en plats till en annan och gora 6verflyttningar fran en yta till en annan.

2. Fristaende taklyft kan forskrivas da man bedomer att patienten har en hog vikt
och det innebér en stor arbetsbelastning for personal som ska forflytta lyften. Det
kan aven forskrivas vid svarighet med mandvrering i sma utrymmen eller pa grund
av mjuka golv, smartkénslig patient, spastisk patient.

3. Stationar taklyft Kan forskrivas nar miljon inte tillater fristaende eller nar det
behdvs travers.

Mal med hjalpmedlet
MGojliggora och underlatta en séker forflyttning med hjélp av annan person.

Tank pa

Rekommendationen &r att forflyttning med lyft ska genomforas av tva personer.
Vid undantag och efter bedémning att forflyttningen far ske med endast en personal
ska riskbedémning tydligt framkomma i dokumentationen.

Val av lyftmodell kan utdver kriterierna ocksa paverkas pa miljon exempelvis
mjuka golv tranga utrymmen, vilket gor att man inte kan ha forskriva exempelvis

en golvlyft.

Motivering till val av produkt och tillbehor ska ocksa framkomma i
dokumentationen. Ex vilken bredd bygeln har.

Tillbehor: Olika lyftbyglar och lyftarm.
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Viktigt att ha koll pa att forskriva lyftselen kan kombineras med forskriven lyft.
Och maxvikter osv.

Lyften bor alltid provas ut i den miljo eller under sddana forhallanden som den ska
anvandas i. Skriftlig instruktion; checklista och utprovningsprotokoll, ska alltid
medfolja lyften dar forskrivaren beskriver hur och nar lyften ska anvandas och
skotas.

Fristaende eller stationar taklyft

Fastighetsdgare kontaktas for godkédnnande dar installationen ska ske i tak eller vid
véggfaste.

Efter installationen gors utprovning av lyftsele av forskrivare.

Se lokala rutin i respektive kommun hur taklyftsarenden ska hanteras.

Forskrivarens ansvar

Rekommendationen &r att forflyttning med lyft ska genomforas av tva personer.
Vid undantag och efter bedémning av forskrivare att forflyttningen far ske med
endast en personal ska riskbedémning tydligt framkomma i dokumentationen.

Motivering till val av produkt och tillbehor ska ocksa framkomma i
dokumentationen. Ex vilken bredd bygeln har.

Viktigt att informera om att ta kontakt med arbetsterapeut om man planerar att byta
bostad eller rum i bosdaten, da forflyttning och montering av taklyft ska utféras av
hjalpmedelstekniker.

Muntlig och skriftlig information (bruksanvisning) om anvéandning och skotsel ges
till patienten och personal/narstaende.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantorens anvisning om hur hjélpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara aven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta ar det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor folja de anvisningar som finns.
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Mojlighet att forskriva flera
Ja - vid behov av lyft pa olika vaningsplan.
Ja - nar barn med tva boenden (separerade foraldrar) behover forflytta med lyft

Sakerhetsaspekt

For att minimera risken for risk for fall eller urglidning ska alla 6verflyttningar med
lyft ska vara sa korta som majligt.

For att fa arbeta med forflyttningar med personlyft bor personal genomfort
introduktionsutbildning /lyftkorkort.

9.3 Lyftsele

Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - For vem?

Personer som forflyttas med personlyft.

Funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att andra kroppsstallning och
att forflytta sig och som anvéande personlyft.

Kriterier
Forflyttning med hjélp av personlyft. Aktivitetsbegransning som innebér stora
svarigheter att andra kroppsstallning och att forflytta sig sjalvstandigt.

Mal med hjalpmedlet
Majliggora och underlatta en saker och smartfri forflyttning och fa en bra
sittstallning med hjalp av annan person.

Tank pa/ forskrivningsrutiner

Lyftselen som personer sitter kvar pa i rullstolen far forskrivas dér patienten ar
mycket smartkanslig eller att det ar svart att applicera lyftselen, i 6vrigt ska det
undvikas.

Forskrivare ska bedéma modell och storlek efter patienten individuella behov.
Selen ska utprovas tillsammans med aktuell lyft. Om det finns olika mojligheter till
upphangning, ska det framga pa selen hur den ska fastas i lyften.

Viktigt att informera personalen att det alltid ska ta kontakt om patienten ga upp
eller ner i vikt, eller pa annat satt far andrade kroppsfunktioner da det finns risk for
urglidning. Informera om att ett lyftselen &r personligt forskrivet
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Det ska ocksa framkomma i dokumentationen vilken bedémning man har gjort och
motivering till val av produkt och tillbehor. Skriftlig instruktion; checklista och
utprovningsprotokoll ska alltid medf6lja lyften/lyftselen dar forskrivaren beskriver
hur och nar lyften/lyftselen ska anvandas.

Tillbehor: Forlangningsband, mjuk polstring

Forskrivarens ansvar
Att folja gallande regelverk for forskrivning, det vill sdga genomford utbildning i
forskrivningsprocessen

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantdrens anvisning om hur hjalpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara aven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta ar det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Kan forekomma. Véxelvard ar inte skal till dubbelforskrivning.

10. Sangar och tillbehor

10.1 Forhojningsklossar
Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - For vem?

1. Personer med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att resa/satta sig
fran séng.

2. Patienten med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att sjalvstandig
utfora sin personliga hygien eller behandling i séng.

3. Person med kropps- eller funktionsnedséttning som medfor medicinska
komplikationer/problem. Tex svullna ben, hjartproblem.

Kriterier
1. Aktivitetsbegransning som innebéar svarigheter att resa/sétta sig i och ur sang.
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2. Aktivitetsbegransning som innebar att patienten behdver daglig hjalp med
personlig omvardnad i sang av annan person.
3. Medicinska behov.

Mal med hjalpmedlet

1. Mojliggora och underlatta sjalvstandig forflyttning vid sang pa ett sakert satt.
2. Underlatta for vardare att utféra omvardnaden i séng.

3. Underlatta eller kompensera medicinska behov

Exempel pa mal:
Patienten ska sjélvstandigt kunna resa sig ur séng.

Tank pa forskrivningsrutiner
Forskrivaren ska forvissa sig om att rétt typ av klossar valts och att ratt héjd
uppnatts samt att monteringen ar séker.

Sangar med medar, socklar eller andra anordningar som kréver specialanpassningar
beréttigar inte till forskrivning. Patienten ansvarar sjalv for att anskaffa nya ben
eller dylikt nar sa kravs till sin séng.

Tank pa vilken typ av ben det & och om klossarna passar till saingbenet samt
eventuell risk for att ett sdngben glider ur férhdjningsklossaret. Lutande plan och
olika underlag.

Viktigt att folja de rekommendationer kring kombination med olika hjalpmedel ex
klossar tillsammans med andra tillbehor till privat sang.

Forskrivarens ansvar

Utover detta ar det forskrivarens ansvar att:

Forskrivaren ska forvissa sig om att rétt typ av klossar valts och att ratt hojd
uppnatts samt att monteringen ar saker.

Utprovas i den situation som hjalpmedlet ska anvandas.
Muntlig och skriftlig information om anvandning och skotsel till patienten och
narstaende/ personal.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantérens anvisning om hur hjalpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara aven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.
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Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta &r det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
ja

10.2 Sanglyft

Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - F6r vem?

1. Person med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att forflytta sig
sa att patienten behdver hjalp med personlig omvardnad i sdng av annan person.

2. Personer med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att resa/satta sig.

Kriterier

1. Aktivitetsbegransning som innebar att patienten behdver hjalp med personlig
omvardnad i sdng av annan person. Alternativa anpassningar ska ha provats och
uteslutits, t ex forhéjningsben, andra séngben.

2. Aktivitetsbegransning som innebér svarigheter att resa/sétta sig i och ur sang.

Mal med hjalpmedlet

1. Mojliggora en god personlig omvardnad, pa ett for patienten sékert och
skonsamt satt, i sang med hjalp av annan person. Underlatta for vardare att
utféra omvardnaden.

2. Mojliggora och underlatta sjalvstandig forflyttning dar justerbar héjd behdvs
vid séng.

Tank pa forskrivningsrutiner
| forsta hand bér man ta stéllning till om sangen kan forhdjas med sangklossarar for
att underlatta omvardnadsarbetet.

Sanglyft rekommenderas att vara ett alternativ da patienten sjalv inte vill ha den
vardsang som erbjudits, men att personalen har behov av att kunna hoja och sanka
sangen vid omvardnadsarbetet.

Forhojningsklossarar eller alternativa sangben ska ha provats och bedémits att inte
uppfylla behovet.
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Utprovas i den situation som hjalpmedlet ska anvandas. Muntlig och skriftlig
information om anvandning och skétsel till patienten och narstaende/ personal.

Forskrivarens ansvar

Utover detta ar det forskrivarens ansvar att:

For att kunna montera en sanglyft, maste hjalpmedelstekniker och/eller
arbetsterapeut bedoma om det ar lampligt/mojligt att montera sanglyft pa befintlig
séng.

Viktigt att informera om att ta kontakt med arbetsterapeut om man planerar att byta
bostad eller byta rum i bostaden, da forflyttning och montering av sanglyften ska
utforas av hjalpmedelstekniker.

Utprovas i den situation som hjalpmedlet ska anvandas.
Muntlig och skriftlig information om anvandning och skétsel till patienten och
narstaende/ personal.

Patientens ansvar

Patienten ska félja forskrivarens och leverantérens anvisning om hur hjalpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara dven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengoras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta ar det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Nej

10.3 Vardsang

Forskrivare
Avrbetsterapeut och sjukskoterska

Malgrupp - For vem?

1. Person med funktionsnedsattning som medfor svarigheter att andra
grundlaggande kroppsstallning och samt medfor svarigheter att resa/satta sig
fran sdng sjalvstandigt.

2. Person med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att andra
grundlaggande kroppsstallning och forflytta sig sa att patienten behdver hjalp
med den personliga omvardnaden i sangen av annan person.
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3. Person med kropps- eller funktionsnedsattning som medfér medicinska
komplikationer/problem.

Kriterier

1. Aktivitetsbegransning som innebér att patienten behover bade elryggstod och
reglerbar sanghdjd for att klara sig sjalvstandigt.

2. Aktivitetshegransning som innebér att patienten behdver daglig hjalp med
personlig omvardnad i sang av annan person.

3. Medicinska behov. Lakarkontakt ska tas for gemensam beddémning om behov
finns.

Mal med hjalpmedlet

1. Mojliggora en god personlig omvardnad, pa ett for patienten sékert och
skonsamt satt, i sang med hjalp av annan person. Underlatta for vardare att
utféra omvardnaden.

2. Mojliggora en sjalvstandig forflyttning i sang och i och ur sang.

3. Underlatta for patienten att kunna sova i en sang. For
symtomlindring/behandling i samrad med lakare.

Tank pa forskrivningsrutiner

Alternativa anpassningar ska ha provats och uteslutits, ex forhojningsklossar,
elryggstod, sanglyft eller lyftbage. Alternativt att man bedomt och Gvervéagt att det
inte ar mojligt.

Avsaknad av sang som inte uppfyller normal standard beréttigar inte till
forskrivning.

e Extra bred/ lang vardsang kan forskrivas pa grund av 6vervikt, langd eller av
andra medicinska behov som gor att patienten inte kan anvénda en
standardséng.

e Lagsang kan forskrivas, (nar det finns) da det finns risk att patienten faller ur
séngen eller klattrar éver sanggrindarna och/eller har ofrivilliga rérelser och
darmed riskerar att falla ur séngen.”

e Barn och juniorer som har behov av omvardnadséng behdver en sang anpassad
efter deras vikt och langd, de ska kan inte anvanda en standardsang.

Madrass
Viktigt att ta stéllning till vilken typ av madrass patienten har behov av vid
forskrivning av vardsang.
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Sanggrind

Viktigt att gora en riskbeddmning. Finns risk for att individen kan skada sig eller
fastna i sanggrinden bor detta hjélpmedel inte forskrivas.

Folj alltid monteringsanvisningarna fran leverantoren.

Kan betraktas som en begransande skyddsatgéard som enbart far anvandas om syftet
ar att stodja och skydda, om samtycke finns och om riskerna inte bedéms for stora,
se Riktlinje for skyddsatgarder samt tvangs- och begransningsatgarder i Orebro
lans kommuner.

For att forebygga skada hos patient som har en sdnggrind kan grindskydd
forskrivas. Forskrivning kan goras efter att man bedomd att det inte finns nagra
risker med att ha ett grindskydd.

Muntlig och skriftlig information om anvéandning och skaétsel ges till patienten och
narstaende/ personal.

Forskrivarens ansvar

Viktigt att informera om att ta kontakt med arbetsterapeut om man planerar att byta
bostad eller rum i bostade, da forflyttning och montering av vardsang ska utfras av
hjalpmedelstekniker.

Muntlig och skriftlig information om anvéandning och skaétsel ges till patienten och
narstaende/ personal.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantorens anvisning om hur hjélpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara dven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
liknande.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.
| de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta &r det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Nej
Ja, Barn (Separerade foraldrar) boende pa tva adresser
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10.4 Lyftbage till vardsang/Fristaende lyftbage
Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - F6r vem?
Funktionsnedsattning som medfor svarighet att forflytta sig i liggande stéallning i
sang

Kriterier
Aktivitetsbegransning som innebar svarighet att forflytta sig i sang.

Mal
Mojliggora sjalvstandiga forflyttningar i sing och/ eller mer aktivt kunna medverka
i omvardnaden i sang.

Tank pa forskrivningsrutin

Forsakra sig om att anpassningen till sdéng och miljo &ar séker. Viktigt att vara
observant pa om produkten kan kombineras med andra hjalpmedel som exempelvis
sangklossar och att det inte medfér nagra risker med kombinationen.

Ta reda pa vad patienten har for diagnoser och om det i sa fall finns medicinska
risker for patienten att anvanda en lyftbage till vardsang/ fristaende lyftbage.

Forskrivarens ansvar

Utover detta ar det forskrivarens ansvar att:

Muntlig och skriftlig information om anvandning och skotsel ges till patienten och
narstaende/ personal.

Patientens ansvar

Patienten ska f6lja forskrivarens och leverantorens anvisning om hur hjélpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara &ven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta &r det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Nej
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10.5 Stod och vandhandtag till vardsang
Forskrivare
Arbetsterapeut

Malgrupp - For vem?

1. Personer med funktionsnedséttning som medfor nedsatt uppresnings och
forflyttningsformaga till/fran sang.

2. Personer med funktionsnedsattning som medfor svarighet att forflytta sig i
liggande stallning i séngen.

3. Personer som kénner sig otrygga i sin séng.

Kriterier

1. Aktivitetsbegransning som innebar svarighet med uppresning och forflyttning
till/fran sang.

2. Aktivitetsbegransning som innebar svarighet att forflytta sig i liggande
stéllning i sdng.

3. Kainsla av otrygghet hos patienten.

Mal

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

2. Maojliggora sjalvstandiga forflyttningar i séng och/eller mer aktivt kunna
medverka i personlig omvardnad i sang.

3. Ge trygghet.

Tank pa

Viktigt att gora en riskbedémning. Finns risk for att individen kan skada sig eller
fastna i stod eller vandhandtaget bor detta hjalpmedel inte forskrivas.

Folj alltid monteringsanvisningarna fran leverantoren.

Kan betraktas som en begransande skyddsatgard som enbart far anvandas om syftet
ar att stodja och skydda, om samtycke finns och om riskerna inte bedéms for stora
(se riktlinje for skydds- och begransningsatgarder).

Forsakra sig om att ratt stod/vandhandtag anvands till patientens sang. OBS! Mattet
fran huvudandan till grinden ska vara mindre an 4 cm eller mer an 32 cm. Mattet
mellan madrassens Gverkant och grindens 6verkant far inte vara mindre &n 22 cm.

Forskrivarens ansvar

Viktigt att informera om att ta kontakt med arbetsterapeut om man énskar byta
plats pa stodhandtaget, da forflyttning och montering av stodhandtag ska ske pa
sékert sétt.
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Muntlig och skriftlig information om anvandning och skotsel ges till patienten och
narstaende/ personal.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens anvisning om hur hjalpmediet ska anvandas,
forvaras och skotas.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.

Mojlighet att forskriva flera
Ja

11. Madrasser och tryckavlastande
utrustning

11.1 Basmadrass
Madrass som foljer med vid forskrivning av vardsang. Personen har inga sar samt har
Iag risk for trycksar.

11.2 Madrasser i forebyggande syfte — kommunens
ansvar

Dér kommunen har forebyggande madrasser som en grundutrustning pa sarskilt

boende kravs ingen individuell forskrivning och darmed géller inte riktlinjerna for

dessa.

Forskrivare
Arbetsterapeut och sjukskoterska

Malgrupp - For vem?

Personer med funktionsnedsattning som loper stor risk att utveckla eller har
utvecklat trycksar upp till kategori 1-2 EPUAPskala, samt for personer i livet
slutskede med risk for trycksar och/eller har smartproblematik.

Kriterier
Aktivitetsnedsattning som innebér svarighet att andra kroppsstallning i liggande
samt andra riskfaktorer for trycksar.

Mal med hjéalpmedlet
Tryckavlasta och forebygga uppkomst av trycksar
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Tank pa/ Forskrivningsrutiner
Beddmningen ska ske tillsammans i teamet.

Uttjant/Avsaknad av lamplig bdddmadrass berattigar ej till madrass i forebyggande
syfte

| bedémningen ska man ta hansyn till nutrition, lagesandring, aktivitetsformaga,
fukt/ inkontinens, skjuvkrafter och relevanta atgarder ska vidtas inom alla omraden.

Samtliga atgarder maste kvarsta och ska inte avslutas for att man forskriver en
madrass. En férebyggandemadrass ar en del av behandlingen. Det &r viktigt att
upplysa personal om att en madrass inte ersatter lagesandringar. Det ar lika viktigt
med lagesandringar i kombination med en foérebyggande madrass.

Bedoémning av vilken riskzon patienten befinner sig i. Utga fran RAPS skala for
riskbedomning. (Se beddmningsinstrument i ledningssystem och/eller Senior alert).
Har patienten RAPS poang 29 eller lagre och samt EPUAP kategori 1-2 far
forskrivning férekomma.

Forskrivarens ansvar

Val av madrass.

Skummadrass eller luftfyllda (Baddmadrass dynamisk luft eller baddmadrass
statisk luft). Muntlig och skriftlig information om funktion och skétsel till patienten
och narstaende/ personal.

Patientens ansvar

Patienten ska folja forskrivarens och leverantorens anvisning om hur hjalpmedIet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara dven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengdras och aterlamnas.
| de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta &r det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Nej
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11.3 Madrass i behandlande syfte

Fran och med 1 december 2018 &ger och tillhandahaller Centrum for hjalpmedel,
Region Orebro L4n madrasser som en del i behandlingen av sér i kategori 3 och 4.
EPUAP.

Behandlande madrass lanas ut till patienter som bor hemma eller i sérskilt boende.

Det ar omvardnadsansvarig sjukskaterska som ér ansvarig forskrivare av
madrasserna.

Information, checklistor och kontaktuppgifter finns pa Region Orebro l4n,
Centrum for hjalpmedel:

Lank: Forskrivning av Madrasser » Vardgivare Region Orebro lin
(regionorebrolan.se)

Forskrivare: Leg Sjukskoterska
Utprovare: Leg Sjukskoterska
Mal med hjalpmedlet:  Behandla trycksar.

Utprovningsrutiner Enligt gallande rutin. Madrassen bestélls och installeras av
utprovaren.
Uppfoljning Enligt géllande rutin

11.4 Positioneringskudde
Forskrivare
Arbetsterapeut, sjukskdterska eller fysioterapeut

Malgrupp - For vem?
Person med funktionsnedsattning som medfor stora svarigheter att forflytta sig i
liggande stallning eller att bibehalla en vilostallning.

Kriterier
Aktivitetsbegransning som innebar avsaknad av férmaga eller stora svarigheter att
sjalvstandigt gora lagesandringar i sang eller bibehalla vilostéllning.

Mal med hjalpmedlet
Avlasta och forebygga uppkomst av trycksar, kontrakturer samt mojliggora en bra
vilostéllning.
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Tank pa
Det &r inte motiverat till forskrivning om det ar mgjligt att positionera med andra
l6sningar. (Tex patienten egna extra kuddar, filtar osv.)

Utprovas i den situation dar hjalpmedlet ska anvéndas. Muntlig och skriftlig
information om funktion och skotsel till patienten och narstaende/ personal.

Forskrivarens ansvar
Gora uppfoljningar enligt rutiner for att félja upp fortsatt behov av behandlande
madrass.

Patientens ansvar

Patienten ska félja forskrivarens och leverantérens anvisning om hur hjalpmedlet
ska anvandas, forvaras och skotas. Patienten ansvara dven for att informera
forskrivare om forutsattningarna forandras. Till exempel att man byter bostad eller
man renoverar i bostaden och sa vidare.

Om hjalpmedlet inte behdvs langre ska det rengoras och aterlamnas.
I de fall patienten inte sjalv kan ansvara for detta ar det viktigt att informera
narstaende och personal att de bor félja de anvisningar som finns.

Mojlighet att forskriva flera
Ja

Bilaga: Lista pa kontaktuppgifter till kommunerna som annan vardgivare kan
anvénda i samband med fortroendefdrskrivning.

Referenser

— Riktlinje for skyddsatgarder, i Orebro lans kommuner (Vard, valfard och
folkhélsa — VVF)

—  Ansvarsfordelning for fortsatt halso- och sjukvard till asylsokande”. (Vard,
valférd och folkhdlsa — VVF)

— Rehabilitering av éldre - ett gemensamt ansvar” (Vard, valfard och folkhélsa —
VVEF

— Forskrivning av hjalpmedel Socialstyrelsens utbildningar

Lokala rutiner som behdver skapas

— Rutiner kring hur fortroendeforskrivning ska tillampas i respektive kommun.

— Aktuell kommuns sortimentlista.

— Rutin i respektive kommun hur taklyftsarenden ska hanteras.

— Rutin for hyra av hjalpmedel ska hanteras inklusive informationsblankett till
patient angaende ansvar vid hantering av hjalpmedel (laneforbindelse)

Region Orebro lan Kriterier for forskrivning av omvardnadshjalpmedel | Datum: 2022-06-07 45 (45)


https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/kommunsamverkan/vard-valfard-och-folkhalsa-vvf/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/kommunsamverkan/vard-valfard-och-folkhalsa-vvf/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/kommunsamverkan/vard-valfard-och-folkhalsa-vvf/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/kommunsamverkan/vard-valfard-och-folkhalsa-vvf/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/kommunsamverkan/vard-valfard-och-folkhalsa-vvf/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/kommunsamverkan/vard-valfard-och-folkhalsa-vvf/
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn

