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Forskrivningsanvisningar for Landstinget i Kalmar Lan - DEL 1

HJALPMEDEL VID RORELSEHINDER, TALSKADOR, KOGNITIVA
OCH MEDICINSKA FUNKTIONSHINDER

= Kommunernas ansvar efter 2008-01-01 omfattar
forskrivningsanvisningarna del 1 och del 5, enligt nedanstaende
specificeringar.

= Landstinget har efter 2008-01-01 ett oférandrat ansvar gallande
syn- (del 2), horsel- (del 3) och ortopedtekniska (del 4)
hjalpmedel samt vissa medicinska behandlingshjalpmedel med
kringutrustning och reparationskostnader for dessa.

= De omarkerade delarna i foljande dokument &r landstingets
kvarstaende ansvar oavsett alder efter 2008-01-01.

= De gulmarkerade delarna i féljande dokument &r efter
2008-01-01 helt kommunens ansvar.

= Landstingets habilitering har efter 2008-01-01 ett kvarstaende
ansvar for barn under 18 ar samt for specialanpassade
hjalpmedel for vuxna som har insatser fran
specialisthabiliteringen. Detta géller bade omarkerade och
gulmarkerade delar i dokumentet.

= Gallande inkontinenshjalpmedel se bilaga 5b.
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BEHANDLING OCH TRANING 04

Forskrivningsratten for flertalet behandlingshjalpmedel &r begransad till vissa
specialister. Kostnaden for behandlingshjalpmedel béars darfor av den klinik inom
vilken specialistkunskapen finns enligt nedan.

I gulmarkerade omraden bars kostnaden av respektive kommun.

For foljande typer av behandlings-hjalpmedel har kliniker kostnadsansvar:
inhalatorer, respiratorer/ventilatorer, oxygenkoncentratorer, syrgasutrustningar,
luftrenare, luftfuktare, befuktnings-anldggningar, kompressionspumpar,
armodemsbandage, UVB-lampor, hemdialysutrustningar, personsokare i véntan
pa transplantation, hjartstimulatorer,

stimulatorer vid inkontinens, injektionspump samt talande blodsockerméatare. | de
fall brukaren inte bar kostnaden for férbrukningsartiklar belastar dessa berérd
Klinik.

Onskar specialist vid annan klinik &n som anges nedan forskriva ett behandlings-
hjalpmedel maste samrad ske med den klinik som tilldelats forskrivningsratt och
budgetansvar for det aktuella hjalpmedlet.

HJALPMEDEL FOR ANDNINGSBEHANDLING 04 03

INHALATOR 04 03 06
Forskrivare: Ol och Sl vid sjukhusklinik dar inhalationsbehandling férekommer.

Anvisning:  Utprovning ska ske av sjukgymnast eller annan utsedd befatt-
ningshavare med erfarenhet av inhalationsterapi. Forskrivning
bor dock alltid ske i samrad med sjukgymnast med erfarenhet
av inhalationsterapi.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande klinik.

BEFUKTNINGSANLAGGNING/ NEBULISATOR

VID CYSTISK FIBROS 04 0309

Forskrivare: Ol och Sl vid barnklinik.

Anvisning:  Nodvéandiga tillbehor och rengéringsmaterial till dimtélt ar
bidragsberattigade.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande Kklinik.
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UTRUSTNING VID SOMNAPNE 04 03 12
Forskrivare: Ol och Sl vid sjukhusklinik med specialistkompetens inom
dron-nasa-hals eller lungmedicin.

Anvisning:  Patienten ska vara vél utredd for sin somnapné och prov med
vald utrustning ska ha visat god effekt.

Egenavgift: 1000 kronor for grundutrustningen, vid behov av nytt tillbehor,
mask, star brukaren fér kostnaden. Det ankommer pa férskrivande
enhet att informera om och inkassera avgiften. Avgiften tillfaller
den forskrivande enheten.

Anmarkning: Kostnaden exklusive egenavgift bars av forskrivande klinik.

RESPIRATOR /VENTILATOR 0403 15

Forskrivare: Ol vid medicin-, lung- eller barnklinik i samrad med
lungoverlékare.

Anmarkning: Kostnaden for apparat saval som évrig materiel bars av
forskrivande enhet.

OXYGENKONCENTRATOR /ANRIKARE 04 03 18
Forskrivare: Ol vid med medicin-, lung- eller barnklinik i samrad med
lungdverlékare.

Anvisning:  Patienten ska tranas in med forskriven oxygenutrustning pa
sjukhus. Medicintekniker svarar for utleverans, information och
fortlépande service och underhall. Syrgasutrustning kan
forskrivas som komplement, se foreskrifter enligt nedan.

Anmarkning: Kostnaden for apparat saval som 6vrig materiel bars av
forskrivande enhet.

SLEMSUG 04 03 21
Forskrivare: DI, Ol och SI

Anvisning:  Samrad ska ske med medicinteknisk avdelning om lamplig
utrustning. Hjalpmedelsforradet kan informera om lagerhallet
sortiment.

Anmarkning: Kostnaden for sug saval som 6vrig materiel bars av forskrivande
enhet.
BANKAR FOR ANDNINGSBEHANDLING 04 03 24
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Forskrivare: DI, S

Anvisning:  De behandlingsbankar som avses ar enkla, transportabla
bénkar som underlattar dranageldage vid andningsbehandling.
Forskrivs till person med diagnosen cystisk fibros.

Anmarkning Kostnaden bars av forskrivande enhet.

LUFTRENARE/LUFTFUKTARE
obs! luftrenare rubrik Miljéforbattring 1SO 9999-kod 270306
Forskrivare: Ol och Sl vid medicin-, lung-, barn- eller 6ronklinik.

Anvisning:  Dessa utrustningar far forskrivas om patient under en tids
provning av aktuell apparat visat klar forbattring. For sortimentet
luftrenare avses sadana som har kapacitet for mindre rum som t
ex sovrum. Sanering av bostaden bor snarast genomféras som
kompletterande atgard.
For sortimentet luftfuktare galler stor restriktivitet, endast
tracheotomerade och laryngextomerade patienter bor komma
ifrga.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande klinik.

SYRGAS OCH REGULATOR TILL SYRGASFLASKOR, KARRA SAMT
OVRIGA TILLBEHOR
Forskrivare: Ol och Sl vid medicin-, lung- eller barnklinik.

Anvisning:  Géllande sakerhetsforeskrifter och rutiner utfardade av gas

kommitté ska foljas se l&ank.
www.ltkalmar.seLakemedel/ Ldkemedelskommittén/
Lakemedelshantering/ Lakemedlshanteringsmanual

Forskrivning av andra hjalpmedel till foljd av
syrgasforskrivningen, t ex rullstol eller gangstod med tubhallare
eller vid komplettering med tillbehor till redan forskrivet
hjalpmedel gors av forskrivande klinik.

Anmarkning: Samtliga kostnader bars av forskrivande klinik.

RESPIRATIONSMUSKELTRANARE / PEP-MASK 04 03 27
Forskrivare: S
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HJALPMEDEL FOR CIRKULATIONSBEHANDLING 04 06

ARMODEMSBANDAGE FOR BROSTOPERERAD 04 06 03
Forskrivare: DI, Ol och Sl vid sjukhusklinik i samrad med S.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande klinik.

KOMPRESSIONSSTRUMPOR / BY XA MED KOMPRESSIONSGRAD
OVER 24 MM HG (enl féreslagen EG-standard), KLASS I

04 06 06
Forskrivare: DI, Ol och Sl vid sjukhusklinik.

Anvisning:  Kan forskrivas till patient med uttalad cirkulationsrubbning.
Individuell utprovning/mattagning maste goras.
| de fall dubbel uppsattning av strumpor/byxa klass | ersétter
strumpor/byxa klass I1, kan strumpor/byxa klass | forskrivas som
hjalpmedel.

Egenavgift: 100 kronor for varje strumpa / 200 kronor for strumpbyxa klass I1.
(50 kronor styck (100:-/byxa) for klass I).
Det ankommer pa forskrivande enhet att informera om och
inkassera avgiften. Egenavgiften tillfaller den forskrivande
enheten.

Anmarkning: Kostnaden och tillbehor bars av forskrivande enhet

KOMPRESSIONSPUMP/IMPULSPUMP 04 06 12
Forskrivare: Ol och Sl vid sjukhusklinik.

Anvisning:  Odemen ska vara synnerligen uttalade och inte behandlingsbara pa
annat satt, utan risk for medicinska komplikationer. Utprovning
ska ske i samrad med sjukgymnast eller annan specialutbildad
personal.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande klinik.
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KOMPRESSIONSBANDAGE TILL PATIENT MED SVARA
BRANNSKADOR ELLER SOM GENOMGATT PLASTIKKIRURGISK
OPERATION

Forskrivare: Ol och Sl vid hud- eller plastikkirurgisk klinik.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande klinik

KOMPRESSIONSHANDSKAR/ISOTONERHANDSKAR
Forskrivare: A, S

Anvisning:  Endast en uppsattning/ar kan forskrivas. Onskar brukaren
ytterligare uppsattningar star brukaren for hela kostnaden ink
moms.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet.

HJALPMEDEL FOR NJURSJUK 04 15

UTRUSTNING FOR HEMDIALYS 04 15 03, 04 15 06
Forskrivare: Ol och Sl vid njurmedicinsk klinik

Anvisning:  Utrustning tillhandahalls uteslutande av behandlande klinik och
hanteras inte via hjalpmedelsforradet i Vastervik.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande klinik

HJALPMEDEL VID LJUSBEHANDLING 04 09

UVB-LJUSLAMPOR 04 09 06
Forskrivare: Ol och SI med specialistkompetens i dermatologi vid
sjukhusklinik.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande klinik
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HJALPMEDEL FOR ATT HANDHA MEDICIN 04 19

DOSERINGSHJALPMEDEL 04 19 03
Forskrivare: D

Anvisning:  Forskrivs endast som individuellt stdd vid egenhantering av
medicin varpa tata uppfoljningar &r sarskilt aktuellt.

Anmarkning: For forskrivning kravs att forskrivaren har goda kunskaper géllande

funktionsnedséttning pga minnesstorning.
DOSERINGSHJALPMEDEL TILL INJEKTIONSMATERIEL 0419 21
Forskrivare: Ol och Sl vid sjukhusklinik.

Anvisning:  Vid behov av forskrivning av andra hjélpmedel till f6ljd av
aktuell pump &r dessa att betrakta som tillbehdor.

Anmarkning: Samtliga kostnader bars av forskrivande klinik/enhet.

MATERIAL OCH UTRUSTNING FOR FYSISKA,
FYSIOLOGISKA OCH BIOKEMISKA TESTER 04 24

TALANDE BLODSOCKERMATARE 04 24 12
Forskrivare: Ol och Sl vid medicinklinik i samrad med syncentral.

Anvisning:  Blodsockermatare med talfunktion kan endast forskrivas till gravt
synskadad person med diabetes mellitus. Gransvérde se tabell del
2.

Anmarkning: Kostnaden bars av medicinklinik.
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STIMULATORER 04 27

HJARTSTIMULATORER 04 27 03
Forskrivare: Ol och Sl vid medicinklinik.

Anvisning:  Utrustningen tillhandahalls uteslutande av behandlande klinik
och hanteras inte via hjalpmedelsforradet i Vastervik.

Anmarkning: Kostnaden bars av behandlande klinik

Varning: Kom ihag, tank pa! Personer som anvander hjartstimulator ska
inte anvénda annan typ av muskel- eller nervstimulator varfor
kontakt bor tas med kardiolog i varje enskilt fall. Observera att
om stimulatorn anvands i narhet, inom 1 m, av en kortvags-
eller mikrovagsapparat kan stimulatorns utgangseffekt paverkas.

ELEKTRISK NERVSTIMULATOR 04 27 06
Forskrivare: OI och Sl inom anestesiologi, Ol vid annan klinik efter samrad med
Ol inom anestesiologi samt S har kompetens inom smartfysiologi.

Anvisning:  Forskrivning kan ske for en tid av hogst 6 man, inklusive
utprovningstid. Darefter dvergar behandlingen i egenvard.
Produkten ska darmed aterlamnas och patienten informeras om
inkopsstallen.
Batterier, elektrodsalva, gel, héfta och elektrodplattor
tillhandahalles kostnadsfritt under utprovningstiden, darefter star
brukaren sjalv for forbrukningsmaterialen.

Anmarkning: Kostnaden bérs av forskrivande enhet.

Varning: Kom ihdg, tank pa! Personer som anvander hjartstimulator ska
inte anvanda annan typ av muskel- eller nervstimulator varfor
kontakt bor tas med kardiolog i varje enskilt fall. Observera att
om stimulatorn anvands i narhet, inom 1 m, av en kortvags-
eller mikrovagsapparat kan stimulatorns utgangseffekt paverkas.
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ELEKTRISK STIMULATOR VID INKONTINENS 04 27 09
Forskrivare: Ol och SI med urologkompetens vid urolog-, kirurg- eller
gynekologklinik.

Anvisning:  Elektrisk stimulering ar en alternativ behandlingsform till
medicinering och Kirurgisk behandling av personer med
urininkontinens. Metoden ska anvandas pa ett selekterat
patientunderlag. Indikationen &r i forsta hand traningsinkonti-
nens, men god effekt kan dven fas vid anstrangningskontinens
och vissa blandformer. Elektrisk stimulator bor endast forskrivas
efter noggrann klinisk undersékning med urodynamisk utredning
och uteslutande av urinvagsinfektion. For att uppna resultat med
behandlingen ar det viktigt att patienten forstatt instruktionerna och
ar val motiverad. Uppféljning av behandlingen bor ske

regelbundet. Kontraindikationer for forskrivning av elektrisk stimulator, vid
inkontinens dr tomningssvarigheter, kraftig évervikt, vaginal
prolaps och demenssjukdom.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande klinik.

Varning: Kom ihdg, tank pa! Personer som anvander hjartstimulator ska
inte anvanda annan typ av muskel- eller nervstimulator varfor
kontakt bor tas med kardiolog i varje enskilt fall. Observera att
om stimulatorn anvands i narhet, inom 1 m, av en Kortvags-
eller mikrovagsapparat kan stimulatorns utgangseffekt paverkas.

HJALPMEDEL FOR SINNESTIMULERING 04 27 18
Forskrivare: A, S

Anvisning:  Harmed avses produkter som ar avsedda for sinnestimulering,
bolltacken, sittdynor med kulor, d v s hjdlpmedel som stimulerar ett
eller flera sinnen t ex kénsel och horsel och som déarmed kan
paverka vakenhetsgraden.
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HJALPMEDEL FOR VARME- OCH/ELLER
KYLBEHANDLING 04 30

HJALPMEDEL FOR KYLBEHANDLING - KYLVAST 04 30 06
Forskrivare: Sl inom neurologi

Anvisning:  Utrustning tillhandahalls uteslutande av forskrivande klinik och
hanteras inte via hjalpmedelsforradet i Vastervik.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande klinik

ANTIDECUBITUSHJALPMEDEL 04 33

DYNOR, HALSKYDD, ORONSKYDD
Forskrivare: A, D, S

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet

UNDERLAGG/MADRASS
Forskrivare: D

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet

Anvisning:  For forskrivning av antidecubitushjalpmedel krévs att forskrivaren
har goda kunskaper inom sarvard.

UTRUSTNING FOR STRACKBEHANDLING
AV RYGG OCH NACKE 04 45

Forskrivare: S

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet
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RORELSE-, STYRKE- OCH BALANSTRANINGSREDSKAP
04 48

Nar produkt inte kraver utprovning betraktas de som egenvardsprodukter och kan
darfor inte forskrivas som hjalpmedel.

SANGCYKEL, ARMCYKEL, MANUPED 04 48 03
Forskrivare: S

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet
BARRAR OCH STASTOD 04 48 07 , 04 48 08
Forskrivare: S for barrar, A och S for stastod.
Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet
FINGER- OCH HANDTRANINGSREDSKAP 04 48 12
Forskrivare: A, S

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet
ARM-, BAL- OCH BENTRANINGSREDSKAP 04 48 15
(INKL GYMNASTIKMATTOR)

Forskrivare: A, S

Anvisning:  Gymnastikmatta kan endast forskrivas vid sarskilda behov av fast
underlag for specifik traéning inom barnhabilitering.

Gymnastikmatta och évriga traningsredskap som inte kan hérledas
till en medicinsk behandling utan anses vara for allmén tréaning kan
inte forskrivas utan ar egenvardsprodukt.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet

TIPPBRADOR 04 48 21
Forskrivare: A, S

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet
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OVRIGA BEHANDLINGSHJALPMEDEL

PRESSURE SPLINT
Forskrivare: A, S

Anvisning:  Behandlingshjalpmedel for att ateruppratta normal muskel-
tonus efter vissa hjarnskador sasom vid stroke.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet
MADRASS FOR SMARTLINDRING
Forskrivare: Sl

Anvisning:  Specialmadrass kan erhallas som hjalpmedel vid grava
smarttillstand. Brukaren ska vara val utredd avseende smértan.

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet

HJALPMEDEL FOR BEHANDLING/TRANING VID ORALMOTORISKA
STORNINGAR 04 48 30
Forskrivare: Lo i samradd med A eller S

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet

HJALPMEDEL VID
KOMMUNIKATIONSTRANING/- BEHANDLING 05 03

Forskrivare: Lo

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande enhet

PROTESER OCH ORTOSER 06

Ortopedklinikerna vid lanssjukhuset i Kalmar och Vasterviks/Oskarshamns
sjukhus har kostnadsansvaret for de ortopedtekniska hjalpmedlen, om inget annan
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anges i forskrivningsanvisningarna. Hjalpmedelsforteckning del 4 omfattar
anvisningar for forskrivning av ortopedtekniska hjalpmedel.

Om ortoser, enligt nedan, forskrivs av enheter utanfor ortoped- och
reumatologklinikerna bars kostnaden av den forskrivande/behandlande enheten,
undantaget forskrivning av forskrivare som erhallit forskrivningsratt pa delegation
av klinikchef for ortopedi.

ORTOSER

Ortoser och/eller specialanpassade ortoser kan forskrivas som hjalpmedel i
behandlingssyfte.

Egenavgift: Vid forskrivning av ortoser tas en avgift pa 400 kronor ut eller da
hjalpmedlet kostar mindre, den faktiska kostnaden plus 25% moms.
En avgift tas ut per uppséattning forskriven ortos/er géallande samma
diagnos/skada/symtom. Det ankommer pa forskrivande enhet att
informera om och inkassera avgiften. Avgiften tillfaller den
forskrivande enheten.

Barn under 18 ar &r befriade fran egenavgift.
Egenavgift ska ej tas ut for traumafall, dar ortosen ingar som en del i
behandlingen (ersattning for gips).

GORDEL - SACRO-ILIACA ORTOS 06 03 03
Forskrivare: S

OVRE EXTREMITETER, FINGER-, HAND- OCH ARMBAGSLED
06 06 03, 06 06 06, 06 06 09, 06 06 12, 06 06 13, 06 06 15, 06 06 18, 06 06 19
Forskrivare: A, S

NEDRE EXTREMITETER, FOT- OCH KNALED 06 12 06, 06 12 09
Forskrivare: S

SKELETTMUSKELSTIMULATOR 06 15

PERONEUSSTIMULATOR 06 15 90
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Forskrivare: Ol och Sl vid sjukhusklinik for ortopedi, neurologi,
neurofysiologi och rehab-/langvardsmedicin.

Varning: Kom ihdg, tank pa! Personer som anvénder hjartstimulator ska
inte anvanda annan typ av muskel- eller nervstimulator varfor
kontakt bor tas med kardiolog i varje enskilt fall. Observera att
om stimulatorn anvands i narhet, inom 1 m, av en kortvags-
eller mikrovagsapparat kan stimulatorns utgangseffekt paverkas.

KOSMETISKA PROTESER 06 30

PERUKER 06 30 03

POSTISCHER OCH TOUPEER 06 30 06

OGONFRANSAR OCH OGONBRYN 06 30 09

Forskrivare: Ol och Sl vid sjukhusklinik. Reforskrivning far efter delegation av
Ol/SI goras av sjukskoterska vid behandlande klinik.
Reforskrivning for patienter som inte har nagon aktuell kontakt
med sjukhusklinik ska goras vid hudklinik eller annan lamplig
Klinik.

Anvisning:  Peruk, postisch, toupé, l6sdgonfransar och égonbryn bor
forskrivas vid betydande eller totalt harbortfall av foljande
orsaker:

- alopecia areata — totalis

- medfodda hardefekter eller alopecier

- lokala inflammationer eller arrbildande hudsjukdomar i har-
botten

- endokrina sjukdomar och infektionssjukdomar

- operation eller olycksfall

- medikamenter eller stralbehandling

- eventuella 6vriga fall efter specialistbeddmning

Forskrivning av hjalpmedel vid ovanstaende tillstand kan goras for begransad tid
maximalt tva ar. Tidsomfattningen ska framga av forskrivningen.

Egenavgift: 1000 kronor for vuxna och 500 kronor for barn under 18 ar tas
ut for varje erhallen peruk/toupé.
NYTT from 080101
Bidragsbegréansning med ett maxbelopp pa 8000 kronor per ar,
overstigande kostnad star brukaren sjalv for.
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Det ankommer pa forskrivande enhet att informera om och kassera
avgiften som tillfaller den forskrivande enheten, vid remissvard den
remitterande enheten.

Anmarkning: Kostnaden bérs av forskrivande klinik.

Vid forskrivning av peruk, postisch eller toupé ska hansyn tas till brukarens
behov. Brukarens hela medicinska och sociala situation bor beaktas och hur detta
paverkar hardelen, dess behov av skétsel och dess forslitning. Grundregeln ar tva
standardperuker. Vid speciella fall, t ex nar haravfallet avsevart paverkar
individens mojligheter att leva ett liv som ligger inom ramen for rimliga
livsvillkor, kan mattbestalld peruk forskrivas. Observera att toupé vid normalt
manligt haravfall ej &r bidragsberattigad, detta innebar dock inte att det finns en
aldersgrans for man.

Vid utprovning av peruk/postisch/toupé ska brukaren noga informeras om for-
och nackdelar med olika slags har, harstommar och tillverkningssatt samt
skotselkrav for att utifran denna information hjalpas att vélja ratt peruk. Da
brukaren erhallit sin hardel behdver hon/han traning i att kamma, sk6ta och tvétta
den.

Brukaren har vid forstagangsforskrivning ratt till kostnadsfri utprovning och
information i upp till tva timmar, tid darutdver kan debiteras brukaren.

brukaren far sjalv bekosta schampo, balsam o dyl samt ev framtida tvéttning och
laggning av peruken.

For utprovning av peruk/postisch/toupé hanvisas till de frisersalonger som
landstinget i Kalmar l&n tecknat avtal med. Upplysning om géllande avtal kan
ldmnas av landstingets hjalpmedelscentraler.

BROSTPROTESER 06 30 18
Forskrivare: Ol och Sl vid sjukhusklinik

Anvisning:  Landstinget ger bidrag till utvandig brostprotes. Direkt efter
operation erhalles en priméarprotes. Nar sedan operationsarret
ar &kt kan utprovning av silikonprotes ske. En protes per
opererat brost forskrivs. Dagens proteser ar av god kvalitet
och har lang livslangd, minst ett ar. Proteserna kan baras vid
sportutévning och bad och kan anvéndas igen direkt efter
avtvattning och torkning. Beroende pa individuella behov kan dock
extraproteser tillhandahallas efter Gverenskommelse mellan
utprovaren och hjalpmedelscentralen samt efter 6verenskommelse
med den kostnadsansvariga enheten.
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De som sa 6nskar kan erhalla protes med fastsattningsstrips.

En forpackning strips medféljer protesen. Landstinget
tillhandahaller darefter 24 st strips per ar vilket motsvarar ca

1/3 av arsbehovet vid normal anvéandning. Strips kan rekvireras
fran hjalpmedelscentralerna. Landstinget ger ej bidrag till BH eller
korsett.

Rekvisition for utprovning av brostprotes tillhandahalls av
hjalpmedelscentralerna utifran den forskrivning som utfardats.
Utprovning av brostprotes kan ske pa:

- kirurgmottagningen, Lanssjukhuset Kalmar, 0480/810 00

- kirurgmottagningen, Vésterviks sjukhus, 0490/860 00

- kirurgmottagningen, Oskarshamns sjukhus, 0491/78 20 00

- STUNECKS Stora Torget 8, Vimmerby, 0492/313 63

Anmarkning: Kostnaden bars av forskrivande klinik

PERSONLIG VARD 09

KROPPSBUREN SKYDDSMATERIEL 09 06

HJALMAR OCH HUVUDSKYDD 09 06 03

Forskrivare:

Anvisning:

A, D, DI, S

Dessa hjalmar ar avsedda for personer med medicinskt
betingad falltendens t ex epileptiker.

BALTEN SELAR OCH VASTAR 09 06 24

Forskrivare

Anvisning:

A S

Balten selar och vastar far forskrivas som hjalpmedel néar det &r
aktuellt som positioneringsstod och nar samrad med
brukare/anhorig kan ske.
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Enligt direktiv fran Socialstyrelsen géller féljande;

Vid forskrivning av balten/selar som tvangsatgard eller som
ersattning for tillsyn maste forskrivning utfardas av
vardansvarig lakare.

I de fall dessa behov finns, kan lokala rutiner forekomma géllande
den praktiska hanteringen av arendet. Nedan foljer ett ex. pa rutin.
"L éakarforskrivningen bestar i en journalanteckning och att lakaren
ger verksamhetsansvarig/arbetsterapeut/sjukgymnast i uppdrag att
inforskaffa det bélte eller den sele som avses”.

Andra varianter kan ocksa forekomma eftersom det inte handlar om
en hjalpmedelsforskrivning i egentlig mening utan en
skyddstillsyn/tvangsatgard.

HJALPMEDEL FOR TOALETTBESOK 09 12

FLYTTBARA TOALETTSTOLAR, MED OCH UTAN HJUL 09 12 03
Forskrivare: A, S

TOALETTSTOLSFORHOJININGAR, FRISTAENDE 09 12 12
TOALETTSTOLSFORHOJNINGAR, LOSA TILLSATSER 09 12 15
TOALETTSTOLSFORHOJNINGAR, FASTA TILLSATSER 09 12 18
Forskrivare: A, D, S

Anvisning:  De aktuella forhéjningarna kan vara forsedda med armstod.

ARMSTOD OCH/ELLER RYGGSTOD SOM MONTERAS PA TOALETT
0912 24
Forskrivare: A, S

Anmarkning: For vaggmonterade armstod ska sakerheten beaktas och en ansokan
om bostadsanpassning kan bli aktuell.
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HJALPMEDEL VID TVATTNING, BAD OCH DUSCH 09 33

BAD/DUSCHSTOLAR MED ELLER UTAN HJUL, SITSAR OCH
RYGGSTOD 09 3303
Forskrivare: A, S

BADBRITSAR, DUSCHBORD OCH SKOTBORD 09 33 12
Forskrivare: A, S

Anvisning: | denna grupp av hjalpmedel ingar de olika badkarsanordningar
som ar speciellt utformade fér handikappade personer, for
att underlatta/gora det mojligt for dem att skdta den personliga
hygienen. Hit hor &ven hjalpmedel av typ duschbord som place-
ras i anslutning till ett badkar/duschplats.

TIDSHJALPMEDEL 09 51

KLOCKOR 0951 06, 09 51 09
Forskrivare: A, Lo inom habiliteringen.

Anvisning:  Harmed avses specialklockor som inte finns i 6ppna handeln utan

endast kan fas via "hjalpmedelsforetag” och ska endast kunna
forskrivas om man inte klarar av vanlig klocka.

FORFLYTTNING 12

GANGHJALPMEDEL

Gulmarkerat dvergar efter skattevaxling 2008-01-01 helt att forskrivas av resp. kommun



19(38)

ggg; 11-30 Diarienr: 0700370
1 - - .
Landstinget ERGaUm  Bilas Ba

, . Bilaga 5a Forskrivningsanvisningar for
iKalmerlzin Landstinget i Kalmar Ian del 1

STODKAPPAR MED ANPASSADE GREPP 12 0303
Forskrivare: A, S

SPECIALKRYCKKAPPAR 12 03 06 ( ett stodben, handtag, armbagsstod)
Forskrivare: A, S

Anvisning:  Kan forskrivas efter medicinsk bedémning avseende
forflyttningsformaga. Specialkryckappen ska likstallas med
andra ganghjalpmedel. Kan ocksa forskrivas som kortvarigt
forflyttningshjalpmedel fér brukare med brukarvikt 6ver 140 kg.

For ovriga brukare med kortvariga behov ex. forflyttningar vid
benbrott ingar kryckkapp som en del i behandling déar respektive
behandlande enhet star for hanteringen.

Kryckképp ska forslagsvis hanteras som sjukvardmaterial och erhallas via
inkop till berérda enheter, sdledes ej via — SF- Hjalpmedel utan SF-Inkop.

UNDERARMSKRYCKOR 12 03 09
(RA-kryckkappar med specialutformat handtag/underarmsstod)

AXILLARKRYCKOR 12 03 12 (ett stodben och axillstod)

TREPUNKTSSTOD / FYRPUNKTSSTOD 12 03 16
(3 eller 4 stodben, handtag och/eller underarmsstod)

Forskrivare: A, S

Anvisning:  Ovannamnda gangstod levereras med doppskor och vid
behov isdubb.

GASTATIV 12 06 03 (utan hjul och andra stédanordningar &n handtag/Beta-
stod)
Forskrivare: A, S

ROLLATORER 12 06 06
Forskrivare: A, S
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GASTOLAR INKL GAVAGNAR, HJULSPARKAR (med hjul och sits)
12 06 09
Forskrivare: A, S

GABORD (med hjul och stédyta for underarmarna) 12 06 12
Forskrivare: A, S

BILANPASSNINGAR 12 12

Végverkets bestammelser om bilars standardutrustning och férandring av den
maste foljas liksom § 38 i fordonskungorelsen angaende skyldighet att utféra
registreringsbesiktning vid forandring av fordon. Kostnad for eventuell
registreringsbesiktning star brukaren sjalv for.

Vid dyrbarare anpassningar ska preliminart beslut inhamtas fran budgetansvarig
innan utprovning/forskrivning verkstalls. Det aligger forskrivaren att informera
om vad som nedan sags om brukarens ansvar och framtida kostnader fore
utprovning och forskrivning.

Landstingets bilbidrag kan sdkas av person som &r

- alderspensionar, eller

- person med varaktig sjukersattning

Den som ingar i forsakringskassans malgrupp for bilstod kan inte bli foremal for
bidrag fran landstinget och landstinget kan inte heller bevilja bidrag da
forsakringskassan avslagit ansokan.

Forsakringskassans bilstod kan stkas av

o funktionshindrad person som dr 18 — 65 ar och som forvarvsarbetar eller
utbildar sig
den som tidigare fatt bilstod men har fatt varaktig sjukersattning
andra funktionshindrade mellan 18 - 50 ar som ej forvarvsarbetar
funktionshindrad foralder med barn under 18 ar

o foralder med funktionshindrat barn.
Né&rmare anvisningar ldmnas av Forsékringskassan.

O OO

Vid forskrivning via landstinget ska brukaren muntligt och skriftligt informeras
om att:
0 brukaren vid bilbyte ska svara for kostnaden for nedmontering och
nyinstallation och aterstallningskostnader
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o befintliga anpassningar ska 6verflyttas vid bilbyte da fornyad forskrivning
kan utfardas forst efter sju ar

0 brukaren svarar for framtida reparationer samt beaktar
garantibestammelser vad avser anpassning av egen bil

0 brukaren ansvarar for de originaldelar som bortmonteras vid en anpassning

ANPASSNING AV EGEN BIL

Vid dyrbarare anpassningar ska preliminart beslut inhdmtas fran budgetansvarig
innan utprovning/forskrivning verkstalls. Det aligger forskrivaren att informera
om vad som ovan sags om brukarens ansvar och framtida kostnader fore
utprovning och forskrivning. Kostnaden ska vara godkénd fore bilinkép eller
innan atgard initieras pa befintlig bil. Den kan saledes ej betalas ut i efterhand.
Reglerbara stolar som finns i 6ppna handeln kan inte forskrivas. Betraffande
hjalpmedel for dverflyttning hanvisas till avsnittet om éverflyttningshjalpmedel.

Forskrivare: A och S i samrad med hjalpmedelskonsulent efter kontakt med
ansvarig lakare som ska styrka det medicinska behovet.

Anvisning:  Anpassning av egen bil kan forskrivas till den som p g a varaktigt
handikapp inte kan kdra sin bil. Graden av funktionsned-
sattning ska vara sa omfattande att det medfor stora svarigheter
att aka med allmanna kommunikationer och/eller att fora ett
rimligt sjalvstandigt liv. Annat skél kan vara att medicinsk status
forandrats. Giltigt korkort stallt pa den funktionshindrade erfordras
och bilen ska vara registrerad pa den handikappade alternativt
make/maka.

Ar anpassningen av sadan art att det medfort villkorshandling i
korkortet ska lansstyrelsen kontaktas. Anpassning som medfor
villkor i korkortet ska anges i forskrivningshandlingen.

Anpassning av bilar aldre an tre ar beviljas ej forran bilen forst
besiktigats. Anpassningskostnaden far inte dverstiga kostnaden
for motsvarande anpassning pa bil i nyskick. Brukaren svarar for
transport av bilen till och fran plats dar anpassningen ska
utféras. Om anpassningen galler automatlada och/eller
servostyrning och brukaren véljer att kopa annan bil ges bidrag
motsvarande mellanskillnaden for bil med och utan
automatlada/servostyrning.

Brukaren ska muntligen och skriftligen informeras om beslutat
bidrag och eventuella férbehall.
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Kostnad fér demontering av anpassning bestrids av landstinget nar
behovet upphdrt, under forutsattning att kostnaden &r skalig i
forhallande till bilens vérde. Se dven vad som ovan sags
betraffande dverflyttning av anpassning till annan bil.

SITTHJALPMEDEL FOR BARN VID FARD I BIL 121212
Forskrivare: A, S

Anvisning:  Specialstol kan forskrivas da barnet inte kan anvanda de pa
marknaden befintliga standardstolarna.

Det &r enbart pga barnets funktionshinder/nedsatta formaga att sitta
uppratt vid fard i bil som ska ligga till grund for forskrivning.
Anpassning av befintlig stol eller annan anordning (t ex sele,

dyna, bilstol, formgjuten sits) kan foérskrivas till barn.

Enbart sékerhetsaspekter utgor saledes ingen férskrivningsgrund.
Bilforare ansvarar for samtliga passagerares sakerhet och ska bla.
folja foreskrifterna;

”Foreskrifter om skyddsanordningar for barn i bil” TSVFS 1978:3,
”Foreskrifter om typgodké&nnande av bilbélten” SVFS 1980:4,
”Regler om bilbalten i personbil och latt lastbil” TSVFS 1982:77”.

PERSONLYFTAR TILL BIL 121215

Forskrivare: A, S

Anvisning:  Forskrivning av billyft innefattar d&ven kostnaden fér montering/
demontering av densamma.

CYKLAR 1218

TILLAGGSUTRUSTNING TILL CYKLAR 121821
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ANPASSNINGAR TILL TVAHJULIGA CYKLAR
Forskrivare: A, S
Anvisning:  Anpassning i form av t ex stodhjulsaggregat, fotplattor och balstod

kan forskrivas som hjalpmedel. Tillbehtr som finns i 6ppna
handeln kan ej forskrivas.

RULLSTOLAR 1221

MANUELLA VARDARMANOVRERADE RULLSTOLAR 122103
(TRANSPORTRULLSTOLAR)

MANUELLA BAKHJULSDRIVNA RULLSTOLAR 12 21 06
MANUELLA FRAMHJULSDRIVNA RULLSTOLAR 12 21 09
MANUELLA RULLSTOLAR MED ENARMSDRIFT 12 21

Forskrivare: A, S

Anvisning:  Rullstolar boér alltid provas ut i den miljé och under sadana
forhallanden som den senare ska anvéndas i eller under sa
snarlika forutsattningar som mojligt. En rullstol som provas ut
under en sjukhusvistelse bor darfor endast forskrivas som
kortvarigt Ian. Brukaren ska upplysas om skalet dartill. Utprovaren
ska noggrant ga igenom de krav som stélls pa korbarhet,
sittriktighet och transport. Om medicinska skal foreligger kan
luftfyllda déck forskrivas, men som standard &r det massiva som
géller.

Specialanpassningar ska i forekommande fall anges.

Sittanpassningar utreds av s k "sitteam™ vid respektive
hjalpmedelscentral. Kostnaden for en sittanpassning bars av
forskrivande enhet.

En transportrullstol kan forskrivas som personligt hjalpmedel for
att tillgodose individens behov av utevistelse och social samvaro
utanfér hemmet.

Rullstolsbrukaren svarar sjalv for normalt underhall, dvs rengéring

och smdrjning samt att rullstolen forvaras dar den inte i onédan
utsétts for ”ovader” eller skadegorelse.
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Rullstol som bara anvénds for yrkesutévning eller organiserat
sportutévande kan inte forskrivas. Rullstol som endast anvénds
pa arbetsplatsen bekostas av arbetsgivaren eller forsakrings
kassan. Ska rullstolen anvandas som transporthjalpmedel inom
institution, kliniker och liknande raknas den som arbetstekniskt
hjalpmedel och/eller basutrustning och finansieras som sadant.

Om medicinska skal foreligger kan massiva déack bytas mot
luftfyllda-

ELDRIVNA VARDARMANOVRERADE RULLSTOLAR 122121
ELDRIVNA RULLSTOLAR MED MANUELL STYRNING 12 21 24
ELDRIVNA RULLSTOLAR MED MOTORISERAD STYRNING 12 21 27

Preliminart beslut ska inhamtas fran budgetansvarig innan utprovning respektive
forskrivning verkstalls. Det aligger forskrivaren att informera om vad som nedan
sags om lan under provtid, krav pa kortid/ar samt brukarens ansvar fore
utprovning och forskrivning.

Forskrivare: A och S i samrad med hjalpmedelskonsulent och medicinskt
ansvarig lakare.

Anvisning:  Om den funktionshindrades forflyttningsbehov inte kan tillgodoses
med manuell rullstol, personell hjalpdrift kan eldriven rullstol
forskrivas.

Faore utprovning av elrullstol ska bestk goras i den aktuella
anvandningsmiljon av ansvarig utprovare for beddmning om
eldriven rullstol kan fungera i miljon, om bostadsanpassning
maste goras forst, vilka typer av elrullstolar som kan vara
aktuellam m.

En forutsattning for forskrivning av el-rullstol &r att brukaren har
tillgang till skyddat laddnings- och forvaringsutrymme med god
ventilation. Om stolen ska forvaras i bostad maste jordat eluttag
finnas for laddning.

En forutsattning for forskrivning ar att brukaren ska kunna kora
rullstolen utan fara for sig sjalv eller andra. Saval det aktuella
funktionshindret som brukarens syn, horsel och psykiska tillstand
ska utgora grund for beddmningen.
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For forskrivning av elrullstol for utomhusbruk ar kraven
betraffande synskarpa detsamma som for korkort d v s minst 0,5 pa
bésta 6gat med eller utan korrektion. Denna medicinska bedémning
ska goras av lakare.

Forskrivning av eldriven rullstol &r ett stort ekonomiskt
atagande. Det ar vasentligt att den resurs som stalls till den
funktionshindrades forfogande verkligen utnyttjas. Rullstolen
forskrivs darfor pa prov under max fyra manader innan
stéliningstagande till definitiv forskrivning eller frlangning av
Ian for begransad tid gors.

Eldrivna rullstolar forses med drifttidsméatare. Om métaren pa en
utomhusrullstol visar att rullstolen gatt 50 timmar eller mindre
under ett ar ska prévning ske om rullstolen ska atertas. For
inomhusrullstol ar motsvarande grans 25 timmar per ar. Kontroll av
drifttidsmatare ska arligen goras av forskrivaren eller
hjalpmedelstekniker.

Eldriven rullstol forskriven till person med extremt lang
inlarningstid kan forses med vardarpanel som lan under
inlarningstiden.

Forskrivaren ansvarar for att brukaren erhller erforderlig
kortraning. For eldrivna utomhusrullstolar géller att trafikregler for
gangare ska féljas om rullstolen framfors i "ganghastighet”, ca 4
km/tim. Om rullstolen kdrs med hogre hastighet jamstalls ekipaget
med en cyklist och da ska trafikregler for cyklist foljas. Rullstolen
ska da vara utrustad enligt samma regler som for en cykel, se
TSV:s "Regler om fordon”.

Skotselanvisningar ska félja varje rullstol. Brukaren ansvarar for
att skotsel av batterierna utfors pa fullgott satt. Batterier som inte
skots pa ett riktigt satt och darfor maste bytas ut kan debiteras
brukaren. Om brukaren inte sjalv kan ansvara for detta ska
forskrivaren utse ansvarig person i brukarens omgivning.

Service och reparationer utfors av hjalpmedelstekniker eller den
ansvariga hjalpmedelscentralen anlitar.

Brukaren svarar for normalt underhall. Brukaren rekommenderas
att se over sitt forsékringsskydd. I dvrigt hanvisas till de generella
regler som galler hjalpmedelsbrukarens ansvar. Brukaren ska
muntligen och skriftligen informeras om beslutad forskrivning.

Gulmarkerat 6vergar efter skattevéaxling 2008-01-01 helt att forskrivas av resp. kommun



26(38)

- Datum Diarienr: 0700370

1 2007-11-30 .
Lﬂndsﬂ nge“ et Er beteckning

, . Bilaga 5a Forskrivningsanvisningar for
iKalmerlzin Landstinget i Kalmar Ian del 1

TILLAGGSUTRUSTNING TILL RULLSTOLAR 1224

DRIVAGGREGAT TILL RULLSTOLAR 122409

Preliminart beslut ska inhamtas fran budgetansvarig innan utprovning resp
forskrivning verkstalls.

Det aligger forskrivaren att informera om vad som nedan sags om lan under
provtid..

Forskrivare: A och S

Anvisning:  Om den funktionshindrades forflyttningsbehov inte kan tillgodoses
med manuell rullstol kan hjalpdrift forskrivas. Forskrivningen av
hjalpdrift ska foregas av en individuellt anpassad provtid i
brukarens egen milj6. Denna provtid ska innefatta adekvat
utbildning for vardare/transportér. Drivhjul med elmotor har
funktionen att forstarka brukarens egen kraft. VVardaraggregat ar
avsedda att underlatta for vardare/motsvarande. Vardaraggregat
kan forses med drifttidsmétare.

Skotselanvisningar ska félja varje hjalpmedel. Brukaren ansvarar
for att skotsel av batterierna utfors pa fullgott satt. Batterier som
inte skots pa ett riktigt satt och darfor maste bytas ut kan debiteras
brukaren. Om brukaren inte sjélv kan ansvara for detta ska
forskrivaren utse ansvarig person i brukarens omgivning.

Reparationer utfors av hjalpmedelstekniker eller den hjalpmedels-
centralen anlitar. Brukaren svarar for normalt underhall. Brukaren
rekommenderas att se Over sitt forsédkringsskydd. I dvrigt hanvisas
till de generella regler som galler hjalpmedelsbrukarens ansvar.

Brukaren ska muntligen och skriftligen informeras om beslutad
forskrivning.

OVRIGA FORDON 12 27

SITTVAGNAR, LIGGVAGNAR, SULKY 12 2703
Barnvagn dr i allménhet ett komplement till aktiv forflyttning i t ex rullstol.
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Egenavgift:  Vid forskrivning av vagn till barn i barnvagnsalder far brukaren
sta for en avgift motsvarande kostnaden for en ny vagn i standard-
utférande.
Det ankommer pa forskrivande enhet att informera om och kassera
avgiften. Avgiften tillfaller den forskrivande enheten. Vid
kortvarigt behov Ianas vagn ut som ett alternativ till rullstol utan att
avgift tas ut, dock langst 6 manader.

SITTVAGN, LIGGVAGN
Forskrivare: A, S

Anvisning:  Med sittvagn avses specialvagn avsedda for funktionshindrade
barn,
géller inte de vagnar som férekommer i 6ppna handeln.
Egenavgift for sittvagn 3000 kronor

SULKY
Forskrivare: A, S

Anvisning:  Endast sadan sulky till vilken tillbehor finns for olika
Funktionshinder kan forskrivas, géller inte standardsulky.
Som tillbehor réaknas aven sol- och vindskydd, dessa ska da vara
medicinskt motiverade.
Syskonsulky kan dven forskrivas till svart funktionshindrade barn
som pga funktionshinder inte kan anvanda syskonsits och som har
ett syskon i spad alder. Egenavgift blir i bada fallen 1400 kronor.

Syskonsulky eller tvillingvagn kan forskrivas for tillfalligt bruk
till barn med hoftledsgips/skena. Ingen egenavgift pga korttidslan.

RULLBRADOR OCH KRYPVAGNAR 12 27 15
Forskrivare: A, S

OVERFLYTTNINGSHJALPMEDEL 12 30

GLIDBRADOR, -MATTOR OCH -SKIVOR 12 3003
VRIDPLATTOR/VANDSKIVOR 12 30 06
Forskrivare: A, S
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VRIDPLATTA TILL BILSTOL 12 3006
Forskrivare: A, S

Anvisning:  For person som ej kan forflytta sig i och ur bil och som ej ar hjélpt
av enklare anpassningar som forlangda skenor till sétet, extra
handtag for att underlatta forflyttning eller uppresningslyft, kan
vridplatta kombinerad med bilstol forskrivas i de fall befintlig
bilstol inte kan anvéndas tillsammans med vridplatta.
Forskrivningen omfattar dven montering/demontering av
vridplattan.

FRISTAENDE LYFTBAGAR 12 30 09

Forskrivare: A, S

REPSTEGAR 12 3012
Forskrivare: A, S

UPPRESNINGSBALTEN 12 30 15
Forskrivare: A, S

VANDNINGSHJALPMEDEL 12 33
Forskrivare: A, S

PERSONLYFTAR 12 36

Betraffande stationara personlyftar ska beslut inhdmtas fran budgetansvarig innan
utprovning och forskrivning verkstélls. Fore montering av stationdra lyftar ska
fastighetségaren ha lamnat medgivande och skriftlig 6verenskommelse ska goras
(i sé&rskild avtalsforbindelse) géllande att hjalpmedlet forblir 10s egendom.

Besiktning av tak- och vdggmonterade personlyftar ska ske innan de tas i bruk,
darefter vartannat ar. Mobila personlyftar ska besiktigas arligen av sakkunnig
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person.Besiktningen dokumenteras av Serviceférvaltningen. Leverantorens
uppgifter om vilka selar som far anvandas maste féljas enl. kombinationsavtalet.

Trapphiss, hiss och lyftplatta kan inte forskrivas. For dessa produkter far ansokan
om BostadsAnpassningsBidrag goras inom respektive kommun.

MOBILA PERSONLYFTAR/HIJULLYFTAR 12 36 03
STATIONARA PERSONLYFTAR/TAK-, VAGG- ELLER
GOLVMONTERADE PERSONLYFTAR 12 36 12
BADLYFTAR/TOALETTSTOLSMONTERADE LYFTAR 12 36 15

Forskrivare: A, S

Anvisning:  Forskrivning av lyft kan ske da en persons 6verflyttningsproblem
inte kan l6sas med enklare hjalpmedel eller med forflyttnings
teknik. En standardutrustad mobil lyft far samutnyttjas (exempelvis
i sarskilda boenden) dar sa ar majligt. Lyftselen ar dock alltid
personlig. Detta ska framga pa respektive forskrivning. Det ar
viktigt att alla bertérda ager god kdnnedom om lyftens
handhavande.

Leverantorens uppgifter om vilka selar som far anvandas maste
foljas enl. kombinationsavtalet.

LYFTSELAR 123121
Forskrivare: A, S

Anvisning:  Lyftselar far endast anvandas till de personlyftar de &r testade och
godkanda for. Leverantorens uppgifter om vilka selar som far
anvandas maste foljas enl. kombinationsavtalet.

Lyftselar, sitsar o dylikt slits och maste av sakerhetsskal ersattas

nar
nagon del blir trasig eller nétt. Reparationer far endast utforas av
respektive tillverkare. Detsamma galler dven for anpassningar, da
selarna endast ar godkanda i sitt grundutforande.
HUSHALL 15

HJALPMEDEL FOR INTAG AV FODA OCH DRYCK 1509
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HJALPMEDEL FOR ENTERAL NARINGSTILLFORSEL 1509 30
Forskrivare: Ol och Sl vid sjukhusklinik.

Anvisning:  Till denna grupp réknas produkter som sond, PEG (perkutan
endoskopisk gastrostomi), gastrostomiknapp samt pump for
néringstillforsel.

Behandlande lékare faststaller diagnosen och remitterar patienten
till dietist/onkologisjukskéterska for utredning och forskrivning av
néringsprodukter, se vidare "Anvisningar for naringsbidrag” i
forteckningen ”Landstingets bidrag och insatser for
funktionshindrade och andra med sérskilda behov”.

Tillbehor som sondmatningsaggregat ex. matningsslang,
forlangningsstycke, spruta, ryggséck och droppstéllning beddéms av
dietist/onkologisjukskoterska.

Anmaérkning: Landstinget upphandlar naringsprodukter som kan forskrivas pa
bidrag vid vissa sjukdomstillstand. Se vidare ”Anvisningar for
naringsbidrag” i Del 5 "Landstingets 6vriga insatser vid sérskilda behov”.

HJALPMEDEL FOR UTRUSTNING OCH
ANPASSNING AV BOSTADER OCH ANDRA
LOKALER 18

Inom denna huvudgrupp faller inte de atgéarder och hjalpmedel som omfattas av
bostadsanpassningsbidrag och som handlaggs av kommunen, se inledningskapitlet
sid XI1I.

SITTMOBLER OCH SITSAR 1809

ELEKTRISKT INSTALLBAR STOL
Forskrivare: A, S

Anvisning:  Anpassat sittande ar i forsta hand egenvard. Stol kan forskrivas i
undantagsfall efter godkannande av verksamhetschef
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Instéllbar stol med elektrisk motor for reglering av sitthéjden

kan forskrivas till person som endast kan resa sig om sitthéjden &r i
extremt hogt lage eller till extremt kort person eller person med
grava rorelseinskrankningar i armarna for att uppna storre
rackvidd. El-stol kan forskrivas om personen har behov av att
kunna andra sitthojd och inte klarar av att sta/stodja pa benen i
samband med hojdjustering.

SITTANPASSNING, SATEN, SITTKUDDAR 18 09 30
Forskrivare: A, S, DI, Ol och Sl vid sjukhusklinik

Anvisning:  H&rmed avses coxitdyna, individuellt anpassad sits, sittskal och
formgjuten sits som monteras pa stolstativ, rullstol eller annat
forflyttningshjalpmedel eller anvénds separat for att mojliggora
sittande.

Utredning, utprovning och handlaggning av individuellt anpassad
sits, sittskal och formgjuten sits bor ske i samrad i sarskild "sitt-
grupp" vid hjalpmedelscentralerna. Kostnaden for sittanpassning
béars av den enhet som bekostat t ex rullstolen eller behandlande
enhet da anpassningen anvands separat..

RULLSTOLSDYNOR 1809 30, 18 09 33
Forskrivare: A, S

Anvisning:  Har avses rygg-, svank, och sittdynor. | forsta hand ska
upphandlat sortiment véljas.

SANGAR, SANGUTRUSTNING 18 12

Anpassning till befintlig sing med enklare hjalpmedel sasom reglerbart
séngryggstod, sangdavert, forhdjningsklotsar eller motsvarande ska i forsta hand
overvagas. Utgangslage for bedomning ska vara att sangen ar av normal standard.
Med normal standard avses sangbotten/madrass monterad pa ben.
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SANGAR OCH SANGBOTTNAR MED MANUELL REGLERING 18 12 07
SANGAR OCH SANGBOTTNAR MED MOTORISERAD REGLERING
1812 10

Forskrivare: A, S

Anvisning:  Brukaren far sjalv bekosta madrass.

SANGLYFT 181212
Forskrivare: A, S

BADDUTRUSTNING 18 12 15, 18 12 21
Forskrivare: A, D, S

Anvisning:  Rekommenderade artiklar inom gruppen baddutrustning ar
filthallare och kuddar for funktionell vilstéllning, dock ej
nackkuddar.

MANUELLA, STALLBARA RYGG- OCH BENSTOD TILL SANG
1812 24
Forskrivare: A, D, S

MOTORISERADE, STALLBARA RYGG- OCH BENSTOD TILL SANG
18 12 24
Forskrivare: A, S

Anvisning:  Motoriserade ryggstod kan forskrivas vid svarighet att dndra lage
mellan liggande och sittande samt vid andningsbesvar.

TILLSATSER TILL MOBLER 18 15

FORHOJNINGSKLOTSAR, -BEN OCH HIJULTILLSATSER 18 1503
Forskrivare: A, S

RAMPER
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PORTABLA RAMPER 18 30 15
Forskrivare: A, S

Anmarkning: Avser endast teleskop- och vikbara ramper.
Forskrivningen far inte ersatta bostadsanpassning.

KOMMUNIKATION, INFORMATION OCH
VARSEBLIVNING 21

Vid flerfunktionshinder kan kostnaden fér kommunikationshjalpmedel delas
mellan de olika vardgivarna, t ex mellan syncentral och habilitering.

Kostnad for utbildning av brukaren/anhorig bars av forskrivande enhet, medan
kostnaden for utbildning av t e x larare, skolassistent, personlig assistent och
annan personal bekostas av berord forvaltning/foretag.

Verksamhetschef ska godkanna att forskrivningsprocessen pabdrjas. Forskrivning
av hjalpmedel bor ske i samrad med hjalpmedelscentral och om den férskrivande
enheten sa 6nskar ska en hjalpmedelskonferens aga rum.

ANPASSNING AV DATOR
Forskrivare: A, Lo

Anvisning:  Specialprogramvara och anpassning till dator kan forskrivas som
kompensation vid omfattande funktionsbortfall.
Standardprogram for ordbehandling, kalkyl och ritprogram kan
inte forskrivas.

Skrivhjalpmedel for pedagogisk traning eller yrkesutdvning avses
inte. Anpassning kan i vissa fall forskrivas for hemma bruk om
det &r oundgangligt for fullfoljande av skolarbetet.

En bedémning/utredning av logoped ska forega forskrivning av
anpassning till person med tal-/sprakstorning respektive dyslexi. En
neuropsykologisk beddmning/utredning ska forega forskrivning

till person med kognitiva och perceptuella storningar. En utredning
av brukarens motorik bor dven forega eventuell forskrivning av
anpassning av dator.

Anmarkning: Kostnaden bars av behandlande enhet
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OVRIGA LASHJALPMEDEL 21 27

BLADVANDARE, ELEKTRISKA 212703
Forskrivare: A, S

HJALPMEDEL FOR DIGITAL IN- OCH UPPSPELNING AV LJUD,
DIGITAL CD-SPELARE, DIGITALA FICKMINNEN 21 30 21

Forskrivare: A och Lo

Anvisning:  Hjalpmedel for digital in- och uppspelning av ljud kan forskrivas
till flerfunktionshindrade med uttalade motoriska svarigheter
och/eller personer med specifika svarigheter att lasa. Bedomning
av personens formaga att tillgodogora sig innehallet i upplast text
och lasforstaelse ska forega bedémningen.

Anmarkning: Kostnaden bars av behandlande enhet.

TELEFONER OCH TELEFONERINGSHJALPMEDEL 21 36

H&rmed avses t ex texttelefoner och annan alternativ teknik for telefoni med
funktioner lampliga for funktionshindrade.

Habiliteringschef tilldelar forskrivningsratt da sarskilt kostnadsstélle for
elektronisk kommunikation &r kopplat till habiliteringen.

Statsbidraget for elektronisk kommunikation samt ansvaret for redovisning av
detsamma har Serviceférvaltningen-Hjalpmedel. Ansvaret fér upphandling,
inkop, inventarieregistrering mm har hjalpmedelscentral /hjalpmedelsforrad.
Ovrig hantering som service, information och utbildning far lokala
dverenskommelser fattas.

Forskrivare: Logoped

SAMTALSHJALPMEDEL VID NARKOMMUNIKATION 21 42

Harmed avses kommunikationshjalpmedel till tal- och sprakskadad person.
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Denna huvudgrupp omfattar saval bokstavs-, bild- och symbolsystem d v s
grafiska system som tavlor till dessa samt portabla samtals- och
kommunikationsutrustningar.

Forskrivare: A, Lo

ROSTGENERATORER 214212

Forskrivare: Lo

Anmarkning: Kostnaden bars av behandlande enhet.
ROSTFORSTARKARE 214215

Forskrivare: Lo

Anmarkning: Kostnaden bars av behandlande enhet.

NYTT!H!
VARSEBLIVNINGSHJALPMEDEL 21 48

ELEKTRONISKA ALMANACKOR OCH MINNESHJALPMEDEL
Forskrivare: A, Lo

Anvisning:  Forskrivs endast som individuellt stod till
egenhantering varpa tata uppféljningar ar sarskilt aktuellt.
Inlérningsstddet som krévs under utprovningstiden kan variera
stort och ska beaktas innan férskrivning aktualiseras.

Hjalpmedlet ska vara ett redskap for att 6ka och utveckla
sjalvstandighet i livets dagliga aktiviteter. Forskrivning av dessa
produkter innebér ett stort ekonomiskt atagande. Det ar vasentligt
att den resurs som stélls till den funktionshindrades férfogande
verkligen utnyttjas.

Anmarkning: For forskrivning krévs att forskrivaren har goda kunskaper inom
omradet kognitiva/begavningsmassiga funktionsnedsattningar.

LARMSYSTEM 2151
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ENKLA ANROPSSYSTEM, SIGNALANORDNINGAR
Forskrivare: A, S

Anvisning:  Har avses produkter for att den handikappade ska kunna pakalla
uppmarksamhet. Utrustningen kan vara saval stationar som
portabel.

Anmarkning: Trygghetslarm och i vissa kommuner dorrlarm tillhandahalls via
kommunen. Signal for information till personal i t ex gruppboende

eller sérskilt boende om den boendes forflyttning inom den egna
ldgenheten kan ej forskrivas.

PERSONSOKARE | VANTAN PA TRANSPLANTATION
Forskrivare: Ol och Sl vid medicinklinik.

Anvisning:  Personsokare kan forskrivas som lan under tiden patienten
vantar pa kallelse till transplantation.

Anmarkning: Kostnaden bars av behandlande klinik.

ANFALLSLARM 215106

Forskrivare: Ol och Sl vid medicinsk klinik eller barnmedicinsk klinik, vid
neurologisk klinik samt inom habiliteringen.

Utprovare: A

Anvisning:  Avsett for personer med epilepsi, Grand mal.

Anmarkning Kostnaden bars av behandlande enhet.

HJALPMEDEL FOR KOGNITIVT STOD 219003

KOGNITIVT BILDSTOD FOR UTFORANDE AV DAGLIGA LIVETS
AKTIVITETER

Forskrivare: A

Anvisning:  Har ingar bildstod for att t ex kunna hantera pengar och planera och
strukturera det dagliga livet.

HJALPMEDEL FOR HANTERING OCH
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TRANSPORT AV PRODUKTER 24

KNAPPAR, RATTAR, VRED OCH HANDTAG 24 09

STROMBRYTARE (TILL/FRAN FUNKTION) OCH OMKOPPLARE
24 09 18 (anpassning pa elrullstolar etc.)
Forskrivare: A, S, Lo

HJALPMEDEL FOR OMGIVNINGSKONTROLL 2412

FJARRSYSTEM 24 12 03
Forskrivare: A, S, Lo

Anvisning:  IR-séndare for omgivningskontroll kan forskrivas men automatiken
for t ex dorr- och fonsteréppnare/stangare bor sokas som
bostadsanpassning da det ar fraga om fast montering.

GREPPANPASSNINGAR OCH HJALPMEDEL SOM
ERSATTER ARM OCH/ELLER HAND- OCH/ELLER
FINGERGREPP 2418

PEKLAMPOR 24 18 18
Forskrivare: A, S, Lo

FIXERINGSBRADA
Forskrivare: A, S
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TRANSPORTHJALPMEDEL 24 36

DROPPSTALLNING/RYGGSACK
Forskrivare: D

Anvisning:  Forskrives som tillbehor till medicinsk behandlingsutrustning
injektions- och naringspumpar

Anmarkning: Kostnad bars av forskrivande enhet.

Gulmarkerat dvergar efter skattevaxling 2008-01-01 helt att forskrivas av resp. kommun



	UTRUSTNING VID SÖMNAPNÉ  04 03 12 
	TIDSHJÄLPMEDEL 09 51
	_______________________________________________________

	ANPASSNING AV EGEN BIL
	TILLÄGGSUTRUSTNING TILL RULLSTOLAR  12 24

	LYFTSELAR  12 31 21
	HJÄLPMEDEL FÖR KOGNITIVT STÖD  21 90 03
	Förskrivare: A
	KNAPPAR, RATTAR, VRED OCH HANDTAG  24 09



	STRÖMBRYTARE (TILL/FRÅN FUNKTION) OCH OMKOPPLARE  
	GREPPANPASSNINGAR OCH HJÄLPMEDEL SOM ERSÄTTER ARM OCH/ELLER HAND- OCH/ELLER FINGERGREPP   24 18
	PEKLAMPOR  24 18 18
	FIXERINGSBRÄDA
	TRANSPORTHJÄLPMEDEL  24 36
	Anvisning: Förskrives som tillbehör till medicinsk behandlingsutrustning  injektions- och näringspumpar 
	Anmärkning: Kostnad bärs av förskrivande enhet.



