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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram ett stod vid
forskrivning av hjdlpmedel riktat till forskrivare och andra relevanta
yrkesgrupper. Uppdraget har inletts med en forstudie med syftet att
identifiera vilka stodjande insatser som behdvs. Forstudien sammanstiller
behov och forutséttningar samt beskriver vilken kompetens forskrivare
och andra relevanta yrkesgrupper bor ha inom omradet.

Forskrivarstodet syftar till att 6ka kunskaperna om forskrivning av hjilp-
medel och till en 6kad delaktighet och jamlikhet for hjdlpmedelsanvéndarna.
Forskrivarstodet bestar av tva delar; denna del riktar sig till forskrivare och
chefer. Den andra delen dr en webbutbildning som riktar sig till forskrivare,
chefer och vard- och omsorgspersonal.

Projektledare har varit Karin Thorheim. Ansvarig enhetschef dr Beatrice
Hopstadius. Arbetsgruppen har bestatt av utredare Jeanette Adolfsson, jurist
Dennis Jutterstrom, bada fran Socialstyrelsen, sakkunnig Ulla-Britt Blomquist
och jurist Dina Jacobson, bada externa konsulter.

AnneMarie Danon

Avdelningschef
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Inledning

Denna skrift samlar pa en 6vergripande niva aktuell kunskap om f6rskrivning
av hjdlpmedel utifran hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL. Skriften
riktar sig till forskrivare och chefer for forskrivare.

Metod

En forstudie har utgjort grunden for framtagandet av skriften. Forstudien togs
fram i samverkan med verksamhetsforetridare, forskrivare och hjalpmedels-
anviandare. Hansyn har dven tagits till den kartliggning av vetenskapliga
studier om forskrivningsprocessen som Socialstyrelsen genomforde under
2015.

Ytterligare ett underlag har utgjorts av Hjilpmedelsinstitutets material om
forskrivning av hjilpmedel. Aven Socialstyrelsens rapporter inom hjilp-
medelsomradet och utbildningsmaterial kring delaktighet, bem&tande och
behovsbedomning har bidragit till innehall i skriften. Experter har bidragit
med erfarenheter fran olika verksamheter.

Skriften kompletterar och fordjupar innehéllet i webbutbildningen och ska
kunna finnas tillhands pé arbetsplatsen. Tanken é&r att 1dsaren ska kunna ta
till sig de delar som ar aktuella for honom eller henne och i den ordning som
passar vederborande bést. Samma information finns dérfor i flera kapitel.

Skriftens innehalll

I de olika kapitlen beskrivs vad som behovs for en vil fungerande hjélp-
medelsforskrivning, allt ifrdn motet med hjdlpmedelsanvindaren i for-
skrivningsprocessen till de regler som sétter ramar. Dar beskrivs ocksa olika
begrepp och grunder for forskrivning av hjdlpmedel, hur organisationen ser
ut och vem som ansvarar for vad. Det ges dven konkreta exempel pa hur man
kan arbeta. De lagar och foreskrifter som reglerar hjdlpmedelsforskrivning
beskrivs och i slutet av varje kapitel finns tips pé fortsatt ldsning.

Begrepp

I behovsbedomningen och i forskrivningsprocessens inledande steg bendmns
personen som har behov av hjidlpmedel patient eftersom forskrivning av
hjalpmedel 4r en hidlso- och sjukvérdsinsats. Nér personen har fatt och
anvinder sina hjdlpmedel anvénds begreppet hjdlpmedelsanvéndare.

Regioner, landsting och kommuner har ett delat ansvar for hjdlpmedel. For
att underlétta for ldsaren anvinds begreppet landsting for bade landstingen
och regionerna.
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Funktionshinderspolitiken

Mélen for funktionshinderspolitiken slogs fast &r 2000 i den nationella
handlingsplanen, Fran patient till medborgare, och dr fortsatt aktuella.
De tre malen ir foljande:

* En samhillsgemenskap med mangfald som grund.

» Samhadllet ska utformas sd att manniskor med funktionsnedsittning
i alla &ldrar blir fullt delaktiga i samhdllslivet.

* Jamlikhet i levnadsvillkor tor flickor och pojkar, kvinnor och mén
med funktionsnedséttning.

Inriktningen pa arbetet ska vara att undanrdja hinder for full delaktighet i
sambhdllet, att forebygga och bekdmpa diskriminering och att skapa forutsét-
tningar for sjédlvstandighet och sjélvbestimmande.

For att dessa mal ska kunna forverkligas behover personer med funktion-
snedséttning fungerande hjdlpmedel. Cirka 70 procent av alla som anvénder
hjdlpmedel dr édldre &n 64 ar [1]. Varden behover ge hjdlpmedelsanvéndaren
mojlighet att kunna vara delaktig vid forskrivningen, vilket i sin tur 6kar mo-
jligheten att personen far hjdlpmedel som i mojligaste man svarar mot hans
eller hennes individuella behov.

FN-konventionen

Sverige har ratificerat FN:s konvention om réttigheter for personer med funk-
tionsnedséttning. Konventionen dr tematisk, vilket innebar att den fokuserar
pa sirskilt utsatta grupper och slér fast att funktionshinderfrdgor ar rittighets-
fragor. Att Sverige har ratificerat konventionen innebér att man succesivt ska
se till att dess bestimmelser infors i svensk rétt om det i denna saknas en
motsvarighet till konventionens bestdimmelser.

Konventionen bygger pa uppfattningen att funktionshinder gér att férebygga
och forhindra genom fordndringar i miljé och omgivning. Konventionen slar
dven fast ritten till individuellt stod. [ Artikel 26 i konventionen star det att
konventionsstaterna ska stidrka och utveckla habilitering och rehabilitering
samt framja tillgang till och kdnnedom om hjidlpmedel och teknik for person-
er med funktionsnedséttning.
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Hialpmedelsanvéndaren i centrum

Delakfighet

Delaktighet kan definieras som en persons engagemang i en livssituation.
Delaktighet forutsétter ett matt av reellt inflytande och att personens asik-
ter tas pa allvar och paverkar eventuella beslut. Delaktighet behdver darfor
vérderas av personen sjdlv. En kartldggning av vetenskapliga studier av for-
skrivningsprocessen visar att upplevd delaktighet vid forskrivning av hjilp-
medel paverkar i vilken grad individens behov av hjilpmedel tillgodoses
liksom i vilken grad hjdlpmedlet kommer till nytta [2].

Forutsdttningar for delaktighet och inflytande i forskrivningsprocessen ér dels
att anvéndaren har mojlighet att sjdlv uttrycka sig, dels att den information
som ges &r begriplig. Fér den som talar och forstar svenska relativt obehin-
drat krévs oftast inga sérskilda anpassningar. Fér manga andra, till exempel
personer med annan spraklig bakgrund, personer med minnessvarigheter, in-
tellektuell funktionsnedsittning eller forvérvad hjarnskada, behdver bade den
information som ges till personen och personens mojligheter att uttrycka sig
anpassas. Vilka anpassningar som behdvs beror bade pa vilken typ av hjilp-
medel som forskrivs inom verksamheten och pa verksamhetens malgrupper.

I 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821) star att hilso- och sjukvarden sé langt
mojligt ska utformas och genomftras i samrad med patienten. | 7 kap. 2 §
sdgs att nér det finns olika hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning
tillgédngliga, ska patienten ges mgjlighet att vélja det alternativ som han eller
hon foredrar. Patienten ska fa det valda hjdlpmedlet om det med hénsyn till
hans eller hennes behov och kostnaderna for hjédlpmedlet framstar som be-
fogat. Patienten ska fa information om aktuella hjédlpmedel och denna infor-
mation ska anpassas till mottagarens individuella forutsittningar (3 kap. 1 och
6 §§ patientlagen). Enkdtundersokningar genomforda under 2015 [3] visar att
det dr betydligt fler hjdlpmedelsanvidndare som uppger att de haft nytta av sina
hjalpmedel bland dem som upplevt sig vara delaktiga vid val av hjalpmedel.

Att arbeta systematiskt med delaktighet vid forskrivning av hjdalpmedel &r
framst av betydelse for hjdlpmedelsanvéndaren men ocksa for samhallet
eftersom hjédlpmedelsforskrivningen da blir mer kostnadseftektiv.

Delaktighet ingar i evidensbaserad vérd
Varden ska bedrivas enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.
Patientens delaktighet &r en viktig del i ett evidensbaserat arbetssitt.

Evidensbaserad praktik innebdr en medveten och systematisk anvéndning
av flera kunskapskallor som sammanvigs infor beslut om insatser:

* Den bista tillgdngliga kunskapen

* Berorda patientens situation och kontextuella omsténdigheter

* Berorda patientens erfarenhet och 6nskemal

* Den professionelles expertis

FORSKRIVNING AV HJALPMEDEL
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Hiclpmedelsanvandaren i cenfrum

Hur informationen fran de olika kunskapskillorna vigs samman bestims av
det nationella och lokala sammanhanget, till exempel vilken tillging som
finns vad giller lagstiftning pa omradet, riktlinjer och sammanstéllning av
lokal kunskap.

Figur 1. De olika delarna i en evidensbaserad prokiik.

Personens situation

samt kontextuella
omstdndigheter

Professionell expertis

Personens Bdsta
erfarenhet och tillgéngliga

onskemél kunskap

Basta tillgéngliga kunskap

Beslut om atgérder ska grunda sig péa vetenskap och beprévad erfarenhet
(6 kap. 1 § PSL). Evidens kommer fran vetenskapliga studier om insatsers
effekter. Eftersom det inte finns vetenskaplig kunskap om alla insatser som
anvinds vid forskrivning av hjdlpmedel far man i vissa fall stodja sig pa
andra killor som sdger ndgot om nyttan med insatserna. Det viktiga &r att
vara 6ppen med vilken kunskap som finns om insatserna och att félja upp
resultatet for de enskilda individerna.

Patientens dnskemdl, situation och kontextuella férutsatiningar

En person som upplever en insats som relevant dr mer engagerad och det
Okar sannolikheten for att insatsen blir till hjdlp.

Nir det finns en valmdjlighet dr vetenskaplig kunskap om insatsers effekter
en viktig utgangspunkt. Men @ven om det finns ett vetenskapligt stod for en
viss insats dr det inte givet att den alltid ska anvéndas eftersom vetenskaplig
kunskap redovisar resultat pa gruppniva. Det kan finnas omsténdigheter i det
enskilda fallet som forhindrar det [4].

Den professionelles expertis

I en evidensbaserad praktik har den professionelle, med sin yrkeskunskap
och personliga kompetens, en viktig roll. Hilso- och sjukvardspersonalen ska
utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
(6 kap. 1 § PSL). I kompetensen ingar bland annat empatisk f6rmaga, skick-
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Hiclpmedelsanvandaren i cenfrum

lighet i att identifiera individens problematik, en formaga att kritiskt védrdera
information samt en férmaga att balansera och integrera all insamlad infor-
mation infor beslutsfattandet som ska ske i samradd med patienten. En viktig
del i den professionelles expertis dr ocksa att gora patienten delaktig [4].
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Jamlikhet, jamstélldhet och bemétande

Socialstyrelsens kartlaggningar visar att det finns skillnader i hilsa och
vardinsatser, beroende pa en rad olika faktorer [5] sdsom kon, utbildnings-
niva, etnisk bakgrund, sexuell ldggning och socioekonomiska faktorer.
Diskriminering sker ofta utan avsikt att diskriminera. Vi har alla forestéllnin-
gar om andra och utifran dessa skapas normer och sociala konstruktioner —
som kon, etnicitet och klass — som vi omedvetet forhaller oss till [6].

Myndigheten for delaktighet har i sin analys visat att personer med funktions-
nedséttning som grupp generellt sett har sémre levnadsvillkor och sémre
mojligheter att delta i samhéllslivet &n den 6vriga befolkningen. Det finns
ocksa en konsskillnad; oavsett funktionst6rmaga &r flickors och kvinnors
levnadsvillkor och mojligheter till delaktighet simre &n pojkars och méns
inom ett antal omraden, med vissa undantag. De undersdkta omradena dr
utbildning, arbete/forsorjning, politiskt inflytande samt hélsa. Konsskillnaden
finns ocksa nir det giller tillgang till stod inom till exempel utbildnings-
omradet, till arbetsmarknadsinsatser och till socialforsdkringssystemet [7].

FORSKRIVNING AV HJALPMEDEL
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Hiclpmedelsanvandaren i cenfrum

Aven bland hjilpmedelsanvindare finns konsskillnader. Upp till 18 ar &r
pojkarna i majoritet, i aldersgrupperna daréver dr dock kvinnorna i majoritet.
Undersokningar pekar dven pa att det finns vissa konsskillnader i kostnader
for hjilpmedel. En studie genomford i Orebro 2013 visar att kvinnors
forflyttningshjélpmedel dr billigare 4n méns [8].

Statistik fran 2015 visar att det i aldersgruppen 65 ar och dldre &r flest kvin-
nor som far hjdlpmedel forskrivna i respektive lan, men mén har hogst mede-
lantal f6rskrivna hjidlpmedel per person i alla deltagande ldn [9].

Ett gott bemétande framjar delaktighet och patientsékerhet. Kunskaper om
kommunikation dr dédrfor vardefullt for en verksamhet som har ambitionen att
mota varje patients behov och ge en god och jamlik vard. I Socialstyrelsens
utbildningsmaterial, Att métas i hdlso- och sjukvérden, ges stod i att arbeta
systematiskt med bemotande och med att frimja en jamlik vard i den egna
verksamheten. I materialet finns bland annat konkreta tips pa hur man for ett
respektfullt samtal. Dar beskrivs ocksa vad som ér viktigt att tdnka pa vid
anvédndning av tolk, AKK, Alternativ och kompletterande kommunikation
och hur verksamheter kan arbeta mot diskriminering.

Las mer
e Att mdtas i Halso- och sjukvarden, Socialstyrelsen
® Om vard- och omsorgstagarens delaktighet, Socialstyrelsen

e Forskrivning av hjalpmedel — diskussionsmaterial, Socialstyrelsen
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Grunder for forskrivning

av hjaglpmedel

Hjcélpmedelsverksamhetens organisation

Ansvaret for att erbjuda hjdlpmedel till personer med funktionsnedsittning &r
delat mellan landstingen och kommunerna ( 8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL).
Men hur ansvaret dr fordelat nér det géller de olika hjdlpmedelsomradena dr
inte reglerat i lag. | kommande avsnitt beskrivs hur ansvaret i praktiken ser
ut. Landstingen ansvarar i huvudsak for syn-, horsel- och ortopedtekniska
hjalpmedel. For 6vriga hjalpmedelsomraden delas ansvaret mellan lands-
tingen och kommunerna.

Landstingen ansvarar fér syn-, horsel-
och ortopedtekniska hjélpmedel

De flesta verksamheter inom syn- och horselomradet finns organisatoriskt
inom landstingen och drivs av sjukvardshuvudménnen sjilva. Inom horsel-
omradet har nagra landsting auktoriserade audionommottagningar, dit
patienterna kan vénda sig direkt utan remiss, enligt lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, LOV. Lagen mojliggor valfrihet f6r avsedda tjénster.

Ortopedtekniska avdelningar bedrivs i mindre omfattning av landstingen
sjdlva. Flertalet ortopedtekniska avdelningar bedrivs av privata vardgivare
pa uppdrag av sjukvardshuvudménnen.

Det finns i princip en horselvardsverksamhet, en syncentral och en ortoped-
teknisk verksamhet inom varje landsting. Forskrivarna finns inom den egna
verksamheten.

De hjdlpmedel som landstingen brukar ansvara for 4r:

* hjdlpmedel till personer med horselnedséttning 1 alla dldrar
* hjdlpmedel till personer med synnedséttning 1 alla dldrar

* hjdlpmedel till barn oavsett funktionsnedséttning
— varierande aldersgréinser

« ortopedtekniska hjidlpmedel oavsett alder
» medicinska behandlingshjdlpmedel oavsett alder.

FORSKRIVNING AV HJALPMEDEL
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Grunder fér férskrivning av higlpmedel

Landstingen och kommunerna delar pé ansvaret

for andra hjélpmedel

Ansvaret for de hjalpmedel som hanteras inom hjélpmedelscentralen &r oftast

delat. Pa en generell niva har landstingen och kommunerna ett delat ansvar

for:

* hjilpmedel till personer med rorelsenedséttning, forutom ortopedtekniska
hjélpmedel

* hjdlpmedel till personer med kommunikations- eller kognitiva funktions-
nedséttningar

* inkontinenshjélpmedel.

Flertalet hjalpmedelscentraler drivs av landstinget och de samverkar med
kommunerna i ldnet via olika avtal. Det finns dven hjdlpmedelscentraler som
drivs gemensamt av landsting, region och kommuner i ett lén eller av flera
kommuner gemensamt. Exempel pa sddana samverkansformer dr gemensam
namnd och kommunalférbund. En gemensam ndmnd finns i ett 10-tal lan.
Det férekommer ocksa att hjdlpmedelscentralernas verksamhet bedrivs pa
entreprenad, dé en sjukvardshuvudman ensam eller tillsammans med andra
upphandlat verksamheten. Den vardgivaren har dé en tydlig utforarroll.

Hjdlpmedelscentralernas organisation och uppdrag varierar. Exempelvis kan
hjdlpmedelskonsulenters och hjalpmedelsteknikers arbetsuppgifter se olika
ut, beroende pa vilket uppdrag verksamheten har.

Forskrivare inom de olika hjélpmedelsomradena

Olika yrkesgrupper dr forskrivare inom olika hjdlpmedels- och funktions-
hindersomraden. Exempel pa yrkesgrupper som forskriver hjdlpmedel ar
audionomer, arbetsterapeuter, fysioterapeuter, logopeder, sjukskoterskor,
ortopedingenjdrer och synpedagoger. Aven likare forskriver hjilpmedel,
oftast handlar det da om hjalpmedel som é&r direkt kopplade till en medicinsk
behandling.

Gemensamt for forskrivarna dr att de med nagra fa undantag ar legitimerade
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden och att de forskriver hjdlpmedel
med utgangspunkt fran HSL.

Syn- och héreentralerna har forskrivare inom sina egna verksamheter.

Pa syncentralen finns synpedagoger och optiker som dr forskrivare och pa
horcentralen finns audionomer. Pa nagra ortopedtekniska avdelningar i landet
ar ortopedingenjorerna forskrivare. I andra landsting dr ldkare forskrivare av
hjdlpmedel medan ortopedingenjorerna medverkar i processen.

Inom hjdlpmedelscentralernas ansvarsomrade finns forskrivarna utanfér den
egna verksamheten. De arbetar inom andra hélso- och sjukvardsverksamheter
i landstinget, i kommunen eller hos privata vardgivare som har vardavtal med
sjukvardshuvudménnen. Forskrivarna dr arbetsterapeuter, fysioterapeuter,

FORSKRIVNING AV HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN 17



Grunder fér férskrivning av hiélpmedel

logopeder och sjukskdterskor. Manga hjdlpmedelskonsulenter arbetar konsul-
tativt med stod till forskrivare, men det forekommer ocksa att de sjdlva
ar forskrivare.

Forskrivning av inkontinenshjélpmedel sker inom béde landstinget och kom-
munen. Pa nagra hjdlpmedelscentraler finns samordnare f6r inkontinenshjalp-
medel men det finns ingen enhetlig organisation for inkontinenshjdlpmedel

i landet. Vem som kan forskriva inkontinenshjdlpmedel regleras i Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéndning av medicintekniska
produkter i hélso- och sjukvérden. Lékare, sjukskoterskor, sjukgymnaster och
barnmorskor dr behoriga att forskriva forbrukningsartiklar som anvénds vid
bland annat urininkontinens och urinretention.

Vad ér hjélpmedel

Det saknas en juridisk definition av vad hjidlpmedel dr, men det finns
beskrivningar och definitioner av begreppet hjédlpmedel ur olika perspektiv.
I Socialstyrelsens termbank definieras begreppet hjdlpmedel for det dagliga
livet:

Individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehdlla eller 6ka
aktivitet, delaktighet eller sjdlvstindighet genom att kompensera en
funktionsnedsdttning.

Definition pa hjialpmedel f6r vard och behandling saknas i termbanken. Ex-
empel pa sadana hjalpmedel ar ventilator och slemsug.

Hjédlpmedel for det dagliga livet, som forskrivs inom hélso- och sjukvarden,
ar oftast medicintekniska produkter men det kan dven vara konsument-
produkter. Hjdlpmedel som forskrivs behver anpassas och ibland specialan-
passas.

Begreppen hjdalpmedel f6r det dagliga livet och hjidlpmedel for vard och be-
handling forklaras under ndstkommande rubrik. Vilfardsteknik &r ett begrepp
som anvinds parallellt med hjalpmedel.

En forskrivare av hjidlpmedel behdver forsta innebdrden av och kénna till
skillnaden mellan dessa begrepp.

Hjclpmedel inom hélso- och sjukvérden

Hjilpmedel som forskrivs inom hélso- och sjukvérden syftar till att mojlig-
gora aktivitet, delaktighet och sjdlvstiandighet. Enligt ICF som &r WHO:s
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa ar hjdlpmedel
en omgivningsfaktor. Lds mer om detta i kapitlet Bedoma behov.
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Hjédlpmedelsforskrivning &r en del av insatserna inom habilitering och rehab-
ilitering samt vard och behandling. Hjdlpmedel brukar delas in i hjalpmedel
for det dagliga livet och hjdlpmedel for vard och behandling [10]. Med hjélp-
medel for det dagliga livet avses hjdlpmedel som fordras for att en person
sjélv eller med hjélp av ndgon annan, ska kunna tillgodose grundldaggande
behov som att &dta och kli pa sig, forflytta sig, kommunicera med omvirlden,
skota vardagslivets rutiner, gé i skolan och delta i normala fritids- och rekrea-
tionsaktiviteter. Till hjalpmedel f6r vard och behandling riknas exempelvis
produkter som paverkar en patients medicinska tillstand [10].

Ansvaret for att erbjuda hjidlpmedel till personer med funktionsnedséttning dr
delat mellan landstingen och kommunerna (8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL).
Vilken typ av hjdlpmedel som ska erbjudas &r dock inte ndrmare reglerat i
forfattning och dérfor varierar synen pa vad som ska betraktas som hjilpme-
del mellan landstingen och kommunerna.

Hjclpmedel som &r medicintekniska produkter

Hjélpmedel som forskrivs dr oftast medicintekniska produkter som definieras
i lagen (1993:584) om medicintekniska produkter. Enligt 2 § nimnda lag &r
det en produkt som enligt tillverkarens uppgift ska anviandas separat eller i
kombination med annat, for att hos ménniskor

1. pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra en sjukdom,

2. pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en-
funktionsnedsittning,

3. undersoka, dndra eller ersétta anatomin eller en fysiologisk process,
eller

4.  kontrollera befruktning.

De flesta hjédlpmedel omfattas av punkten 2 men det finns dven hjidlpmedel
inom punkten 1, exempelvis ventilatorer och 3, som exempelvis proteser.

Enligt 9 och 11 §§ Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2003:11) om
medicintekniska produkter ska medicintekniska produkter vara CE-mark-
ta och registrerade hos Likemedelsverket om tillverkaren finns i Sverige.

CE-mérkningen innebdr att produkterna uppfyller de sdrskilda krav som
specificeras i LVFS 2003:11.

Medicintekniska produkter kan generellt ses som sékrare hjédlpmedel &n
andra produkter som en tillverkare aldrig avsett ska anvindas i en hélso- och
sjukvardsverksamhet eller bara av patienter [11]. Patientskadeerséttning
enligt 6 § patientskadelagen (1996:799) kan ldmnas vid fel i "medicintekn-
isk produkt eller sjukvardsutrustning” men inte for andra produkter, som till
exempel konsumentprodukter, som forskrivits som hjalpmedel.
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Hjclpmedel som &r konsumentprodukter

Det finns inte nagra lagkrav pa att ett hjalpmedel som forskrivs enligt HSL
ska vara en medicinteknisk produkt. Det innebér att bade konsumentproduk-
ter och medicintekniska produkter kan vara ett hjdlpmedel for det dagliga
livet. Det finns dock skillnader i produkternas sékerhet och avsedda anvind-
ningsomrade.

Kraven pa kvalitet och sikerhet hos konsumentprodukter &r inte lika hoga
som f6r medicintekniska produkter. De risker som detta innebér varierar
givetvis, beroende pa vilken produkt det géller och vilken funktionsnedsit-
tning den ska kompensera. Nér landsting och kommun samt forskrivare

dr medvetna om denna skillnad finns det i princip inte nagra hinder for att
forskriva konsumentprodukter som hjalpmedel [11].

Konsumentprodukter i férskrivningsprocessen

Hjdlpmedelsinstitutet beskriver i Konsumentprodukter som hjalpmedel —
handbok [11] att en konsumentprodukt kan ingé i det upphandlade sortimen-
tet eller vara en produkt som forskrivs vid ett enstaka tillfdlle till en specifik
patient. Socialstyrelsen har i ett tidigare regeringsuppdrag konstaterat att
forskrivning av konsumentprodukter inte &r reglerat i SOSFS 2008:1 och att
det ur ett patientsidkerhetsperspektiv finns ett behov av att se 6ver detta [12].

Specialanpassad produkt

Behovet av att specialanpassa ett hjalpmedel uppkommer nér en patients hél-
soproblem inte kan tillgodoses genom anpassning av hjidlpmedel som finns
att tillga.

Specialanpassning dr ingrepp som inte ryms inom tillverkarens medgivande.
Det innebir att specialanpassade produkter inte langre kan vara CE-mérkta
och att produktansvaret féréndras (11 § LVFS 2003:11). Produkterna ska
istéllet vara mérkta som specialanpassade produkter.

[2 § punkt 2 b LVFS 2003:11 definieras en specialanpassad produkt pa fol-
jande siitt:

Produkt som tillverkats efter skriftlig anvisning av en praktiserande
likare, som pd sitt ansvar ger speciella konstruktionsegenskaper dt
produkten, som dr avsedd att anvindas endast for en viss patient. Den
ovan ndmnda anvisningen fdr ocksd upprdttas av en annan person som
pa grund av sina yrkeskvalifikationer dr behorig att gora det.

Definitionen innebdr att en specialanpassning ska baseras pa en skriftlig an-
visning och att produkten ska vara avsedd for en viss patient. Av definitionen
foljer dven att ansvaret for produktens fardiga egenskaper ligger hos den som
utfardar anvisningen. Dokumentation av specialanpassade produkter ska fin-
nas tillgdnglig under minst fem ar (Bilaga 8, LVFS 2003:11).
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Las mer om forskrivarens roll vid specialanpassning i kapitlet Férskrivning-
sprocessen. I kapitlet Stodfunktioner finns mer att lisa om ansvaret for den
som utfor specialanpassningen.

Vélférdsteknologi och vilférdsteknik

Vilfardsteknologi och vilfardsteknik &r begrepp som i vissa delar 6verlappar
begreppet hjdlpmedel for det dagliga livet.

Viltirdsteknologi beskrivs enligt Socialstyrelsens termbank som ldran om
vilfardsteknik. Begreppet vélfardsteknik definieras som:

Digital teknik som syftar till att bibehdlla eller oka trygghet, aktivitet,
delaktighet eller sjdlvstindighet for en person som har eller loper
forhéjd risk att fd en funktionsnedsdttning.

I termbankens anmérkning anges att exempel pa vilfirdsteknik &r digitala
trygghetslarm, tillsyn via kamera och sensorer f6r paminnelser. Vilférd-
steknik kan anvéndas av personen sjélv, en nérstdende, personal eller nagon
annan i personens nérhet och kan ges som bistand, forskrivas som hjélpmedel
for det dagliga livet eller kopas pa konsumentmarknaden.

Av anmirkningen framgar att produkter som definieras som vélfardsteknik
ocksa kan forskrivas som hjélpmedel. Det ar darfor svart att dra en skarp
grins mellan de bada. En skillnad mellan hjdlpmedel och vélfardsteknik ar
dock att vélfardsteknik ar digital teknik medan hjdlpmedel kan innehélla dig-
ital teknik men inte behover gora det till exempel en manuell rullstol.
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En applikation (app) i en smart telefon kan vara bade ett hjalpmedel och
vilfardsteknik.

Det dr vanligt att man erhéller vélfardsteknik via bistandsbeslut enligt
socialtjanstlagen (2001:453), SoL, eller lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS, medan hjdlpmedel forskrivs enligt HSL.

Standardisering och klassificering av hjdlpmedel

Hjédlpmedel utvecklas och tillverkas bade i Sverige och i 6vriga varlden.

Det finns standarder for olika hjdlpmedel. Det &r viktigt for tillverkare av
hjalpmedel att ha kunskap om vilka standarder som finns, men den kunskap-
en ar ocksa viktig for sjukvardshuvudménnen nir hjalpmedel upphandlas.
For forskrivare &r det bra att kdnna till att det finns standarder for hjdlpmedel
samt att det finns ett internationellt klassificeringssystem for hjdlpmedel.

Standardisering

I standardiseringsarbete utarbetas normer och riktlinjer f6r universellt
utformade 16sningar och for tillgdnglighet. Olika intressenter, till exempel
myndigheter, foretag och intresseorganisationer, bidrar till arbetet och finan-
sieringen. Standarder kan ha rittslig betydelse i de fall EU-lagstiftningen
hénvisar till standarder eller om krav i standarder &r en del av en offentlig
upphandling. FN-konventionen om réttigheter for personer med funktions-
nedséttning har bidragit till att arbetet med standarder som ror tillgdnglighet
har okat.

Det finns bade nationella och internationella standarder for hjéalpmedels-
omradet. Standardisering av hjdlpmedel tillgodoser behovet av sékra och
funktionella hjdlpmedel for personer med funktionsnedséttning. Det finns
standarder for olika typer av hjdlpmedel, till exempel ganghjidlpmedel,
rullstolar, inkontinens- och stomiprodukter, personlyftar, medicinska regler-
bara séngar, kommunikations- och informationsteknologi, taktila ledstrak
och tillgéngliga trafiksignaler. Dessa standarder ér tillgéngliga for lands-
tingen genom en dverenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) och Swedish Standards Institute (SIS). Standarderna &r viktiga att
kénna till vid upphandling av hjélpmedel.

Det finns dven mer generella standarder for hur man till exempel ska till-
godose behoven hos éldre och personer med funktionsnedséttningar i
standardiseringsarbetet.

ISO-klassificering

ISO 9999 &r en internationell klassificering av hjédlpmedel f6r personer med
funktionsnedséttning. Ett internationellt arbete pagar i princip kontinuerligt
och uppdateringar sker ungefdr vart fjarde ar.

Klassificeringen bestar av tre hierarkiska nivaer: huvudgrupp/produktomrade,
grupp/produktgrupp och undergrupp/produktundergrupp. Varje huvudgrupp,
grupp eller undergrupp har en kod och en rubrik.
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Exempel pa ISO-klassificering:

Huvudgrupp | 04 Hjalpmedel fér personlig medicinsk behandling
Grupp 04 03 Hjalpmedel vid andningsbehandling
Undergrupp |04 03 06 | Inhalator

Standarden anviénds av sjukvardshuvudménnen i arbetet med regelverk

och statistik, och vanligen @ven vid upphandlingar. Det é&r tillverkaren som
ISO-klassificerar produkten med produktens syfte som utgangspunkt. En pro-
dukt kan klassificeras med mer &n en kod, beroende pa syftet med produkten.

Standarder for hjdlpmedel eller klassificering av produkter enligt ISO 9999
styr inte mojligheten att forskriva ett hjalpmedel. Det dr sjukvardshuvudmain-
nen som beslutar om vilka hjalpmedel som kan forskrivas.

Kéllor for information om hjélpmedel

Information om hjélpmedel kan himtas fran kéllor pa olika nivaer. Pa
nationell niva finns Hjdlpmedelstjansten, som vénder sig till professionen,
och Tema Hjédlpmedel pa 1177 Vardguiden, som vénder sig till invanarna.

Hjdlpmedelstjcinsten

Hjédlpmedelstjdnsten dr uppbyggd kring en databas for hjdlpmedelsprodukter
och avtal. Leverantorer lagger in information om hjdlpmedel samt upphand-
lingsavtal. Landsting och kommuner hdamtar information om hjélpmedel och
priser med mera till sina verksamhetssystem. Hjdlpmedelstjdnsten dgs av
landstingen och regionernas bolag Inera.

Hjélpmedel upphandlas av sjukvardshuvudménnen. Det dr det upphandlade
sortimentet hos sjukvardshuvudmannen som forskrivs i forsta hand och som
visas i respektive verksamhetssystem som forskrivaren anvédnder. Om inte
befintligt sortiment técker patientens behov ar det majligt att via Hjdlpmedels-
tjdnsten 4 information om andra hjidlpmedel som finns p4 marknaden.

Det dr leverantorer som matar in information 1 Hjidlpmedelstjdnsten och fors-
er de flesta verksamhetssystem pa hjdlpmedelsomradet med hjélpmedels-
information. Alla landsting och ménga kommuner dr anslutna till tjansten.
Inom hjdlpmedelscentralernas ansvarsomrade ar det mojligt att direkt frén
verksamhetssystemet logga in 1 Hjdlpmedelstjénsten. P4 6vriga omraden kan
det behovas en specifik inloggning.

Tema hjélpmedel pa 1177 Vardguiden

Det finns en invanartjanst om hjdlpmedel pa 1177 Vardguiden, Tema
Hjédlpmedel. Dér finns en generell information for hjalpmedelsomradet, till
exempel hur det gar till att fa hjalpmedel forskrivna. Informationen dr kom-
pletterad med lokal information. Det finns ockséd information om det utbud
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av hjdlpmedel som personer med funktionsnedséttning erbjuds i respektive
landsting och kommun. Informationen om hjélpmedlen hdmtas fran Hjilp-
medelstjdnsten.

Forskrivare kan anvénda sig av tjédnsten Tema hjidlpmedel bade for att till-
sammans med patienten titta pd olika hjdlpmedel och for att kunna hénvisa
till mer information.

Sjukvardshuvudménnens regelverk

Sjukvirdshuvudméannen har lokala regelverk for forskrivning av hjalpmedel
som baseras pa forfattningar och beslutas av politikerna. Regelverken inne-
haller exempelvis uppgifter om vilka hjalpmedel sjukvardshuvudmannen
erbjuder och om vem som far forskriva hjdlpmedel. Forskrivarna behover
givetvis kénna till det lokala regelverket.

De flesta landsting har publicerat regelverken pa sina webbplatser.

Hjglpmedel som inte forskrivs
inom hdlso- och sjukvarden

Personer med funktionsnedséttning har ibland behov av hjdlpmedel
som inte forskrivs med HSL som grund. Det ér till exempel:
* hjdlpmedel som en person med funktionsnedséttning behover

pa arbetsplatsen, sa kallade arbetshjdlpmedel

* hjdlpmedel som en anstélld behdver for att inte skada sig i arbetet,
sa kallade arbetstekniska hjidlpmedel

* hjdlpmedel som &r utrustning, exempelvis pa ett sédrskilt boende
eller en skola.

Las mer

e Hjalpmedelstjansten, www.inera.se/tjanster/
hjalpmedelstjansten

* |Lgkemedelsverket: Vagledning for tillverkare av specialanpassade
medicintekniska produkter.

o Hjalpmedelsinstitutet, Konsumentprodukter som hjalpmedel,
En handbok fér halso- och sjukvérden, (Socialstyrelsens
webbplats).
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Ledningens ansvar

Ansvara for systematiskt kvalitetsarbete

Vardgivaren har ett 6vergripande ansvar for att ha ett ledningssystem med
syfte att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete, vilket beskrivs i 3 kap.

1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Vardgivaren ska ocksé siker-
stélla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna

och rutinerna som ingar i ledningssystemet (6 kap. 1 § SOSFS 2011:9).

Av Socialstyrelsens handbok for tillimpningen av SOSFS 2011:9 [14]
framgér att det &r de som bedriver verksamheten som maste skapa forutsétt-
ningar for medarbetarna att delta i det systematiska forbéttringsarbetet.
Medarbetarnas uppfattning om verksamhetens kvalitet kan ge vérdefull infor-
mation i arbetet med att kvalitetssdkra och vidareutveckla varden. P4 sa sitt
blir verksamheten en ldrande organisation.

Ansvara fér rutiner och kompetens
vid forskrivning

Verksamhetschefen ansvarar for att den personal som ska forskriva hjdlpme-
del har kompetens for detta och ges forutsittningar for att folja forskrivnings-
processen och de lokala rutinerna for forskrivning.

Enligt 3 kap. 67 §§ i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om
anvindning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden har
verksamhetschefen, efter uppdrag, bland annat ansvar for att

« endast sidkra och medicinskt &ndamaélsenliga medicintekniska produkter
anvinds, forskrivs, utlimnas respektive tillfors patienter

» medicintekniska produkter som har forskrivits, utlimnats eller tillforts till
patienter kan spéras

* gora bedomningen av huruvida berord personals utbildning dr adekvat mot
bakgrund av den kompetens som exempelvis krévs for att vara utbildnings-
ansvarig, forskriva och utlimna medicintekniska produkter till patient och
ta fram skriftliga anvisningar for specialanpassade produkter

* utse och forteckna vem eller vilka 1 personalgruppen som ska vara anmal-
ningsansvarig(a) avseende negativa hindelser och tillbud med medicintek-
niska produkter.
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Avvikelserapportering

Hailso- och sjukvardspersonalen &r enligt 6 kap. 4 § patientsidkerhetslagen
(2010:659) skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet upprétthalls gen-
om att till vrdgivaren rapportera risker for vardskada samt hindelser som
har medfort eller kunnat medféra en vardskada. Verksamhetens arbete med
avvikelserapportering ingér i det krav pa systematiskt kvalitetsarbete som
vardgivaren dr skyldig att bedriva (5 kap. 4-5 §§ SOSFS 2011:9).

Bestimmelser om vardgivarens skyldighet att utreda hdndelser i verksamhet-
en som har medfort eller hade kunnat medfora vardskada finns i 3 kap. 3 §
patientsdkerhetslagen. Enligt 3 kap. 5—6 §§ patientsékerhetslagen ska vard-
givaren till IVO anméla hiandelser som har medfort eller hade kunnat med-
fora en allvarlig vardskada. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2005:28) om anmaélningsskyldighet enligt Lex Maria framgar hur
allvarliga vardskador ska anmaélas.

Enligt 6 kap. 1 § SOSFS 2008:1 ska vardgivaren, om det har intréffat en
negativ hidndelse eller ett tillbud med en medicinteknisk produkt, snarast
inleda en utredning och gora en bedomning av huruvida det intréffade ska
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anmdlas vidare. Innan utredningen av hiandelsen eller tillbudet slutfors ska
orsakerna till det intrdffade sa langt mdjligt faststédllas. Om utredningen visar
att det finns brister i verksamhetens kvalitet ska forbéttringsatgérder vidtas.
Utredningen, bedomningen och de vidtagna atgérderna ska dokumenteras.

Den som har blivit utsedd till anmélningsansvarig av verksamhetschefen
ska i forekommande fall anméla den negativa hiandelsen eller tillbudet med
medicintekniska produkter till tillverkaren samt till Lékemedelsverket

(6 kap. 2 § SOSFS 2008:1).

Stimulera till delaktighet

Chefen har en nyckelroll i det lokala arbetat for att utveckla verksamheten
och skapa engagemang hos medarbetarna. For att hjalpmedelsanviandarnas
inflytande i forskrivningsprocessen ska bli verklighet behover arbetet med att
stimulera deras delaktighet inga som en naturlig del av verksamheten [13].

I Socialstyrelsens stddmaterial till chefer, Delaktighet vid forskrivning av
hjalpmedel, beskrivs hur delaktighet vid forskrivning av hjdlpmedel kan
stimuleras genom det systematiska kvalitetsarbetet. Texten vénder sig i
forsta hand till forsta linjens chefer inom kommuner och landsting [13].

Ge forutsatiingar for etisk reflektion

Varden ska enligt 3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ges
med respekt for alla ménniskors lika vérde och for den enskilda ménnis-
kans vardighet. Varden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god
vard, vilket bland annat innebir att den ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet (5 kap. 1 § HSL).

Vid forskrivning av hjdlpmedel kan det uppsta vardekonflikter mellan till
exempel patienten och nérstaende eller personal. Fragor kring autonomi och
integritet dr aktuella i manga fall och det kan finnas behov av att diskutera
réttvisa och jamlikhet i hjdlpmedelsforskrivningen. Ledningen kan ge for-
skrivarna stod genom att uppmirksamma dessa fragor och ge mojlighet till
etiska reflektioner.

Ge forutsétiingar for evidensbaserad praktik

Det behovs dven annan kunskap én den som vetenskapliga studier kan ge for
att hitta basta mojliga insats. Genom att systematiskt félja upp verksamheten
kan relevant kunskap utvecklas lokalt.

En evidensbaserad verksamhet utmirks bland annat av att det finns lokal
kunskap som bygger pa f6ljande:
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» Systematisk dokumentation av relevanta fakta for att kunna folja hur det
gar for patienterna.

* Genomforande av projekt ddr man provar nya arbetssitt.
« Ett systematiskt sitt att ta tillvara patienters erfarenheter och synpunkter.

* Reflektion om och redovisning av vilka kunskapskéllor som ligger till
grund for beslut bade pa individ- och verksamhetsniva [4].

Genom att arbeta systematiskt med uppfoljning av hjilpmedelsforskrivning
kan ny kunskap skapas och tas tillvara i verksamheten. Uppfoljning av hjilp-
medelsforskrivningen och utvardering av maluppfyllelse i en habiliterings-,
rehabiliterings- eller vardplan dr vésentliga delar i férskrivningsprocessen.
Det dr angelédget, bade for den enskilde patienten, och f6r andra patienter och
verksamheten att ny kunskap utvecklas [4].

For att systematisk uppfoljning ska vara meningsfullt &r det viktigt att den
information som sammanstills &r etiskt forsvarbar, trovardig och speglar verk-
samheten. Forskrivningsprocessen som helhet behdver studeras mer, visar en
kartldggning som gjorts av vetenskapliga studier om forskrivningsprocessen [1].

FORSKRIVNING AV HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN

Ledningens ansvar

29



Ledningens ansvar

Las mer

® ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for
fillampningen av féreskrifter och allménna réd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsen.

e Delaktighet vid forskrivning av hjalpmedel, Stédmaterial for
chefer, Socialstyrelsen.

e Kunskapsguiden, webbutbildning: E-halsa och valfardsteknologi
i socialtjansten.

* Kunskapsguiden, webbutbildning: Etik och integritet vid inférande
av valfardsteknik.

e Kunskapsguiden, webbutbildning: Evidensbaserad praktik.
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Planera vardinsatsen

Att identifiera och bedoma behov dr nddviandiga forutsdttningar for att kunna
planera och genomftra en vardinsats. Det giller ddrefter att stidlla behoven i
relation till savil andra planerade och/eller genomférda atgirder som till de
lokala forutséttningarna.

Det &r forst niar behovsbedéomningen &r klar och beslut har fattats om att
behoven ska atgdrdas med hjdlpmedel som sjdlva forskrivningsprocessen
borjar.

Exempel pa delar som kan ingé i en behovsbedomning:

* Identifiera behov

* Relatera till andra insatser

* Folja sjukvardshuvudmannens regelverk

* Formulera mal

* Vilja insats.

Nir forskrivaren ska bedoma behov &r det sirskilt viktigt att patienten ges
mdojlighet att vara delaktig (5 kap. 1-2 §§ patientlagen). Hur forskrivaren
bemoter patienten och tar hidnsyn till dennes forutsittningar blir dérfor viktigt.
Ledningen har en viktig uppgift i att stodja forskrivarna att uppmérksamma
dessa aspekter sa att patienternas behov bedoms pa ett jamlikt och jamstallt
sdtt. Ibland krdvs dven extra insatser, som till exempel tolk eller anvéindning
av alternativ och kompletterande kommunikation (3 kap. 6 § patientlagen).
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|dentifiera behov

Behovsbedomningen utgér fran de behov som patienten sjélv eller personer i
patientens omgivning uttalar. De skilda professionerna anvénder olika metod-
er och bedomningsinstrument for att identifiera patientens behov.

ICF dr WHO:s klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hilsa, som erbjuder en struktur och ett standardiserat sprak for att beskriva
funktionstillstdnd och funktionshinder i relation till hélsa. ICF kan anvén-
das i forskrivningsprocessens alla delar och kan vara en god hjélp vid be-
hovsbedomning. Hur man praktiskt tillimpar och dokumenterar ICF kan
variera, men ICF:s sprak och tankemodell kan alltid anvindas.

Flera professioner har tagit fram egna dokument och végledningar for an-
viandning av ICF for sina beddmningar och interventioner. Det finns ocksa
dokument som beskriver hur andra bedomningsinstrument forhaller sig till
ICF:s delar och till varandra; i vissa delar kan de vara identiska eller
Overlappa varandra [15].

ICF vid férskrivning av hjcélpmedel

ICF utgar fran den biopsykosociala modellen och bestér av tva delar. Den
forsta delen omfattar funktionstillstdnd och funktionshinder med komponen-
terna kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt aktiviteter och delaktighet
(individ). Den andra delen omfattar kontextuella faktorer med komponen-
terna omgivningsfaktorer (miljo) och personliga faktorer. De olika delarna
paverkar varandra.

Figur 2. ICF utgér frén en biopsykosocial modell och bestér av tvé delar.
En del omfattar funktionstillstand och funktionshinder och den andra omfattar
kontextuella faktorer.

ICF - biopsykosocial modell

Halsotillstand (stérning/sjukdom)

Funktionstillstand/
Funktionshinder

! " I
Kroppsfunktioner ¢——» Aktiviteter ~4——» Delaktighet

och kroppsstrukturer (begréinsning) A
(nedséttning/avvikelse)

A

v v

Omgivningsfaktorer Personfaktorer

Kontextuella faktorer

FORSKRIVNING AV HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN 33



Bedéma patientens behov

34

Hjélpmedel forskrivs ofta for att mdjliggora aktiviteter och delaktighet.
Inom komponenterna Aktiviteter och Delaktighet finns f6ljande indelning
enligt ICF-modellen:

 Liarande och att anvénda kunskap

* Allménna uppgifter och krav

* Kommunikation

* Forflyttning

* Personlig vard

* Hemliv

* Mellanménskliga interaktioner och relationer

* Viktiga livsomraden

» Samhillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv.

Hjdlpmedel &r en av flera omgivningsfaktorer som kan underlétta eller
hindra saval aktivitet och delaktighet som kroppsfunktion och kroppsstruktur.
Nir ett hjdlpmedel forskrivs behover forskrivaren goéra en bedomning av

hur hjdlpmedlet kan medverka till aktivitet och delaktighet. Ett exempel &r
en person som har en aktivitetsbegrinsning genom att han eller hon inte kan
uppfatta vad som ségs i ett samtal.

Delaktigheten ar inskrdnkt da personen inte klarar en uppgift som han eller
hon vill genomfora. Om orsaken till detta dr att personen har en horselnedsétt-
ning (kroppsfunktioner) kan forskrivning av produkten horapparat vara en
insats (omgivningsfaktor) som underldttar for personen att fungera i sin miljo.
En annan omgivningsfaktor som ocksé kan underlétta ar att personer i omgiv-
ningen féar kunskap om hur de ska tala till personen med horselnedséttning.

For kommunikationshjdlpmedel och kognitionshjélpmedel d&r omgivnings-
faktorer, som ett stddjande nétverk, ofta en forutsittning for att hjalpmedIlet
ska komma till anvéndning. Personliga faktorer som livsstil dr ocksa av
avgorande betydelse.

Hjilpmedlet benprotes kan forskrivas for en persons kroppsfunktion och
kroppsstruktur, men huvudsyftet 4r att personen ska kunna delta i aktiviteter.
Hjédlpmedlet glidbridda kan forskrivas for att anhoriga och nérstaende ska
kunna vara personligt stéd, men huvudsyftet dr att personen ska fungera i sin
miljo vid till exempel forflyttningar. Oavsett om forskrivning av ett hjilp-
medel avser kroppsfunktioner och kroppsstrukturer eller omgivningsfaktorer
ar det viktigt att forvissa sig om vilka aktiviteter och vilken delaktighet som
forskrivningen ska underlitta.
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Relatera till andra insatser

Hjdlpmedel &r en integrerad del i habilitering, rehabilitering eller vard och
behandling. Hjdlpmedel maste sittas i relation till andra insatser och kom-
plettera dem. [ manga fall kan forskrivaren behdva samverka med annan
hélso- och sjukvardspersonal och deras planerade hilso- och sjukvards-
insatser men kan dven behdva ha kinnedom om andra pagéende insatser
eller omstdndigheter som kan paverka behovet av eller valet av hjalpmedel.

Vardplan

I habiliterings- och rehabiliteringsprocessen dr malet att individen ska kunna
fungera optimalt i sin milj6. Det dr ocksa viktigt att omgivningen har kun-
skap och fardighet for att kunna underlitta personens funktionsféormaga.
Forskrivning av hjidlpmedel &r en integrerad del av rehabiliteringen.

Enligt 8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL ska habilitering och rehabilitering samt
tillhandahéallande av hjdlpmedel planeras i samverkan med patienten och
dokumenteras i en plan. Av planen ska planerade och beslutade insatser
framgd. Planen kan ha olika namn, exempelvis habiliterings-, rehabiliter-
ings- eller vardplan. Om patienten har behov av insatser bade fran hilso- och
sjukvérden och fran socialtjénsten ska landstinget tillsammans med kommunen
uppritta en individuell plan (16 kap. 4 § HSL), under forutséttning att den
enskilde samtycker och att den behdvs for att tillgodose behoven.
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Genomfsrandeplan

I verksamheter som bedrivs med stdd av bland annat Socialtjénstlagen,
(2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funk-
tionshindrade, LSS, anviands genomf6randeplaner. Planen ska beskriva hur
en beslutad insats praktiskt ska genomforas for den enskilde. Aven om hijilp-
medel forskrivs enligt HSL kan forskrivaren vara delaktig i dvrig planering
som paverkar hjidlpmedelsforskrivningen [16].

Samverkan med andra aktdrer

Niér hjalpmedel ska forskrivas &r det en fordel att ha kinnedom om faktorer
eller andra pagaende processer som kan paverka behovet av eller utform-
ningen av hjidlpmedel. Exempel pa sddana omgivningsfaktorer dr exempelvis
bostadens utformning, pdgaende bostadsanpassning eller bilanpassning. For
att behovet av hjdlpmedel ska tillgodoses pa ett bra sitt kan dérfér samverkan
med kommunens handlédggare av bostadsanpassningsbidrag och Forsdkrings-
kassans handldggare for bilstod vara nédviandig. Om patienten inte har ansokt
om sddana bidrag kan forskrivaren informera om den méjligheten.

Andra viktiga samverkanspartner kan till exempel vara hemtjénst och skola.

Folja regelverket

Lokala regelverk

Alla sjukvérdshuvudmin har lokala regelverk for hjdlpmedelsforskrivning
som innehaller riktlinjer och kriterier for forskrivning. De &r politiskt beslu-
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tade och kallas till exempel riktlinjer, handbok eller hjdlpmedelsguide. Inne-
hallet i dessa baseras pa forfattningar och andra styrande dokument. Nagra
sjukvardshuvudmén har utarbetat behovstrappor som innebér en prioritering
pa gruppniva. Vissa sjukvardshuvudmaén har dven utarbetat beslutstod pa
individniva.

Med stéd av dem kan forskrivaren ta stdllning till om hjdlpmedelsfor-
skrivning dr mojlig for att tgérda det aktuella hilsoproblemet. Att forklara
det géllande regelverket for patienten i samband med behovsbeddmningen &r
viktigt, dels for att ge forutsittningar for patientens delaktighet, dels for att
patienten ska ha realistiska forvéntningar.

Nationella prioriteringsmodellen

Det finns en nationell modell for hur prioriteringar ska goras i den svenska
hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsens Nationella riktlinjer bygger pa den
nationella modellen for prioriteringar [17].

Utifran den nationella prioriteringsmodellen har Prioriteringscentrum tillsam-
mans med landstinget i Uppsala lén utarbetat ett beslutstdd vid hjalpmedels-
forskrivning for prioritering pa individniva. L&s mer i kapitlet Regler som
sétter ramar.

Riskbeddmning

I nagra landsting och kommuner &r riskbeddmningen en del av rutinen for
behovsbedomning och ingar som en del i beslutsstddet.

Hir nedan ges ett exempel pa en riskbedomning som kan anvindas

for bedomning av sannolikheten for att oonskade hidndelser ska intréf-
fa och av mojliga konsekvenser vid forskrivning av ett visst hjdlpmedel.
Riskbedomningen kan innehalla foljande steg:

1. Identifiera risker
¢ Vad kan hénda?
e Hur sannolikt ar det att det hénder?
¢ Vad blir konsekvenserna om det hander?

2. Eliminera eventuella risker
e Kan risker elimineras?

3. Beskriv och motivera kvarvarande risker
e Kvarvarande risker ska vara funktionellt
och medicinskt férsvarbara.

4. Dokumentera det som behdvs for en god och scker vérd.
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Formulera ma

Nir behovsbedomningen dr gjord kan malet for hjdlpmedelsforskrivningen
formuleras. Vad ska hjalpmedlet anvindas till i forhallande till de upplevda
behoven? Vilka mal ska uppnas? Ett sitt att systematisera malformuleringen
dr att beskriva malrelaterade behov.

Malrelaterat behov

For att identifiera malrelaterade behov behdvs kunskap om bade det aktuella
funktionstillstandet och det avsedda funktionstillstandet. Behovet blir da skill-
naden mellan dessa tillstand. For att tillgodose behovet krdvs verksamma insatser.

I motet med patienten analyseras det aktuella funktionstillstindet. Kravet
pa det avsedda malet &r att det ska vara realiserbart. Mélet bestdms i samrad
med patienten och kan beskrivas i kvalitativa, kvantitativa och temporala
dimensioner, det vill sdga vad som ska uppnas, hur mycket som ska uppnas
samt inom vilken tid mélet ska uppnas [18].

Figur 3. Skillnaden mellan akiuellt funkiionstillst&nd och avsett funkfionstillsténd
ar det som det tidsbestamda malet bor inrikfas pa.

Halsa
~  Avsett
funktionstillstand
Malrelaterat
Behov <
Aktuellt
\__ funktionstillstand
Ohalsa

Genom uppf6ljning kan man kontrollera graden av malupptyllelse, det vill
sdga i vilken utstrickning behovet har minskat eller upphort.

Gemensam malbild

Att ha en rutin for att formulera malet for hjdlpmedelsinsatsen ger forutsét-
tningar for en lyckad hjdlpmedelsforskrivning. Malet med atgiarden hjilp-
medelsforskrivning behdver vara tydligt tor bade forskrivaren och patienten.
Det ger mojlighet att kontrollera i1 vilken grad det uppsatta mélet nés.

Kartldggning av vetenskapliga studier visar att nér hjdlpmedlen inte far
avsedd effekt kan en orsak vara att hjdlpmedelsanvindaren och forskrivaren
har haft olika mal for hjalpmedlet [1].
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Forklara beddmningsgrunderna fér patienten

Patientens delaktighet ar viktig for att hjdlpmedlet ska komma till nytta. Det-
ta maste forskrivaren vara medveten om och aktivt arbeta med (5 kap. 1-2 §§
patientlagen). Forskrivare och patient dr oftast Sverens om vilket hjdlpmedel
som ska forskrivas och vilket mal som ska uppnas med hjdlpmedlet. Det
hander dock att ett hjalpmedel inte kan forskrivas och det finns olika orsaker
till det, till exempel patientsdkerhet, medicinska eller funktionella orsaker
eller att det aktuella regelverket inte gor det mdjligt. Det ar viktigt att for-
skrivaren forklarar grunden for sin beddmning, men ocksa att hon eller han
funderar pa alternativa l6sningar tillsammans med patienten.

Patienter behover fa veta fa veta vart de ska vinda sig om de inte dr ndjda
med forskrivarens beddmning.

Vilja insats

Behovsbedomningen kan leda till slutsatsen att andra insatser dn hjéalpmedel
ska 16sa de identifierade behoven. Det kan till exempel vara en rehabilite-
ringsinsats. Hjélpmedel ska komplettera andra atgérder, de ersitter inte aktiv
behandling, habilitering eller rehabilitering.

Om det aktuella hjdlpmedlet &r mojligt att erbjuda med hélso- och sjukvérds-
lagen som grund kan det forskrivas, alternativt erbjudas, som fritt val av
hjalpmedel i de landsting och kommuner som har det.

Om atgérden &r ett hjdlpmedel men det aktuella hjéalpmedlet inte dr for-
skrivningsbart kan patienten informeras om egenansvar. Lis mer i kapitlet
Forskrivningsprocessen.
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Las mer

® Gemensamt sprék for en andamélsenlig och strukturerad

dokumentation, Socialstyrelsen.

* Delaktighet och inflytande i arbetet med genomférandeplaner
— kunskapsstad till verksamheter for personer med funktionsned-

sattning, Socialstyrelsen.
* [BIC, Socialstyrelsen.
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Forskrivningsprocessen

De olika stegen i forskrivningsprocessen

Forskrivningsprocessen kan tillimpas oavsett om hjalpmedlet som forskrivs
ar en medicinteknisk produkt eller en konsumentprodukt. Forskrivningspro-
cessen foljer Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéndning
av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvarden. Den foljer ocksa den
generella hilso- och sjukvardslagstiftningen. Se kapitlet Regler som sitter
ramar.

I Socialstyrelsens termbank definieras forskrivning av hjalpmedel for det
dagliga livet som en atgérd for att forse en person med hjidlpmedel for det
dagliga livet.

Av anmérkningen framgar att forskrivning av hjalpmedel for det dagliga livet
dr en process som omfattar utprovning, eventuell specialanpassning, infor-
mation, trining och uppf6ljning. Det framgér ocksa att i vissa delar av landet
kan delar av processen Gverlatas till patienten, sé kallat fritt val. Socialsty-
relsen har betonat att forskrivning av hjidlpmedel for det dagliga livet dr en
process, vilken beskrivs ndrmare i detta avsnitt.

Nir ett hjdlpmedel forskrivs innebér det att hjdlpmedlet ska anvéndas av

en namngiven patient, ensam eller med hjélp av ndgon annan, exempelvis
nérstaende. En god vard forutsitter att patienten och en annan anvéndare, nir
sa behovs, dr delaktig i processen.

Foljande steg ingér i forskrivningsprocessen:

* prova ut, anpassa och vilja 1dmplig specifik produkt

* specialanpassa vid behov — initiera och utfarda anvisning

* informera

* instruera och trdna

* folja upp och utvirdera funktion och nytta.
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Figur 4. Forskrivningsprocessens olika steg.
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Forskrivaren, dr ansvarig for att alla stegen i forskrivningsprocessen utfors.
Det dr mojligt att olika hdlso- och sjukvéardspersonal hos en eller flera vard-
givare kan ansvara for ett eller flera steg i processen.

For att patienten ska fa en god och sdker vard kan det i vardgivarens led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete tydliggdras vilket ansvar olika
hélso- och sjukvardspersonal har i processen och hur ett eventuellt verldm-
nande till en annan ansvarig sker (4 kap. 2 § och 6 kap. 1 § SOSFS 2011:9).

Definition av férskrivare

En forskrivare av ett hjdlpmedel &r en person som &r behorig att genomfora
en forskrivning. Det &r verksamhetschefen som enligt 3 kap. 7 § punkt 2
SOSFS 2008:1 utser forskrivare och som ocksa ansvarar for att personen har
den kompetens som behdvs for att utféra arbetsuppgiften. Av sjukvards-
huvudmannens lokala riktlinjer framgér oftast vilka yrkesgrupper som fér
forskriva vilka hjalpmedel.
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Sarskilda regler om behorighet att forskriva vissa forbrukningsartiklar som
anvinds vid urininkontinens, urinretention eller tarminkontinens finns bland
annat i 4 kap. SOSFS 2008:1.

Forskrivarens kompetens

Hélso- och sjukvardspersonal ska enligt 6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen
(2010:659), PSL, utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Det innebér att forskrivaren behdver ha kunskap om
den utveckling som sker inom hjdlpmedelsomradet. Det géller sdvil nya
malgrupper som nya produktomraden och hjdlpmedel.

Férskrivarens ansvar vid féréndrat vérdansvar

En forskrivare har ansvaret for att alla steg i forskrivningsprocessen genom-
fors. Vardansvaret for en patient kan dock flyttas mellan olika vardansvariga
verksambheter, till exempel fran sluten till 5ppen vard. Enligt 4 kap. 2 §
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard ska information om patientens behov
av hilso- och sjukvard och socialtjénst senast samma dag som patienten
skrivs ut dverforas fran den slutna varden till berdrda enheter inom den
Oppna varden och socialtjdnsten. Forskrivaren foljer de lokala rutinerna for
hur information om forskrivna hjélpmedel och behov av fortsatta insatser i
forskrivningsprocessen ldmnas.

Figur 5. Forskrivningsprocessen och vardansvar

) Forskrivningsprocessen )
Alternativ 1 och vérdansvar Alternativ 2

SRl ROl ksl Bedoma behov av insatser Sluten vérd Oppen vard

Overrapportering Prova ut, anpassa och vilja
— > lamplig specifik produkt

Informera

Instruera och trdna

v Overrapportering

Folja upp och utvardera —’l
funktion och nytta
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Prova ut, anpassa och vilja

lamplig specifik produkt

Nir behovsbeddmningen dr avslutad och patient och forskrivare dr 6verens
om malet med att forskriva en medicinteknisk produkt (hjdlpmedel) ska en
lamplig specifik produkt provas ut och anpassas. Patientens behov av att

fungera i sin miljo, patientens livssituation och patientens egna Snskemal
ska da vara avgorande.

Lokala férutscittningar

Det dr viktigt att forskrivaren har goda kunskaper om det aktuella regelverket
hos sjukvardshuvudmannen, liksom om det aktuella produktsortimentet for
att kunna prova ut och vilja ett 1ampligt hjdlpmedel till patienten. Det ar i
forsta hand det upphandlade produktsortimentet som kan forskrivas. Lds mer
i kapitlen om stodfunktioner och regler som sitter ramar. Om det tillgédngliga
sortimentet inte tillgodoser patientens behov finns det oftast beskrivet i de
lokala rutinerna hur forskrivaren ska kunna forskriva ett hjalpmedel utanfor
sortimentet.

Informera om olika alternativ

Valet av lamplig specifik produkt ska sa langt som méjligt goras i samrad
med patienten (5 kap. 1 § patientlagen). Patienten ska fa information om
vilka hjdlpmedel som finns for att [6sa det aktuella hélsoproblemet och bidra
till att na det uppsatta malet. Om det finns olika alternativ som sjukvards-
huvudmannen erbjuder ska patienten ges mojlighet att vélja det hjdlpmedel
som han eller hon foredrar. Det géller under forutséttning att det &r befogat,
med hénsyn till patientens behov och till kostnaden (7 kap. 2 § patientlagen).

Varden ska ges pa lika villkor och sjukvarden &r enligt patientlagen skyldig
att ge individuellt anpassad information. Patienten ska ha tillgang till den
information som han eller hon behover for att kunna vara delaktig och vélja
ett hjdlpmedel. Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsidkra
sig om att patienten har forstatt innehallet i och betydelsen av den ldmnade
informationen (3 kap. 7 § patientlagen). Det dr déarfor viktigt att forskrivaren
anviander ett sétt att kommunicera som underlittar patientens delaktighet.
Om patienten anvinder samtalshjdlpmedel eller metoder for AKK (Alternativ
och Kompletterande Kommunikation) for att kommunicera behdver varden
hjdlpa patienten att bli delaktig utifran sina individuella forutsittningar.

Tillgang till tolk &r ibland en forutsittning for delaktighet, patientsékerhet
och kvalitet i varden. Personer med horselskada, dovhet, dovblindhet eller
talsvarigheter behdver ofta tolk.
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Vélia hjglomedel som motsvarar patientens behov

Den som forskriver eller [dmnar ut en medicinteknisk produkt (hjdalpmedel)
till en patient svarar for att produkten motsvarar patientens behov.

Enligt 3 kap. 9 § Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2008:1 innebér steget
prova ut, anpassa och vilja lamplig specifik produkt att forskrivaren ska:

* prova ut och anpassa produkten till patienten.

* samordna produkten med eventuellt tidigare forskrivna
eller utlimnade hjidlpmedel.

* bedoma behovet av anpassning av patientens hemmiljé
for att produkterna ska fungera tillsammans pa ett sikert satt.

* ansvara for att sdkerhetsatgérder vidtas for anpassning av hemmiljon,
om det behovs.

Det finns fler punkter i foreskriften. Dessa beskrivs i kommande steg
i forskrivningsprocessen.

Prova ut och anpassa produkten till patienten

Den genomforda behovsbedomningen och patientens 6nskemal ligger till
grund for vilket hjdlpmedel som ska provas ut (3 kap. 9 § SOSFS 2008:1 och
5 kap. 1 § patientlagen). Nar bedomning har gjorts att problemet ska atgérdas
med en viss typ av hjdlpmedel, till exempel samtalshjdlpmedel, planerings-
hjalpmedel, rullstol, hérapparat, forstorande TV-system eller inhalator, ska
forskrivaren enligt patientlagen informera patienten om vilka alternativ som
finns. Tillsammans med patienten ska forskrivaren dédrefter vilja en lamplig
specifik produkt. For att kunna géra det behover forskrivaren ha tillrackliga
och relevanta bakgrundsfakta och information om patientens funktionstill-
stand.

Valet av hjdlpmedel paverkas av underldttande eller hindrande omgivnings-
faktorer. Exempel pa omgivningstfaktorer ér stod av nirstaende, den miljo
dér hjdlpmedlet ska anvéndas, arbetsmiljoaspekter for eventuell personal och
bostadens utformning.

Vid val av lampligt hjdlpmedel provas olika modeller och anpassningar av
hjalpmedlet. En anpassning innebér att ett hjdlpmedel justeras for att passa
patienten, exempelvis genom att det férses med tillbehor eller genom in-
stdllning av justerbara funktioner. Anpassningar gors inom de ramar som
tillverkaren anger.

For att utprovningen ska ge ett bra resultat dr det en fordel att den utfors i den
miljo ddr hjdlpmedlet dr avsett att anvindas, alternativt i en annan realistisk
miljo. Ibland kan patienten behdva prova hjdlpmedlet under en ldngre tid for
att kunna avgora om det uppfyller hans eller hennes behov.

Beroende pa drendets karaktédr och komplexitet kan flera hilso- och sjukvard-
spersonal vara involverade vid utprovningen. Att komma fram till “ratt”
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hjédlpmedel kraver ett samarbete mellan patient, eventuellt nirstdende, for-
skrivare och ibland tekniker och annan hélso- och sjukvardspersonal.

Risker och etiska dilemman

Vid val av lamplig specifik produkt kan forskrivaren behdva gora en
riskbedomning. Se exempel pa det i kapitlet Att bedéma behov.

Olika faktorer som paverkar valet av lampligt hjdlpmedel kan leda till att
forskrivaren hamnar i etiska dilemman. Att ha mojlighet att diskutera etiska
fragor vid exempelvis arbetsplatstréffar med kollegor eller teammedlemmar
kan vara ett stod infor beslut om val av lamplig specifik produkt. Diskussion-
erna kan samtidigt bli ett larande for hela gruppen.

Samordna produkter och anpassa anvandningsmiljén

Om patienten behdver flera olika hjdlpmedel behdver forskrivaren ta hinsyn
till det totala behovet av hjdlpmedel. Nar ett nytt hjdlpmedel forskrivs ska
forskrivaren kontrollera att det fungerar tillsammans med tidigare forskrivna
eller utlimnade hjalpmedel pa ett &ndamalsenligt och sékert sitt (3 kap. 9 §
punkt 2 SOSFS 2008:1).

Forskrivaren ska ocksa bedoma behovet av anpassning av patientens hem-
miljo for att produkterna ska kunna fungera tillsammans pa ett sékert sétt

(3 kap. 9 § punkt 3 SOSFS 2008:1). Om det finns behov av att anpassa hem-
miljon for att befintliga och nya hjdlpmedel ska fungera tillsammans pé ett
sdkert sitt, ar forskrivaren ansvarig for att sakerhetsatgérder vidtas

(3 kap. 9 § punkt 4 SOSFS 2008:1). Om patientens hemmiljoé behdver
fordndras kan det bli aktuellt med bostadsanpassning, som kan initieras av
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forskrivaren eller annan hélso- och sjukvardspersonal. Bostadsanpassnings-
bidrag hanteras av kommunen och rutinerna f6r handldaggning av bidraget
kan variera mellan kommunerna.

Ska hjdlpmedlet anvéndas pa annan plats én i hemmet, exempelvis i skolan,
kan forskrivaren behdva gora en bedomning av anvéndningsmiljon dar.

Det &r viktigt att, med patientens samtycke, forvissa sig om att samordning
mellan berérda verksamheter, som exempelvis landstinget, kommunen,
skolan, Forsiakringskassan och Arbetsformedlingen, sker pd ett tillfredsstél-
lande sitt.

Hjalpmedel som forskrivs ar ett lan

I de flesta fall brukar sjukvardshuvudménnen hantera de hjalpmedel som
forskrivs som ett 1an till hjdlpmedelsanvéndaren. Hjdlpmedlet far anvindas sa
lange behovet kvarstar men ska oftast aterlamnas nir behovet upphor. Om be-
hoven forindras kan hjidlpmedlet anpassas eller bytas ut. Efter att det aterlam-
nade hjdlpmedlet aterstéllts 1 gott skick kan det lamnas ut till en annan patient.

Det finns dock vissa hjdlpmedel som inte behover aterlamnas, till exempel
specialanpassade produkter som ar tillverkade till en specifik, namngiven
person och som inte dr mdjliga att ateranvinda.
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Ansvar fér val av hjglpmedel

Det dr viktigt att patienten ges mojlighet att ha en aktiv roll i f6rskrivnings-
processen och kan vilja det hjdlpmedel som han eller hon féredrar om det
finns flera alternativ. Det &r forskrivaren som ansvarar for att det valda hjilp-
medlet dr [ampligt och motsvarar de behov som patienten har. Det dr ocksa
forskrivaren som bedomer om det finns flera alternativ som kan l6sa patien-
tens hdlsoproblem och som darmed kan erbjudas. Om patienten vill vilja ett
hjdlpmedel som forskrivaren inte anser vara lampligt i forhallande till patien-
tens funktionstillstand, kan det vara bra att férskrivaren forklara varfor det
inte kan forskrivas.

For att patienten ska kunna ta stéllning till det eller de hjdlpmedel som &r
aktuella att forskriva &r det viktigt att liamna information om bland annat
lanevillkor, eventuella avgifter och eventuella erséttnings-

ansprak.

Forskrivare och patient ér oftast §verens om vilket hjdlpmedel som ska f6r-
skrivas och vilket mél som ska uppnas med hjdlpmedlet. Det dr [dmpligt att 1
patientjournalen sammanfatta vad man kommit dverens om. Enligt 3 kap, 6 §
i patientdatalagen ska patientjournalen innehalla de uppgifter som behovs for
en god och sédker vard.

Andring av férskrivarens val av produkt

Det hédnder att de som ansvarar for hjdlpmedelsverksamheten vill dndra for-
skrivarens val av lamplig specifik produkt av exempelvis ekonomiska eller
tekniska skal. I sadana fall behovs en dialog med forskrivaren for att komma
fram till en alternativ produkt.

Det torekommer att sjukvardshuvudmannen tillimpar sa kallad "funktions-
forskrivning”. Det innebér att sjukvardshuvudmannen efter en funktions-
beskrivning overlater at leverantdren, exempelvis hjdlpmedelscentralen, att
klassa vissa produkter som likvirdiga.

Nar befintligt sortiment inte tillgodoser patientens behov

Nir befintligt sortiment inte tillgodoser patientens behov kan drendet behdva
foras vidare till den som har vardgivarens befogenhet att fatta beslut om
direktupphandling. En sdrskild ansdkan onskas oftast, dar forskrivaren
beskriver behovet och motiverar valet av hjalpmedel.

Konsultera eller remittera

I det fall forskrivaren inte sjdlv har tillracklig kompetens for att exempelvis
vélja ldmpligt hjdlpmedel kan hélso- och sjukvéardspersonal med rétt kompe-
tens konsulteras eller sd kan patienten remitteras till en annan enhet.
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Konsultera

Enligt Socialstyrelsens termbank &r konsultation en vardkontakt dér patienten
bedoms av hilso- och sjukvardspersonal fran annat medicinskt verksamhets-
omrade (klinik/basenhet/motsvarande) och dir vardansvaret kvarstar hos
remitterande hélso- och sjukvardspersonal.

Vid forskrivning av hjdlpmedel innebér konsultation att en hélso- och
sjukvardspersonal inhdmtar rdd fran en annan hélso- och sjukvardspersonal
med adekvat kompetens, till exempel en hjdlpmedelskonsulent. Raden som
ges kan vara generella eller individuella och kan lamnas per telefon eller vid
en utprovning tillsammans med forskrivare och patient. Generella rad ar av
allmin karaktir, sdsom vilka rollatorer eller tillbeh6r som finns.

Nir individuella rad ges &r det viktigt att ha kinnedom om patientens sarskil-
da behov for att kunna ge rad eller genomf6ra en utprovning. En hjdlpmedels-
konsulent, som oftast &r legitimerad hélso- och sjukvardspersonal, anviander
sin yrkeskunskap for att genomf6ra uppgiften och rdden paverkar varden av
patienten.

Konsultationer dr vanliga inom hjélpmedelscentralernas ansvarsomrade dar
det finns hjdlpmedelskonsulenter som kan konsulteras. Bestillning av konsul-
tationen kallas ibland konsultremiss. Vid konsultationstillféllena deltar oftast
bade forskrivare, patient, hjalpmedelskonsulent och ibland hjdlpmedels-
tekniker.

Niér en hjdlpmedelskonsulent konsulteras vid utprovning &r de rad som ges
individuella. | samrad med patienten kommer forskrivaren och hjalpmedels-
konsulenten gemensamt fram till ett lampligt hjdalpmedel. Forskrivare &r fort-
farande den hélso- och sjukvardspersonal som inhdmtat rdd och som i samrad
med patienten beslutar om lampligt hjdlpmedel. Forskrivaren behéller sitt
grundansvar for forskrivningsprocessen.

Konsulten har ett eget yrkesansvar for de rad som hon eller han ger
(6 kap. 2 § PSL).

Remittera

Om forskrivaren inte har tillricklig kompetens dr ett annat alternativ att
uppgiften 6verfors (remitteras) till en annan enhet. Enligt Socialstyrelsens
termbank dr remiss en handling som utgdr bestillning av tjdnst eller begéran
om overtagande av vardansvar for en patient. Den som utfdrdar remissen
kallas remittent.

For att komma till en syn- eller horcentral behovs ibland en remiss fran en
lakare. En bestdllning av konsultation av en hjdlpmedelskonsulent kallas
ibland f6r en konsultationsremiss.

Nir en remiss med begéran om att prova ut, anpassa och vilja lamplig speci-
fik produkt skickas till hidlso- och sjukvardspersonal pa en annan enhet kan
en personal ddr ta 6ver vardansvaret. Den personal som tagit 6ver vard-

FORSKRIVNING AV HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN



Férskrivningsprocessen

ansvaret bedomer patientens behov och om atgirden hjidlpmedelsforskrivning
blir aktuell blir den personen forskrivare och ansvarar for hela forskrivnings-
processen.

Aterfors vardansvaret till den hélso- och sjukvardspersonal som remitterat
patienten Gvertas de resterande stegen 1 forskrivningsprocessen av denne.
Vardgivaren ska ge skriftliga direktiv och sdkerstilla att det finns rutiner for
hur remisser ska hanteras och utformas, vilket f6ljer av 3 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2004:11) Socialstyrelsens foreskrifter
om ansvar for remisser for patienter inom hélso- och sjukvarden, tandvarden
med mera.

Det finns speciella team inom vissa hjdlpmedelsomraden, till exempel sitt-
eller kognitionsteam. Teamet kan ha funktionen som radgivare eller mot-
tagare av remiss.

Verksamhetschefen ska faststilla rutiner for de remisser som ska anvéndas
inom verksamhetsomradet, bade for hanteringen av utgaende remisser och
inkommande remissvar (4—5 §§ SOSFS 2004:11).

Sammanfattning av steget Prova ut, anpassa och vélja lamplig
specifik produkt:

® Forvissa sig om att tillrackliga och relevanta bakgrundsfakta/
information om patientens funktionstillsténd och omgivnings-
faktorer finns.

* Informera patienten om olika alternativa hjalpmedel.

* Prova olika modeller av hjalpmedel, inklusive olika anpassningar,
i s& realistisk miljé som majligt.

e Samordna med tidigare forskrivna hjalpmedel.

® Genomféra riskbeddmning vid behov.

* Anlita konsult eller remittera patienten till halso- och sjukvards-
personal med adekvat kompetens, om férskrivaren sjalv
inte har det.

* | samradd med patienten valja lamplig specifik produkt och l&ta
patienten valja produkt om det finns olika alternativ.

e Se till att patienten eller annan anvandare ar delaktig
i processen.

® Dokumentera det som behdvs for en god och saker vérd
i patientjournalen.

Vid férskrivning av medicintekniska produkter ska Socialstyrelsens féreskrift (SOSFS
2008:1) foljas. Vid forskrivning av konsumentprodukter kan férskrivningsprocessen
ocksé tillampas.
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Specialanpassa vid behov

Behovet av att specialanpassa en medicinteknisk produkt (hjdlpmedel)
uppkommer nér patientens behov inte kan tillgodoses genom anpassning
av den valda produkten.

Det dr verksamhetschefen som avgor vilken utbildning som dr adekvat mot
bakgrund av den kompetens som krévs for att ta fram skriftliga anvisningar
for specialanpassade produkter (3 kap. 7 § punkt 3 SOSFS 2008:1).
Specialanpassning dr ingrepp som inte ryms inom tillverkarens medgivande.
En specialanpassad produkt tillverkas efter en sérskild anvisning av behorig
person och produkten dr avsedd f6r en namngiven patient (bilaga 8 LVFS
2003:11). Det innebér att produkten inte ldngre kan vara CE-mirkt, och
produktansvaret fordndras (11 § LVFS 2003:11).

I Lakemedelsverkets vigledning for tillverkare av specialanpassade
medicintekniska produkter [19] anges att det ska finnas en mirkning pa
produkten som tydligt anger att den dr specialanpassad.

Den som utfor en specialanpassning tar pa sig ett stort ansvar for produkt-
sdkerheten. Forskrivaren eller nagon annan hilso- och sjukvardspersonal
behover dirfor, innan en specialanpassning paborjas, forsdkra sig om att

det inte finns alternativa hjdlpmedel som kan forskrivas istillet. Alternativa
hjalpmedel kan till exempel vara hjialpmedel som inte ingér i det upphandla-
de sortimentet. P4 1177 Vardguiden, Tema Hjilpmedel eller i Hjélpmedels-
tjansten kan forskrivaren hitta information om alternativa hjdlpmedel. Det
dr ocksa mojligt att vinda sig till exempelvis hjdlpmedelskonsulenter eller
kollegor som har mer kompetens.

Forskrivaren bedomer om en specialanpassning behovs for att patientens
behov ska kunna tillgodoses. Om en specialanpassning maste goras utfirdar
forskrivaren, eller nagon annan hélso- och sjukvardspersonal, anvisning for
specialanpassning.

For att bedoma eventuella risker for patienten gors ofta en riskanalys i sam-
verkan med den som ska utfora specialanpassningen. Forskrivaren ansvarar
for att en specialanpassad produkt &r lamplig for patienten och bor godkédnna
specialanpassningen innan patienten borjar anvianda hjalpmedlet. Den som
utfor specialanpassningen ansvarar for konstruktionen och tillverkningen.
Lids mer i kapitlet Stodfunktioner. I ledningssystemet kan det finnas rutiner
for hur specialanpassning ska hanteras och dokumenteras. Om forskrivaren
inte har befogenhet att utfirda anvisningen ska uppgiften formedlas till ritt
hilso- och sjukvardspersonal.
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Sammanfattning av steget Specialanpassning vid behov:

® Underscka om alternativa hjalpmedel finns.
e Utfarda anvisning for specialanpassning enligt lokala rutiner.

® Godkanna specialanpassningen innan patienten boérjar anvanda
hjglpmed|et.

Vid férskrivning av medicintekniska produkter ska Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS
2008:1) foljas. Vid forskrivning av konsumentprodukter kan férskrivningsprocessen
ocksé tillampas.

Informera

I det hir avsnittet beskrivs den information som en forskrivare ska ge
patienten, eventuell nédrstaende eller nagon annan anvéndare i samband
med forskrivning av hjdlpmedel.

Enligt 3 kap. 9 § SOSFS 2008:1 ska den som forskriver eller utlimnar en
medicinteknisk produkt (hjédlpmedel) till en patient svara for att produkten
motsvarar patientens behov. Det innebér forutom valet av produkt att:

* informera anvidndaren om hur produkten ska anvdndas och de atgérder
som ska vidtas i enlighet med tillverkarens sdkerhetsforeskrifter.

Informationen om hjdlpmedlet och dess anvéndning ska ges till patienten,
eventuell nirstdende eller annan anvindare. Informationen ska vara anpassad
till patientens individuella forutséttningar (3 kap. 6 § patientlagen). Informa-
tionen som ges ska vara tydlig och kunna forstas av patienten. Det dr viktigt
att forskrivaren forsikrar sig om att patienten forstatt informationen.

Enligt bilaga 1 punkt 13 i Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2003:11)
om medicintekniska produkter ska tillverkarens bruksanvisning alltid limnas
till patienten tillsammans med hjélpmedlet. Av 4 § samma foreskrift framgar
att bruksanvisningen ska vara pa svenska.

Vid genomgéng av bruksanvisningen &r det viktigt att informera om anvénd-
ningsomrade utifran tillverkarens avsedda syfte, om eventuella begridnsningar
samt om tillverkarens krav och rad for skotsel och underhdll. Det &r ocksa
viktigt att informera om funktioner som aterkommande bor kontrolleras och
da specifikt betona de funktioner som dr visentliga for sikerheten.

Om hjdlpmedlet &r specialanpassat ska det vara markt med “’specialanpassad

produkt” och patienten ska ges information om vad som eventuellt inte géller
i bruksanvisningen samt om vilka delar som har ersatts eller kompletterats pa
grund av specialanpassningen. Det foljer av bilaga 1 punkt 13 LVFS 2003:11
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att det till varje produkt ska finnas den information som behovs for att pro-
dukten ska kunna anvindas pa ett sékert sétt och for att tillverkaren ska kun-
na identifieras. Informationen ska utformas med hénsyn till den utbildning
och kunskap som de tdnkbara anvidndarna har. Denna information ska framga
av produktens mirkning och i bruksanvisningen.

I vissa sammanhang kan en situationsanpassad bruksanvisning vara viktig att
ta fram. En sadan kan exempelvis behdvas om tva olika hjdlpmedel kom-
bineras eller om patienten endast kommunicerar med symbolsprak eller har
kognitiva funktionsnedséttningar.

Det ar viktigt att tydliggora for patienten vilket ansvar sjukvardshuvudman-
nen har for férebyggande och avhjilpande underhall och vem patienten eller
nérstaende ska kontakta nir underhall behovs.

Det &r angelédget att information ges till patienten eller nédrstdende om hur,
nir och av vem en uppf6ljning av hjdlpmedelsforskrivningen kommer att
goras. Det dr ocksa bra att berétta vem som ska kontaktas om behoven eller
forutsittningarna forandras eller om hjdlpmedlet inte fungerar pa avsett sétt.
Om sjukvéardshuvudmannen har krav pé forsékringsskydd eller om det finns
situationer dédr patienten kan bli erséttningsskyldig, dr det visentligt att
patienten eller nédrstaende far information om det. Patienten, eller en
nérstaende nér det &r relevant, behdver ocksa fa veta var och hur hjélpmedlet
ska aterlamnas om behovet av hjdlpmedlet upphor.

Sammanfattning av steget Informera:

® Ge muntlig och skriftlig information om hur hjalpmedlet fungerar
och ska anvandas.

® Lamna bruksanvisning till hjglpmedlet.

® Ge patienten en situationsanpassad bruksanvisning vid behov.

* Informera om funktioner som ar viktiga att kontrollera
for sakerheten.

* Informera om vart man véander sig vid behov av underhall
eller vid férandrade behov.

* Informera om eventuellt krav pd forsckringsskydd eller
om situationer d& patienten kan bli ersattningsskyldig.

® Dokumentera det som behdvs for en god och sdker vérd
i patientjournal.

Vid férskrivning av medicintekniska produkter ska Socialstyrelsens féreskrift (SOSFS
2008:1) fsljas. Vid forskrivning av konsumentprodukter kan férskrivningsprocessen
ocksé tillampas.

FORSKRIVNING AV HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN



Forskrivningsprocessen

\\J &

Instruera och trana

Stegen Informera och Instruera och trdna gir hand 1 hand och ndgon klar
avgransning dr darfor svar att gora. I detta avsnitt beskrivs huvudsakligen
steget Instruera och trdna. Nar instruktion och trédning pabdrjas behdver en
eventuell montering och installation av hjdlpmedlet vara genomford.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2008:1 ska den som forskriver
eller utlimnar en medicinteknisk produkt (hjalpmedel) till en patient svara
for att produkten motsvarar patientens behov. Det innebir, t6rutom valet av
produkt och information, att:

 instruera och trdna anvindaren

 produkten ska registreras i vrdgivarens system for underhll.

Den som forskriver ett hjdlpmedel ansvarar for att patienten kan anvénda och
hantera det. Det innebdr att forskrivaren ansvarar dels for att instruera hur
hjalpmedIet ska anvéndas, dels for att trdna patienten att anvénda hjélpmed-
let. Nér hjalpmedlet ska anvéndas av nagon annan, exempelvis en nirstaende,
ska han eller hon fa motsvarande instruktion och tréning (3 kap. 9 § punkt 6
SOSFS 2008:1). Forskrivaren ska sa langt som mgjligt forsdkra sig om att
patienten eller en annan anvéndare har forstatt innehallet i och betydelsen av
den ldmnade informationen (3 kap. 7 § patientlagen).

Forskrivaren ska instruera patienten eller en annan anvéndare om hur hjilp-
medlet fungerar (3 kap. 9 § punkt 6 SOSFS 2008:1). Det kan till exempel
vara hur det fills ihop eller hur batterier ska bytas. Forskrivaren ska ocksa
informera om vésentliga sdkerhetsfunktioner pé hjilpmedlet och vad man
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ska gora om nagot inte fungerar som det ska. Att ga igenom bruksanvisnin-
gen tillsammans med patienten eller en annan anvindare &r ett bra sétt att ge
instruktion om hjalpmedlet.

Trana onvijndning

For att ldra patienten att anvénda hjdlpmedlet behover forskrivaren vilja en
metod som &r individuellt anpassad. Om det behdvs en ldngre tids trdning

1 att anvénda hjilpmedlet kan en plan for traningen tas fram. Trédningen

kan vara avgdrande for om hjidlpmedlet kommer att 16sa det behov som har
identifierats. Ansvaret for traningen kan dverlatas till en annan behdrig hélso-
och sjukvardspersonal. Hjdlpmedelsanvidndaren beh6ver veta vem som har
ansvaret for traningen.

Om det behdvs omfattande traning kan en utbildningsinsats vara aktuell,
exempelvis en “kurs” till hjdlpmedelsanvindaren eller nérstaende i att till
exempel anvénda ett kognitivt hjalpmedel eller en punktskriftsdisplay.

Instruktion och tréning i att anvénda ett specifikt hjdlpmedel till en grupp
omvardnadspersonal eller personliga assistenter ingér inte i forskrivnings-
processen. Det &dr dock viktigt att ge information om det specifika hjélp-
medlet till exempelvis en kontaktperson for gruppen.

Verksamhetschefen eller motsvarande kan komma 6verens med arbets-
terapeut, fysioterapeut eller ndgon fran en annan yrkesgrupp om att utbilda
omvardnadspersonal, men detta ligger da utanfor forskrivningsprocessen.

Forskrivaren ska dokumentera i patientjournalen det som behovs for en god
och séker vérd.

Registrering av produkt

Hjédlpmedlet ska finnas registrerat i vardgivarens system for underhall, vilket
dr en del av patientsidkerheten. Registrering av hjdalpmedel brukar inte inga i
forskrivarens uppgifter utan dr oftast en del av ankomstkontrollen. Hjdlpmed-
let ska vara mgjligt att spara for att forebyggande och avhjédlpande underhall
ska kunna initieras och f6ljas och for att hjdlpmedlet ska kunna atertas vid
eventuellt tillverkningsfel.

Patienten eller en annan anvéndare behdver veta om han eller hon blir kon-
taktad av forskrivaren eller ndgon annan personal eller om han eller hon sjilv
ska meddela nér det dr dags for underhall. Lokala rutiner for hur forebyggan-
de underhall gar till kan finnas.
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Sammanfattning av steget Instruera och tréna

® |nstruera hur hjalpmedlet ska anvandas.

* Trdana patienten eller en annan anvandare i aft
anvanda hjalpmedlet.

* Vdlja en individuellt anpassad metod for tréning.

e G& igenom bruksanvisningen med patienten eller
en annan anvandare.

® Dokumentera det som behdvs for en god och saker vérd
i patientjournalen.

Vid férskrivning av medicintekniska produkter ska Socialstyrelsens féreskrift (SOSFS
2008:1) féljas. Vid férskrivning av konsumentprodukter kan férskrivningsprocessen
ocksé tillampas

Folja upp och utvérdera funktion och nytta

Uppfo6ljning av hjalpmedelsforskrivningen och utvédrdering av om uppsatta méal
har uppnétts i en vardplan &r viktiga delar i forskrivningsprocessen. De har be-

tydelse for de fortsatta atgérderna, bade for patienten och for personer som har

varit involverade i forskrivningen. Utvarderingsresultatet kan visa att patienten
behdver fler eller andra insatser. Om en verksamhet systematiskt gor kontinuer-
liga uppfoljningar av samtliga patienter ger det 6kad kunskap pd gruppniva.

Enligt 3 kap. 9 § SOSFS 2008:1 ska den som forskriver, eller [iamnar ut en
medicinteknisk produkt (hjdlpmedel) till en patient svara for att produkten
motsvarar patientens behov. Det innebér, forutom valet av produkt, infor-
mation, instruktion och trianing att: f6lja upp och utvérdera forskrivningen,
utlimnandet eller tillforandet till patienten fram till dess att behovet upphort
eller ansvaret for patienten har tagits 6ver av nagon annan.

Nir hjdlpmedelsanvidndaren har anvint sitt hjadlpmedel en tid ska en uppfolj-
ning goras for att kontrollera om de uppsatta milen med hjidlpmedlet har nitts.
En uppfoljning ger ocksd mdjlighet att kontrollera att den information och de
instruktioner som tidigare ldmnats har uppfattats pa ett korrekt sitt. Nar och
hur det dr 1ampligt att gora en uppfoljning och en utvirdering avgors av sada-
na faktorer som vilken typ av hjdlpmedel som forskrivits, hjalpmedels-
anvindarens funktionsnedséttning och omgivningsfaktorer.

Sjukvardshuvudmannen kan i lokala rutiner for vissa hjdalpmedel ha beslutat
att uppfoljning av forskrivet hjdlpmedel ska goras inom en viss tid eller med
viss regelbundenhet. For personer med skador och sjukdomar med sténdigt
forandrade forutséttningar dr regelbunden uppfoljning och utvérdering séarskilt
viktigt.
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Vid uppf6ljning och utvdrdering av hjdlpmedelstorskrivning tar forskrivaren,
tillsammans med hjdlpmedelsanvéndaren, och ibland dven med nérstaende,
stdllning till om nya och kompletterande atgirder ska genomforas. Hjélp-
medelsanvandarens upplevelse av fordndrad mojlighet till aktivitet och
delaktighet &r av stor betydelse for kommande atgéirder.

Nér malet med en hjdlpmedelsforskrivning har natts dr det flera faktorer som
paverkar om drendet kan avslutas. For att ge forskrivaren ytterligare stod har
Goteborgs Stad, Primérvarden Goteborg och Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset utarbetat en analysmodell for uppféljningsbehov. I modellen analyseras
hjalpmedlets funktion, nytta och risk.

Exempel p& en modell for att f6|ic1 upp
och utvéirdera hjélpmedelsforskrivning

Forskrivare ansvarar for att folja upp och utvirdera gjorda hjdlpmedels-
forskrivningar. | denna utvdrdering ingar att bedoma om avsedd funktion och
nytta har uppnaétts enligt uppsatta mal och att analysera om eventuella risker
finns med anvéndning och hantering av hjdlpmedlet. Beddmningen utgar
ifrdn nedanstaende tabell och beroende pa vilken niva A och B hamnar pa
avgors om fortsatt uppfoljning behovs.
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Figur 6. Exempel p& modell fér uppfélining och utvérdering.

Analys av hjdglpmedlets funktion  Analys av risk med hjélpmedlet

och nytta utifran uppsatta mal. utifrén anvandning och hantering.
1. Funktion och nytta &@r uppnatt 1. Sannolikt ingen risk fér fillbud
enligt uppsatta mal. eller skada.

2. Hialpmedlets framtida funkfion 2. Viss risk for fillbud eller skada.
och nytta ar osaker.

3. Yiterligare instruktion eller franing | 3. Betydande risk fér tillbud eller
kravs for att nyttan ska kunna ses. skada.

Nar inget uppfdljningsbehov finns

Hjédlpmedelsidrendet kan avslutas nér forskrivaren har bedomt att bade

A och B ligger pa niva 1. Forskrivaren ska vara siker pa att patienten (eller
nérstdende eller personal) har forstatt information och instruktion samt kan ta
ansvar for att kontakta den ansvarige vardgivaren om behovet fornyas eller
forandras. Bedomningsresultatet behdver inte rapporteras vidare till en annan
vardgivare.

Nar uppféliningsbehov kan finnas

Om forskrivaren bedomer att A eller B ligger pa niva 2 behover forskrivaren
ta stdllning till huruvida en fortsatt uppf6ljning behdver géras. Om en sddan
behovs ska forskrivaren planera for hur den ska goras och hur ofta. Forskri-
varen rapporterar dver drendet till en annan vardgivare om det medicinska
ansvaret for patienten inte kvarstar inom den egna verksamheten. Om ingen
uppfiljning behdvs avslutas drendet.

Om det finns behov av fortsatt uppfélining

Om f6rskrivaren bedomer att A eller B ligger pa niva 3, eller om patienten
inte kan ta ansvar for att ta kontakt vid fornyat eller fordndrat behov, ska
terkommande uppfoljningar planeras in. Arendet ska rapporteras dver till
en annan vardgivare om det medicinska ansvaret for patienten inte kvarstir
inom den egna verksamheten.

Vid samtliga analysnivéer

Oberoende av analysniva ska forskrivaren alltid forsékra sig om att hjélp-
medelsanvéndaren (nérstaende/personal) har forstatt den information och
den instruktion som de har fatt. Det dr ocksa bra om forskrivaren informerar
hjdlpmedelsanvindaren (nérstdende/personal) om vart de kan vénda sig vid
fornyat eller foréndrat behov.

Aven om forskrivningsprocessen avslutas kan det finnas ett fortsatt behov
av bland annat forebyggande och avhjélpande underhall, som &r en del av
stodfunktionerna.
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Avsluta en férskrivning — ndr upphdr ansvaret?

Forskrivning av en medicinteknisk produkt (hjalpmedel) &r en hélso- och
sjukvardsatgird som kan jimforas med andra. Den som utfort atgarden har
ett ansvar for att folja upp och utvirdera forskrivningen fram till dess att be-
hovet har upphort eller ansvaret for patienten har tagits over av ndgon annan.
Om drendet inte kan avslutas och om ansvaret for patienten har tagits 6ver av
nagon annan dr det dr viktigt att klargéra vem som har det fortsatta upp-
foljningsansvaret, sa att patienten och eventuell nérstdende vet vart de ska
vinda sig om behoven fordndras.

Om en forskrivare byter arbetsplats och det finns fortsatt uppfoljningsbehov
av forskrivna hjdlpmedel dr det viktigt att verksamheten ser till att ansvaret
for uppfoljningen tas Gver av ndgon annan 1 verksamheten.

Sammanfattning av steget Folja upp och utvérdera funktion och nytta

e Folja upp om hjalpmedlet underlattar patientens aktivitet och
delaktighet.

e Utvardera att uppsatta mél har nétts.

 Kontrollera att patienten vet hur hjalpmedlet ska anvéndas.

* | samr&d med patienten, och eventuellt narstéende,
ta stallning till nya eller kompletterande atgarder.

e Ta stdllning till om drendet kan avslutas.
* Informera om vart och till vem patienten eller narstéende
ska vanda sig om forutsattningarna férandras.

* Dokumentera det som behdvs fér en god och saker vérd
i patientjournalen.

Vid férskrivning av medicintekniska produkter ska Socialstyrelsens féreskrift (SOSFS
2008:1) féljas. Vid férskrivning av konsumentprodukter kan frskrivningsprocessen
ocksé tillampas.

Klagomal som géller vé&rden
och férskrivning av hjélpmedel

Forskrivning av hjidlpmedel gors utifran hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL. Det finns inte ndgon mojlighet f6r en patient att
overklaga ett beslut om hjdlpmedel till domstol eftersom HSL é&r
en sd kallad skyldighetslag.

Det finns olika mojligheter att klaga pa varden om en patient upplever att han
eller hon inte blivit bra bemott eller inte fatt rdtt vard. Klagomal kan ldamnas
utan att skador eller risk for skador har uppstatt. Klagomal ar viktiga for att
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hélso- och sjukvarden ska kunna forbéttra sin verksamhet, sina rutiner och
patientsdkerheten. Klagomal kan ldmnas till:

* den personal eller verksamhetschef pa enheten som gett varden

» medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) eller medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) i de fall varden getts av kommunen

¢ Patientndmnden.

Klaga till personal eller verksamhetschef
alternativt MAS eller MAR i kommunen

En patient som har synpunkter pa varden eller som dr missndjd med be-
motandet eller den vard som getts, bor i forsta hand kontakta den personal
som gett varden. Om det géller hjdlpmedel kan det vara forskrivaren. Om
patienten och forskrivaren inte kan 16sa problemet kan patienten vidnda sig
till forskrivarens verksamhetschef. Verksamhetschefen tar emot klagomalet
och vidtar eventuella dtgarder.

Om forskrivaren finns i en kommun vénder sig patienten i ett forsta steg till
forskrivaren. Vid behov vénder sig patienten dérefter till forskrivarens verk-
samhetschef eller MAS alternativt MAR 1 kommunen.

Varje verksamhet ska enligt 5 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet.

Patientndmnder

Patientndmnderna utdvar inte nagon tillsyn i formell mening. Namnderna
ar andé viktiga for patientsdkerheten och patienternas majligheter att {a sina
klagomal och synpunkter uppmirksammade. Bestimmelserna om patient-
namnder finns i lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet med mera.

I varje landsting och i kommunerna ka det finnas en eller flera patientndmn-
der (1 § lagen om patientndmndsverksamhet m.m.). Ndmnderna ska stodja
och hjélpa enskilda patienter och bidra till en kvalitetsutveckling i hélso- och
sjukvarden. Namnderna ska bland annat hjélpa patienterna att fa den infor-
mation som de behover, frimja kontakterna mellan patienter och hélso- och
sjukvardspersonal samt hjélpa patienter att vanda sig till ratt myndighet (2 §
lagen om patientndmndsverksamhet m.m.). Ndmnderna ska ocksa rapportera
iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vardgivare och
vardenheter.

Patientndmndernas verksamhet finns beskriven pa respektive landstings och
kommuns webbplats.
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Inspektionen f&r vard och omsorg

Om patienten har drabbats av eller upplever fel eller brister i varden kan en
anmdélan goras till Inspektionen for vard och omsorg. IVO ska efter anmélan
prova klagomal mot hilso- och sjukvéarden och dess personal (7 kap. 10 §
patientsidkerhetslagen). [IVO utreder dock inte drenden som géller daligt
bemdtande.

IVO kan gora en anmilan till Halso- och sjukvardens ansvarsndamnd
(HSAN), vilket privatpersoner inte langre kan gora (9 kap. 1 § patientséker-
hetslagen). Information om hur man klagar pa varden finns pa IVO:s webb-
plats.

Fritt val av hjélpmedel

I vissa delar av landet finns mdjlighet f6r patienten att vélja fritt val av
hjidlpmedel. I detta avsnitt redovisas hur modellen for fritt val anvénds i

de landsting och kommuner dér den forekommer. Socialstyrelsen har i ett
regeringsuppdrag redovisat en utviardering och konsekvensanalys av fritt val
av hjdlpmedel [20].

Modellen for fritt val

Syftet med fritt val av hjdlpmedel &r att 6ka delaktighet och valfrihet for
hjalpmedelsanvindaren och att vara ett komplement till forskrivning av
hjalpmedel. Den modell som tillimpas dér fritt val finns innebér att patienten
dger sitt hjalpmedel. Modellen valdes mot bakgrund av bestimmelserna i la-
gen om offentlig upphandling. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6)
om bedomningen av huruvida en hélso- och sjukvardsatgird kan utforas som
egenvard samt forskrivningsprocessen var ocksé viktiga utgangspunkter vid
utvecklingen av modellen.

De olika landstingen och kommunerna tillimpar fritt val pa olika sétt. Omfat-
tningen och vilka hjédlpmedel som dr mdojliga att vélja som fritt val varierar,
liksom regler for huruvida det hjalpmedel som viljs ska vara en CE-mirkt
medicinteknisk produkt eller inte.

Modellen for fritt val av hjdlpmedel, sésom den har kommit att tillimpas i de
landsting och kommuner som anvinder den, ser ut sa har:

* Patienten far information om mdjligheten till fritt val och vad det innebér
—exempelvis egenvard, service pa hjdlpmedel och eventuellt servicekonto —
under forutsittning att forskrivaren bedomer att fritt val dr patientsékert.

* Patienten och forskrivaren kommer dverens om huruvida hela eller delar av
forskrivningsprocessen ska dverlatas till egenvard, under férutsittning att
patienten vill anvénda fritt val.

* Forskrivaren 6verlater de delar av forskrivningsprocessen som &verens-
kommits till egenvérd.
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+ Patienten far en rekvisition pa ett anvisat belopp och inhandlar sjélv sitt
hjéalpmedel som han eller hon dérefter sjilv d4ger och ansvarar for.

* Halso- och sjukvarden har inget ansvar for produkten men férskrivaren
har kvar sitt ansvar for att folja upp egenvardsbeslutet och for patientens
habilitering eller rehabilitering.

De landsting och kommuner dér fritt val av hjdlpmedel forekommer tillimpar
modellen pa lite olika sétt men den kan 6versiktligt beskrivas genom denna
illustration (se nedan).

Figur 7. Forskrivning och “fritt val”. Férskrivaren kan vélja vilka delar som helt
overlats till egenvard.

Bedoma behov av insatser

Fritt val Forskrivningsprocessen

Egenvardsbeslut
v
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Prova ut, anpassa och vélja
lamplig specifik produkt

Specialanpassa,
initiera och utfarda

hiélpmedel - rekvisition anvisning vid behov
v
Informera
Informera L~
v

Instruera och trdna
Instruera och trdna

v
Folja upp och utvardera

Félja upp och utvardera funktion och nytta

Uppfoljning av vardplan
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Egenansvar

Om sjukvéardshuvudmannen bedomt att patientens hjalpmedelsbehov inte
omfattas av hilso- och sjukvardens ansvar kan han eller hon bli hénvisad till
att sjdlv kopa produkten inom sitt egenansvar. I dessa fall ansvarar patient-
en for ink6p av produkten, eventuella justeringar, service, underhall och
forsakring.

I detta avsnitt beskrivs vad konsumentk&pet innebdr inom patientens
egenansvar. Forskrivaren kan ge rad utifran sin yrkeskunskap och om radet
har betydelse for en god och siker vard for patienten ska det dokumenteras.

Konsumentkdp

Patientens kop av en produkt ér ett konsumentkdp som omfattas av konsu-
mentkdplagen (1990:932), KKopL. Lagen ér tvingande till konsumentens
(patientens) fordel och innehaller bland annat bestimmelser om vad som
giller vid fel i produkten (hjdlpmedlet). En produkt ska vara atféljd av de an-
visningar som behovs for dess installation, montering, anvéandning, férvaring
och skotsel (16 § forsta stycket KKopL). Om sadana anvisningar saknas ans-
es produkten vara felaktig (16 § tredje stycket KK&pL). Produkten dr ocksa
felaktig om den &r sa bristfdllig att dess anvdndning medfor pataglig fara for
liv eller hédlsa. Om produkten dr felaktig kan konsumenten bland annat kréva
av siljaren att antingen fa felet avhjdlpt, fa en ny produkt eller fa prisavdrag
(22 § KK&pL).

Har den enskilde kopt en produkt via internet, postorder eller telefonforsilj-
ning, géller i stdllet lagen (2005:59) om distansavtal och avtal utanfor af-
farslokaler. Till skillnad frdn konsumentkdplagen har konsumenten i dessa
fall en uttrycklig angerritt inom en viss tid. Om hjélpmedlet behdver repare-
ras eller servas giller konsumenttjénstlagen (1985:716).

I frdga om medicintekniska produkter som ér avsedda for konsumenter eller
som kan komma att anvéndas av konsumenter géller ocksa produktsdkerhets-
lagen (2004:451), vilket beskrivs i 1 § andra stycket i lagen (1993:584) om
medicintekniska produkter.

Las mer

® Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéndning av
medicintekniska produkter i halso- och sjukvérden.

e 1177 Vardguiden, www.1177 .se

FORSKRIVNING AV HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN



Stodtunktioner
vid forskrivning
av higlomedel



Stédfunktioner vid férskrivning

av hjaglpmedel

Stodfunktioner ger forutscitiningar

Stodfunktionerna ska bland annat bidra till att forskrivaren kan erbjuda sédkra
hjalpmedel, att hjalpmedel hanteras sé att krav pa sparbarhet uppfylls och att
hjalpmedelsanvéndaren kan vara trygg med sina hjdlpmedel.

Forskrivaren ansvarar for forskrivningsprocessen men inte for stodfunktion-
erna. Det dr dock vardefullt for forskrivaren att ha kunskap om hur stddpro-
cesserna fungerar och om hur man som forskrivare kan paverka exempelvis
vilka hjdlpmedel som upphandlas.

Figur 8. Stédfunktioner fér férskrivningsprocessen.
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Upphandling av hjglpmedel och tjénster

I hjalpmedelsverksamheten upphandlas bade hjilpmedel, tjdnster och tjanster
i samband med valfrihetssystem. Detta gors utifran tva olika lagar.

Upphandling av hjélpmedel

Hjélpmedel och tjanster i hjdlpmedelsverksamheten upphandlas enligt

lagen (2007:1091) om offentlig upphandling, LOU. Lagen och de beslut som
sjukvardshuvudmannen fattat om beloppsgrianser avgor vilken typ av
upphandling som ska genomfGras.

Upphandlingsprocessen ser olika ut hos sjukvardshuvudménnen. Det &r
vanligt att sjukvardshuvudménnen har en central upphandlingsenhet som
svarar for alla upphandlingar sa att de genomfors pa ett riktigt sitt. Upp-
handlingarna genomf6rs oftast i samverkan med sakkunniga inom de om-
rdden som upphandlingen omfattar.

Hjélpmedelsupphandlingar resulterar vanligtvis i att ramavtal for avrop teck-
nas med leverantdrer. Verksamheterna bestéller (avropar) sedan hjélpmedel
fran en avtalad leverantor med hénvisning till avtalet. I avtalet dr priser och
villkor faststillda.

Huvuddelen av patienternas behov av hjdalpmedel tillgodoses oftast genom de
hjélpmedel och den teknik som upphandlats. Nir en patient behdver ett hjdlp-
medel som vardgivaren inte har upphandlat kan behovet énda tillgodoses
med utgangspunkt fran hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Lokala
rutiner hos sjukvardshuvudmannen avgdr vem som fattar beslut om huruvida
en direktupphandling kan goras.

Olika steg i upphandlingsprocessen

I upphandlingsprocessen av exempelvis hjdlpmedel, ingar foljande steg:

 Utformning av forfragningsunderlag med en kravspecifikation, i vilken
ingar funktionella, tekniska, miljomaéssiga och ekonomiska aspekter

» Anbudsinfordran

* Anbudsprévning

» Antagning av anbud och avtalsskrivning

* Inkop av upphandlade produkter eller tjanster

» Uppfdljning.

Det direkta upphandlingsarbetet utfors oftast av en upphandlare, antingen

inom hjdlpmedelsverksamheten eller pa sjukvirdshuvudmannens enhet for

upphandlingar. Forskrivare deltar sillan i sjdlva upphandlingsarbetet men kan

paverka och vara delaktiga genom sortimentgrupper, forskrivarrad eller andra

referensgrupper som finns inom de olika hjélpmedelsverksamheterna.
Synpunkter och samlade erfarenheter fran forskrivare kan inga i arbetet
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med att ta fram kravspecifikationer infor upphandling. Den erfarenhet som
forskrivarna har om funktionella och tekniska krav som behover stillas pa

produkterna kan vara viktig att ta tillvara. Forskrivaren kan dessutom ha en
roll vid uppfoljning av avtalet genom att aterge erfarenheter av hur produk-
terna fungerar.

Forskrivare som deltar i sortimentsgrupper kan ocksa bli delaktiga i att sprida
information om det upphandlade sortimentet och komma med forslag pd hur
produktomradet kan utvecklas. Forskrivare kan dven ge underlag till arbetet
med likvérdiga produkter, sa kallad funktionsforskrivning, som innebir att en
produkt kan ersétta en annan produkt i bestillningssystemet som har samma
funktion.

Upphandling av tjéinster fér valfrihetssystem

En sjukvardshuvudman kan besluta om att tillimpa ett valfrihetssystem for
tjdnster inom hélsovard och socialtjénster, enligt lagen (2008:962) om valft-
ihetssystem, LOV. Tjédnsten ska da upphandlas enligt lagen och leverantéren
ska vara godkénd utifran de krav som sjukvardshuvudmannen stéllt. Ett avtal
ska ocksd vara tecknat.

Om det finns ett valfrihetssystem har patienten rétt att vélja leverantdr som
ska utfora tjdnsten under forutsédttning att den upphandlande myndigheten
godkint och tecknat avtal med leveratdren (1 kap. 1 § andra stycket LOV).
Valfrihetssystem finns exempelvis inom horselvarden i ndgra landsting och
omfattar bland annat behovsbedoémning och forskrivning av hjdlpmedel.

Logistikkedjan — hjglpmedlets gang

En vil fungerande logistikkedja dr viktig for att patienten ska kunna fa sitt
forskrivna hjdlpmedel levererat pa ett snabbt och sikert stt, for att hjalpmed-
let ska kunna repareras om det gar sonder samt for att hjalpmedlet ska kunna
ateranvindas.
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Figur 9. Hijalpmedlets vag genom logistikkedjan inom hjalpmedelsverksamheten.
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En genomford upphandling ligger oftast som grund for bestéllning av hjilp-
medel. Bestéllningen &r ett avrop fran géllande avtal. Nér ett hjalpmedel
levereras fran en leverantdr ankomstkontrolleras det av hjélpmedelsverksam-
heten och registreras for sparbarhet.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete kan innehélla rutiner for
hur en ankomstkontroll ska genomf6ras. Ankomstkontroll kan innebéra
bland annat kontroll av att det &r rétt produkt och kontroll av produktens
funktioner. Hjdlpmedelsverksamhetens genomforda ankomstkontroll frantar
dock inte forskrivaren ansvaret for att funktionskontrollera hjalpmedlet innan
det tas i bruk av patienten. Hélso- och sjukvardspersonalen ska kontrollera
de medicintekniska produkterna innan de anvénds pa patienter. Kontrollen
ska goras enligt tillverkarens instruktioner (3 kap. 8 § andra stycket SOSFS
2008:1).

FORSKRIVNING AV HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN

69



Stédfunktioner vid férskrivning av hicélpmedel

70

I ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete kan det ocksa finnas
rutiner for hur hjdlpmedlet ska registreras. Det ska finnas en mirkning som
gor det mojligt att spara hjalpmedlet (3 kap. § 6 SOSFS 2008:1). Sparbarhet
behovs for de hjdlpmedel som kréver aterkommande service eller ndr man
av nagon annan orsak behdver veta var hjdlpmedlen finns, exempelvis nér ett
hjalpmedel ska aterkallas pd grund av ett tillverkningsfel.

Kravet pa sparbarhet géller for alla verksamheter som hanterar medicin-
tekniska produkter och hjidlpmedel, till exempel hjdlpmedelscentral, syn-
central, horcentral, ortopedtekniska avdelningar och kliniker som hanterar
hjalpmedel for vard och behandling.

Leverans till patient, montering och installation

Leveransen till hjdlpmedelsanvéndaren utfors ibland av forskrivaren, men
ofta utf6rs den av annan personal. Oavsett vem som utfor leveransen sa dr
det viktigt att sdkerstilla genom avtal eller rutiner i kvalitetssystemet, vilket
ansvar den eller de personer som levererar hjdlpmedlet har och att hjdlpmed-
let inte skadas.

Hélso- och sjukvardspersonalen ska enligt 3 kap. 8 § (SOSFS 2008:1) alltid
funktionskontrollera produkten enligt tillverkarens instruktioner, om de finns
sadana. Vissa hjdlpmedel maste installeras och/eller monteras. Exempel pa
ett sadant hjalpmedel &r en taklyft. Installation och montering ska utforas
enligt tillverkarens anvisning (Bilaga 1, punkt 13, LVFS 2003:11).

Nir hjdlpmedlet har levererats, installerats eller monterats behdver det finnas
rutiner for att informera forskrivaren om detta. Forst dérefter kan forskri-
varen paborja steget Instruktion och trianing i forskrivningsprocessen. For-
skrivaren ska ocksa kontrollera att produkterna fungerar i patientens hem-
miljo (3kap. 9 § SOSFS 2008:1).

Privat nédringsverksamhet omfattas av produktsékerhetslagen (2004:451).
Det géller bland annat distributionsledet (transport) om det kan paverka en
varas sdkerhet.

Aterldmnade hjglpmedel - rekonditionering och utrangering

Hjédlpmedel som f6rskrivs brukar vara ett lan fran sjukvardshuvudmannen
till hjdlpmedelsanviandaren. Hjdlpmedlet ska aterlamnas nar behovet upphor
eller fordndras. Det finns dven hjélpmedel som inte behover aterlamnas, till
exempel vissa specialanpassade produkter som ér tillverkade till en namn-
given person och som inte dr mojliga att ateranvéanda.

Nir ett hjdlpmedel aterlamnas till hjalpmedelsverksamheter gors en bedom-
ning av huruvida hjdlpmedlet kan dteranvédndas pé ett patientsékert sitt eller
om det ska utrangeras (skrotas). Vissa produkter har ett sista hallbarhets-
datum medan andra kan rekonditioneras och dérefter lamnas ut till en annan
patient.
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Rekonditionering

Ett hjdlpmedel som aterldmnas fran en patient rekonditioneras innan det kan
forskrivas till en annan patient. Rekonditionering innebér att hjdlpmedlet
aterstills 1 fullgott skick inom ramen for det av tillverkaren avsedda én-
damalet. Arbetet ska utforas enligt tillverkarens instruktioner och delar eller
material som anvinds ska uppfylla tillverkarens specifikationer. En rekon-
ditionering paverkar inte produktens avsedda &ndamal och inte heller dess
angivna livsldngd.

Privat niringsverksamhet som utfor rekonditionering eller renovering omfat-
tas ocksd av produktsidkerhetslagen.

Utrangering

Enligt 3 kap. 6 § i SOSFS 2008:1 har verksamhetschefen ansvar for att
endast sdkra och medicinskt andamélsenliga medicintekniska produkter
anvinds pa patienter. Det innebér exempelvis att verksamheten behdver ha
rutiner for hur och nir ett hjdlpmedel ska utrangeras, det vill sdga tas ur drift
eller skrotas. Orsaken till att ett hjdlpmedel utrangeras kan vara att det inte
gar att reparera sa att det uppfyller de specificerade funktioner som tillverka-
ren angivit eller att hjalpmedlet inte langre &dr sékert att anvianda for patient,
nérstdende, personal eller miljo.

Medicintekniska produkter (hjdlpmedel) som inte uppfyller leverant6rens
specifikation eller siékerhetsmissiga krav, och som inte kan repareras, ska
utrangeras. Hjdlpmedlet ska dven utrangeras om tillverkaren angivit en
langsta anvandningstid (Bilaga 1, punkt 13, LVFS 2003:11).

FORSKRIVNING AV HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN




Stédfunktioner vid férskrivning av hicélpmedel

72

Hjcélpmedel hos anvéndare

Hjilpmedel som &r forskrivna och &r hos hjdlpmedelsanvéndare kan behdva
bade forebyggande och avhjédlpande underhall.

Forebyggande och avhjalpande underhall

Forebyggande underhall innebér en planerad atgédrd med olika tidsintervall.
Av tillverkarens bruksanvisning framgar det om det finns krav pa férebyg-
gande underhall, exempelvis att ett hjdlpmedel ska genomga en faststélld
service en gang per ar. Sjukvardshuvudmannen kan dessutom sjélv besluta
om att vissa hjdlpmedel ska ha ett férebyggande underhall arligen av pa-
tientsikerhetsskal.

Avhjélpande underhall &r atgdrder som inte &r planerade, exempelvis nér
hjalpmedlet gar sonder och maste repareras. Av tillverkarens bruksanvisning
kan det framga vilken kompetens tillverkaren fordrar av den som utfor ser-
vice och vilka reservdelar och férbrukningsmaterial som far anvindas for att
tillverkarens ansvar for produkten ska fortsitta att géilla.

Vissa hjdlpmedelsleverantorer eller tillverkare ingér sa kallade auktorisations-
avtal med hjidlpmedelscentralen eller motsvarande for att de efter utbild-
ning ska kunna utfora olika atgérder pa leverantorens produkter. Det kan till
exempel gilla garantireparationer, tekniska uppdateringar, forebyggande och
avhjilpande underhall.

I steget Information i férskrivningsprocessen kan det vara bra om patienten
blivit informerad om vart hon eller han ska vénda sig vid behov av underhall
och reparation och vilket ansvar hjdlpmedelsanviandaren sjalv har for under-
hall av sitt hjadlpmedel. Savil forebyggande som avhjélpande underhall maste
utforas enligt tillverkarens anvisning.

Om ett hjdlpmedel har gétt sénder och en negativ hiandelse eller ett tillbud
har intréffat till f6ljd av det, ska enligt, 6 kap 3 § Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2008:1) en utredning snarast inledas. Om hjialpmedlet orsakat en
patients eller anviandares dod eller en allvarlig forsamring av hélsotillstdndet
ska det anmalas till tillverkaren och Likemedelsverket. Produkten eller pro-
dukterna ska, tillsammans med bruksanvisningen och forpackningen, tas till
vara for att mojliggora en fortsatt utredning av hiandelsen eller tillbudet

(6 kap. 4 § SOSFS 2008:1). Ur ett patientsdkerhetsperspektiv innebir det
oftast att hjalpmedlet tas ur drift.

Andra stédfunktioner

Konstruktion och fillverkning av specialanpassad produkt

En specialanpassning som ska utforas baseras alltid p& den skriftliga
anvisning som utfdrdats av forskrivaren eller en annan behorig person.
Lds mer om detta i kapitlet om forskrivningsprocessen.
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Att initiera och utfdrda en anvisning for specialanpassning ér en del av for-
skrivningsprocessen. Innan en specialanpassning paborjas behdver forskri-
varen forsdkra sig om att det inte finns alternativa hjdlpmedel som motsvarar
patientens behov.

Ansvaret for konstruktion och tillverkning av en specialanpassad
medicinteknisk produkt har den som utfor specialanpassningen. Det kan vara
en hjidlpmedelsverksamhet eller en tillverkare som utfor specialanpassningen.
Att konstruera, genomfora riskanalys och utfora specialanpassningen dr en
stodfunktion. Den enhet eller verksamhet som utfor specialanpassningar ska
vara registrerad hos Likemedelsverket [18]. Tillverkare av specialanpassade
produkter ska enligt Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2003:11, bilaga
8) om medicintekniska produkter ha ett system for att f6lja upp och doku-
mentera uppgifter och erfarenheter fran praktisk anvindning samt ha lamp-
liga metoder for korrigerande atgérder. Det innefattar aven skyldighet att
rapportera olyckor och tillbud till Lakemedelsverket.

Ansvaret for produktens egenskaper ligger hos forskrivaren eller den som
utfardar anvisningen. Ansvaret for konstruktion och tillverkning med till-
horande riskanalys ligger enligt hos tillverkaren pa samma sitt som for
kommersiellt tillgdangliga medicintekniska produkter (LVFS 2003:11, bilaga
8). Tillverkarens dokumentation ska innehalla f6ljande:

¢ Tillverkarens namn och adress.

» Uppgifter som gor det mdjligt att identifiera den enskilda produkten.
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* En bekriftelse pé att produkten endast dr avsedd for en viss patient samt
patientens namn (det kan dven vara ett unikt nummer om patientens inte-
gritet maste skyddas, under forutséttning att patientens namn gar att spara
via exempelvis journaler).

» Namnet pa den person som uppréttat den skriftliga anvisningen och, i fore-
kommande fall, namnet pa vardenheten i fraga.

* Produktens speciella egenskaper som de anges i den skriftliga anvisningen.

 En bekréftelse pa att produkten dverensstimmer med de vésentliga kraven
i bilaga 1 LVFS 2003:11 och i férekommande fall uppgift om vilka vésent-
liga krav som inte har kunnat uppfyllas samt skélen for detta. Forklaringen
maste skrivas under av tillverkaren och ska sparas i minst fem ar frén och
med det datum da den specialanpassade produkten slépptes ut pd markna-
den.

Utbildning

Personalens kompetens ér av central betydelse for en vilfungerande hjilp-
medelsverksamhet. Det géller bade den personal som forskriver hjdlpmedel,
den som medverkar 1 forskrivning av hjdlpmedel och den som svarar {for
stodfunktionerna. En kontinuerlig kompetensutveckling ar viktig for att per-
sonalen ska ha aktuell kunskap om hjdlpmedlens funktion, om hantering av
produkterna och om riskerna vid anvéndning, med mera. Speciellt viktig ar
utbildning av personalen nir nya hjidlpmedel och rutiner introduceras.

I hjalpmedelscentralernas uppdrag ingar ofta att anordna utbildningar f6r
forskrivare i och omkring hjédlpmedel.

Las mer

o Lakemedelsverket, Rapporter och vagledningar — medicintekniska
produkter
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Omfattande reglering av hélso- och sjukvérden

I Sverige finns forfattningar pa tre olika nivéer. Den hogsta nivan &r lagar
som beslutas av riksdagen. Nésta niva dr forordningar som beslutas av
regeringen. Den tredje nivan &r foreskrifter som beslutas av myndigheter,
exempelvis Socialstyrelsen. Myndigheter kan ocksa ge ut allménna rad.
Lagar, forordningar och foreskrifter dr bindande regler som verksamheten
maste f6lja. Allmédnna rad dr rekommendationer om hur en forfattning bor
och kan tillimpas.

Forskrivning av hjdlpmedel dr en del av hélso- och sjukvarden. Det innebdr
att forskrivare och andra berérda behdver kinna till och beakta en méngd
olika forfattningar och bestimmelser som dels generellt styr hidlso- och
sjukvardens omréde, dels specifikt behandlar hjalpmedel och f6rskrivning
av hjdlpmedel till personer med funktionsnedsittning. Darutéver finns det
forfattningar som indirekt paverkar hélso- och sjukvardens omrade och
hjalpmedelsomradet.

Utover forfattningar finns det politiskt beslutade riktlinjer i form av sjukvards-
huvudmannens regelverk samt lokala rutiner som beslutas inom ramen for
verksamheternas ledningssystem. Dessa regelverk och rutiner kompletterar
och tolkar gillande bestimmelser utifran verksamheternas forutséttningar.

Forfatiningar som paverkar férskrivning
av hjélpmedel

I detta avsnitt presenteras dversiktligt de viktigaste lagarna och foreskrifterna
som forskrivare och andra berdrda behdver kénna till och beakta.

Hélso- och sjukvérdslagen

Ansvaret for hilso- och sjukvarden framgar av hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL. Lagen dr en malinriktad ramlag, vilket innebér att den
innehéller overgripande mél och ramar for verksamheten. Den ar alltsa inte
detaljerad, bland annat av skélet att sjukvardshuvudménnen ska ha en viss
frihet att utforma verksamheten efter lokala och regionala behov. I lagen
foreskrivs det grundldggande ansvar som sjukvardshuvudménnen har néir det
géller hjdlpmedel till personer med funktionsnedsittning.

Landstingets ansvar &r att tillhandahélla hjdlpmedel till personer som &r
bosatta inom landstinget (8 kap. 7 § HSL). Kommunen har motsvarande
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hjdlpmedelsansvar for personer som bor i sérskilda boenden och som vistas i
daglig verksamhet. Kommunen har dven ansvar for hjalpmedel inom hem-
sjukvarden 1 de fall ansvaret for hemsjukvarden 6verlatits fran landsting till
kommun. Habilitering, rehabilitering samt tillhandahallande av hjdlpmedel
ska planeras i samrad med den enskilde. Planerade och beslutade insatser ska
framgd av vardplanen.

Landsting och kommun ska dven inom sina respektive ansvarsomraden
tillhandahalla forbrukningsartiklar som behovs vid urininkontinens, urin-
retention eller tarminkontinens till personer som pa grund av allvarlig sjuk-
dom eller efter behandling for sadan sjukdom har fortlopande behov av
sédana hjalpmedel.

Landsting och kommun kan triffa en 6verenskommelse om att kommunen
ska ha ansvar for hjdlpmedel at personer med funktionsnedséttning.

HSL reglerar ocksa vilka allménna krav som géller for all hédlso- och sjukvérd
som bedrivs i Sverige. Bland annat regleras att hilso- och sjukvarden ska
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Ledningen av hélso- och
sjukvarden ska vara organiserad s att den tillgodoser en hog patientsdkerhet
och en god kvalitet pa varden samt framjar kostnadseftektivitet.

Patientscikerhetslagen

Patientsédkerhetslagen (2010:659), PSL, syftar till att framja hog patient-
sdkerhet inom hélso- och sjukvéarden och ddarmed jamforlig verksamhet.
Lagen innehaller bestimmelser om bland annat vardgivarens skyldigheter
att bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete, om behorighetsfragor
och om skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonalen samt om tillsyn.

Vardgivaren dr skyldig att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete
och ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till
att kravet pa god vard i hélso- och sjukvardslagen uppritthalls. Vardgivaren
ska vidta de atgérder som behdvs for att forebygga att patienten drabbas av
vardskador och ska utreda héndelser i verksamheten som medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada. Patienterna och deras nérstdende ska ges
mojlighet att delta i patientsédkerhetsarbetet.

PSL reglerar ocksa vissa skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonalen,
bland annat att den ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprdvad erfarenhet. En patient ska ges en sakkunnig och omsorgsfull
vard. Varden ska s langt mdjligt utformas och genomftras i samrad med
patienten, som ska visas omtanke och respekt.

Den som tillhor gruppen hélso- och sjukvardspersonal bér sjdlv ansvaret for
hur han eller hon utftr sina arbetsuppgifter.
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Patientlagen

Patientlagen (2014:821) innehaller bestimmelser som syftar till att stirka och
tydliggora patientens stéllning inom hélso- och sjukvardens omrade samt till
att framja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet.

Av lagen framgar att patientens sjdlvbestimmande och integritet ska respek-
teras. Patienten far exempelvis ndr som helst ta tillbaka sitt samtycke. Varden
ska sé langt som mojligt utformas och genomforas tillsammans med patient-
en. Patienten ska vidare ges information om bland annat sitt hilsotillstand,
om de metoder som finns f6r undersdkning, vard och behandling samt om de
hjalpmedel som finns for personer med funktionsnedsittning. Informationen
ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund
och andra individuella forutsittningar.

Nér det finns olika hjdlpmedel tillgdngliga for personer med funktionsned-
sattning ska patienten ges mdjlighet att vélja det alternativ som han eller hon
foredrar. Patienten ska fa det valda hjdlpmedlet, om det med hénsyn till hans
eller hennes behov och till kostnaderna for hjalpmedlet framstar som befogat.

Patientdatalagen

Patientdatalagen (2008:355) giller vid vardgivares behandling av person-
uppgifter inom hilso- och sjukvarden och den innehéller ocksa bestimmelser
om skyldighet att fora patientjournal. I lagen anges vem som ér skyldig att
fora journal, bland annat legitimerade yrkesutévare som arbetar med vard
och behandling. Den som for patientjournal ansvarar sjélv for sina uppgifter.

En patientjournal ska innehalla de uppgifter som behovs for en god och siker
vard av patienten. Om uppgifterna finns tillgdngliga, ska en patientjournal
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enligt patientdatalagen alltid innehalla uppgift om bland annat patientens
identitet, vdsentliga uppgifter om bakgrunden till varden, uppgift om stilld
diagnos, anledning till mer betydande atgérder samt visentliga uppgifter om
vidtagna och planerade atgéarder. Detsamma géller uppgift om den informa-
tion som har ldmnats till patienten och om de stillningstaganden som har
gjorts i fraga om val av behandlingsalternativ och om méjligheten till for-
nyad medicinsk bedomning. Journalen ska &ven innehalla uppgift om att en
patient har beslutat att avsta fran en viss vard eller behandling.

Patientdatalagen kompletteras av Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalforing i hilso- och
sjukvérden.

Lagen om medicintekniska produkter

Lagen (1993:584) om medicintekniska produkter innehaller bland

annat en definition av en medicinteknisk produkt samt allménna bestimmel-
ser om hanteringen av dessa produkter. I lagen anges ocksa krav pa att en
medicinteknisk produkt ska vara lamplig for sin anvindning.

En medicinteknisk produkt far sldppas ut pa marknaden eller tas i bruk

i Sverige endast om den uppfyller de krav och villkor som stélls. Det ar
straftbelagt att sldppa ut en medicinteknisk produkt pa marknaden eller an-
vianda en sadan produkt i Sverige om den inte uppfyller de krav och

villkor som giller.

Lakemedelsverket och Socialstyrelsen har féreskrifter om medicintekniska
produkter (LVFS 2003:11 och SOSFS 2008:1).

Lagen om offentlig upphandling

Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling, LOU, innehaller allménna
bestimmelser om offentlig upphandling av bland annat varor och tjénster,
undantag fran lagen samt troskelviarden. Lagen tillimpas nér landsting och
kommuner upphandlar hjdlpmedel som ska forskrivas eller anvéndas 1
verksamheten.

Lagen om valfrihetssystem

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, ger landsting och kommuner
mojlighet att Gverlata valet av utforare av stod, vard och omsorgstjénster till
den enskilde. Valfrihetssystem ér ett alternativ till offentlig upphandling.

Offentlighets- och sekretesslagen

I offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) finns regler om sekretess
for bland annat hilso- och sjukvardspersonalen inom offentlig hilso- och
sjukvard. I patientsékerhetslagen finns motsvarande bestimmelser for
personal inom privat hélso- och sjukvard.
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Viktiga féreskrifter

Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av

medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden

Vid forskrivning av hjdlpmedel ska forskrivaren beakta Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvéndning av medicintekniska produkter

i hélso- och sjukvarden. Verksamheter inom hilso- och sjukvarden som an-
viander medicintekniska produkter dr skyldiga att se till att endast sidkra och
medicinskt &ndamalsenliga produkter anvinds. I Socialstyrelsens foreskrifter
tydliggors vardgivarens, verksamhetschefens och hilso- och sjukvardsper-
sonalens ansvar nir det giller anvdndning av medicintekniska produkter.

Av foreskrifterna framgér forskrivarens ansvar i forskrivningsprocessen.

Enligt 3 kap. 9 § ska den som forskriver, utlimnar eller tillfor en
medicinteknisk produkt till en patient identifiera dennes behov och ansvara
for att produkten motsvarar behoven. I den uppgiften ingar att

* prova ut och anpassa produkten till patienten,

 samordna produkten med eventuellt tidigare till patienten forskrivna,
utldmnade eller tillférda produkter,

* bedoma behovet av anpassning av patientens hemmilj6 for att produkterna
ska kunna fungera pa ett sikert stt,

* ansvara for att sdkerhetsatgérder vidtas for anpassning av hemmiljon,
om det behdvs,

* informera anvidndaren om hur produkten ska anvdndas och
de atgédrder som ska vidtas i enlighet med tillverkarens sdkerhetsforeskrifter,

e instruera och trina anvindaren,
« se till att produkten registereras i vardgivarens system for underhall, och

* f6lja upp och utvérdera forskrivningen, utlimnandet eller tillforandet till
patienten fram till dess behovet har upphort eller ansvaret for patienten
har tagits Over av nagon annan.

Lakemedelsverkets foreskrifter om medicintekniska produkter
Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2003:11) om medicintekniska pro-
dukter anger vilka krav som ska uppfyllas pa en medicinteknisk produkt for
att tillverkaren ska f CE-mérka produkten och sldppa ut den pa marknaden.
Lakemedelsverkets foreskrifter innehaller ocksa bestimmelser om spe-
cialanpassning av medicintekniska produkter och om vem som fér utfarda en
anvisning. Dér anges ocksa att en specialanpassad produkt ska vara avsedd
for en specifik, namngiven person.
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Foreskrifter och allmanna r&d om ledningssystem

for systematiskt kvalititetsarbete

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete tydliggors vardgivarens ansvar
for det systematiska kvalitetsarbetet. Vardgivaren ska ansvara for att det finns
ett ledningssystem for verksamheten som ska anvédndas for att systematiskt
och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska
med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utviardera
och forbéttra verksamheten.

Foreskrifter om egenvard

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémning av huruvida
en hilso- och sjukvardsatgird kan utforas som egenvard regleras vad som
géller vid sadana bedomningar.

Vilka atgédrder som bedoms som egenvard dr beroende av omstidndigheter-

na i varje enskilt fall. Det dr den behandlande legitimerade yrkesutovaren
inom hélso- och sjukvarden som inom sitt ansvarsomrade ska bedéma om

en hilso- och sjukvardsatgird kan utforas som egenvard. I bedomningen ska
det inga en analys av om utférandet av egenvarden kan innebdra att patienten
utstts for en risk att skadas. I forekommande fall ska en utredning goras for
att avgora om patienten sjdlv eller med hjélp av ndgon annan kan utfora den
aktuella hélso- och sjukvardsatgirden som egenvard pa ett sékert sitt. En hél-
so- och sjukvardsatgird far inte bedémas som mdjlig egenvard om analysen
visar att det finns risk for att patienten skadas.

Bedomningen ska dokumenteras. Den som har gjort bedomningen ska an-
svara dels for att egenvarden omprovas om forutséttningarna dndras, dels for
att egenvarden foljs upp om det inte dr uppenbart obehovligt. Den som har
gjort bedomningen ska ocksé informera patienten om vad egenvarden in-
nebdr. Vidare ska den som har gjort bedomningen ansvara for att en planering
g6rs om det inte dr uppenbart obehdvligt. Bedomaren har dven ett planer-
ingsansvar om patienten har behov av stod och hjélp i samband med egen-
varden, behdver praktisk hjdlp av en nérstaende, socialtjénsten eller nagon
annan aktor for att utfora egenvarden eller av nagot annat skél har behov av
planering.

Foreskrifter om delegering

Delegering innebér enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard
och tandvard att ndgon som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen, och som
ar formellt kompetent f6r en medicinsk arbetsuppgift, 6verlater arbetsuppgif-
ten till en annan person som saknar formell kompetens for uppgiften.
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I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad finns bestimmelser om hur
en delegering ska ga till i praktiken. Bland annat krivs det att den som tar
emot den delegerade uppgiften ska vara reellt kompetent for den aktuella
uppgiften. Ett delegeringsbeslut dr personligt och utfardas for en viss tid
—hogst ett ar — eller for ett bestamt tillfdlle. Den som meddelar ett
delegeringsbeslut ska vara bade formellt och reellt kompetent for den arbets-
uppgift som beslutet avser. Varje delegeringsbeslut ska dokumenteras och
foljas upp och vid behov omprévas.

Regelverk och beslutstod

Sjukvérdshuvudménnens lokala regelverk och rutiner

Utover forfattningar finns det dven politiskt beslutade riktlinjer i form av
lokala regelverk som bland annat anger vilken typ av hjdlpmedel sjukvards-
huvudmannen erbjuder, vem som far forskriva hjialpmedlen och vilka avgifter
som forekommer. Regelverken baseras pa forfattningar och den nationella
prioriteringsmodellen. Regelverken bendmns pa olika sétt hos huvudménnen:
hjalpmedelsguide, hjdlpmedelshandbok, riktlinjer eller regelverk.

Det finns ocksa lokala rutiner som beslutas inom ramen for verksamhetens
ledningssystem. Dessa regelverk och lokala rutiner kompletterar och tolkar
gillande bestammelser utifran verksamhetens forutséttningar men de far inte
strida mot bestdimmelser i forfattningar. All personal som arbetar inom hélso-
och sjukvardens omrade behover kénna till géllande regelverk och rutiner f6r
den aktuella verksamheten.

Manga landsting samverkar med kommunerna i ldnet och har ett gemensamt
regelverk medan andra kommuner har egna regelverk.

Prioriteringar och den etiska plattformen

Riksdagen beslutade i april 1997 om riktlinjer for prioriteringar inom hélso-
och sjukvard. For att de vdrderingar som styr prioriteringar inom hélso- och
sjukvard ska forstas och uppfattas som rimliga av det stora flertalet i sam-
hillet, ska grunderna for prioriteringar inom hilso- och sjukvard redovisas
Oppet. Riksdagen beslutade att tre etiska principer, som kallas den etiska
plattformen, skulle styra prioriteringarna inom hélso- och sjukvérden.

Miénniskovédrdesprincipen &r en dverordnad princip. Den betonar alla mén-
niskors lika virde och lika ritt, oberoende av personliga egenskaper eller
funktioner i samhéllet (SOU 1995:5). Det betyder att alla ménniskor har
samma ritt att ta del av vardens resurser, oavsett dlder, kon, etnicitet, sexuell
laggning, social status och livsstil.

Behovs- och solidaritetsprincipen innebér att vardens resurser ska satsas pa
de patienter som har storst behov. De storsta behoven kopplas till de svaraste
sjukdomarna och den sidmsta livskvaliteten och det gors ingen strikt skill-
nad mellan medicinska behov och livskvalitetsbehov. Hur stort behovet dr
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bedoms utifran hidlsoproblemets svarighetsgrad och varaktighet samt vilken
hilsoframjande nytta en planerad véardinsats bedoms medfora. Principen
innebér ocksa att man sérskilt ska ta hiansyn till behoven hos grupper som har
svart att gora sina roster horda, till exempel barn, aldersdementa och personer
med kommunikativa funktionsnedsattningar. Dessa har samma rétt att {4 sina
behov beddmda som 6vriga grupper.

Kostnadseffektivitetsprincipen ska sikerstilla att 6vervidganden gors sa att
hélso- och sjukvarden anvénder sina resurser sa effektivt som mojligt. Vid
val mellan olika atgérder ska hélso- och sjukvarden efterstrdava en rimlig rela-
tion mellan kostnader och effekt, mitt i forbéttrad hélsa och hojd livskvalitet.
Den hir principen &r underordnad de tva 6vriga principerna, vilket innebér
att vid svarare hilsotillstdnd accepteras en ldgre kostnadseftektivitet, det vill
sdga svara hilsotillstdnd och stora livskvalitetsforsdémringar far kosta mer och
ta en storre del av vardens resurser i ansprak.

Det som uttrycks i den etiska plattformen aterspeglas i HSL.
Mainniskovirdes- och behovs- och solidaritetsprincipen uttrycks i
3 kap. 1 § HSL:

Mdlet for hilso- och sjukvdrden dr en god hélsa och en vdrd pd lika
villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla mdn-
niskors lika vérde och den enskilda mdnniskans virdighet. Den som har
det storsta behovet av hdlso- och sjukvard skall ges foretrdde till varden.

Kostnadseffektivitetsprincipen finns beskriven i 4 kap. 1 § HSL:

Offentlig finansierad hdlso- och sjukvardsverksamhet skall vara
organiserad sa att den frdamjar kostnadseffektivitet.

Beslutstod for prioriteringar

For att omsétta riksdagens riktlinjer for prioriteringar och den etiska platt-
formen i praktiken utarbetades en metod som nu dr vil beprévad, “Nationell
modell f6r 6ppna prioriteringar inom hilso- och sjukvard” (2011:4, Priori-
teringscenrum). Den beskriver ett systematiskt tillvigagangssétt vid priorit-
eringsbehov pa gruppniva inom hélso- och sjukvardssektorn. Metoden leder
fram till en prioriteringsgrad, men den séger ingenting om konsekvenserna av
prioriteringsgraden. Konsekvenserna maste uttalas av varje verksamhet dir
prioriteringsarbetet sker. Inom hjélpmedelsverksamheterna har olika former
av beslutsstod utarbetats pa savil grupp- som individniva, med syftet att folja
riksdagens riktlinjer och den etiska plattformen. I vilken utstrackning den
nationella modellen har anviénts vid utarbetandet av de olika beslutsstoden
saknas det information om, men manga hénvisar till den etiska plattformen i
sina regelverk.
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Pé gruppniva redovisar manga landsting sina stdllningstaganden i form av

sa kallade behovstrappor for olika funktionsomraden, till exempel att kunna
forflytta sig eller kommunicera (Stockholm, Hjélpmedelsguiden). Det ldg-
sta trappsteget inom en behovstrappa utgérs av de behov som anses ha den
hogsta svarighetsgraden. Bakom varje trappsteg finns de hjdalpmedel som kan
forskrivas for att avhjdlpa det aktuella hidlsoproblemet. De olika behovs-
trapporna innehaller olika manga trappsteg. De &r inte avstimda mot varandra,
det vill séiga det gér inte att utlisa om behoven i trappsteg 1 i de olika behovs-
trapporna dr av samma svarighetsgrad. Det forekommer ingen prioriterings-
ordning mellan behovstrapporna men det kan &dnda vara av intresse for for-
skrivarna att se vilken dignitet ett problem anses ha inom det aktuella be-
hovsomradet. Genom att 5ppet redovisa behovstrapporna ges dven invanarna
mojlighet att se vilka behov som ér prioriterade. Behovstrapporna &r ocksa
ett pedagogiskt sétt att synliggora lampliga hjdlpmedel for de olika behoven.

I de forsta individuella beslutsstoden som utarbetades i bland annat Stock-
holm och Visterbotten kan likheter med den nationella modellens bedom-
ningsfaktorer ses, men beddmningarna leder inte fram till ndgon samlad pri-
oriteringsgrad. Detta uppmérksammades av Prioriteringscentrum som under
perioden 2011 — 2013, tillsammans med Landstinget i Uppsala lédn, tog till-
vara de goda delarna i de beslutsstod som fanns. Med utgangspunkt frén
dessa delar utarbetade de ett beslutsstdd for prioriteringar pa individniva vid
hjalpmedelsforskrivning. Beslutsstddet ska i likhet med den nationella mod-
ellen sdkerstilla foljsamhet till riksdagens riktlinjer och den etiska platt-

Axa o
vsesei e

Las mer
® Lagar, www.lagrummet.se eller www.riksdagen.se

* Kunskapsguiden.se, Gemensamma férfattningssamlingen
avseende halso- och sjukvérd, socialtjanst, lakemedel, folkhalsa
m.m. (HSLF-FS)

* Linkopings universitet, Prioriteringscentrum, Att prioritera
p& individniva — beslutsstod vid hjalpmedelsférskrivning
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Hélso- och
sjukvardspersonalens ansvar

Ansvarsnivder

Vardgivaren ska bland annat bedriva hélso- och sjukvarden sa att den upp-
fyller kraven pa god vard. Ledningen ska vara organiserad sé att den till-
godoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt framjar kost-
nadseffektivitet.

Verksamhetschefen har ledningsansvaret och har olika skyldigheter som
framgar dels av de bestimmelser som reglerar verksamheten, dels av de
Overenskommelser som gjorts med vardgivaren. | kommunen finns ocksa
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR), som har sirskilt reglerade uppgifter.

De flesta forskrivare &r legitimerad hélso- och sjukvardspersonal med olika
yrkesbakgrund, som har ett personligt yrkesansvar for sin yrkesutévning.
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Figur 10. Ansvarsnivder i halso- och sjukvérden i landstigen och kommunema.
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Hélso- och sjukvardspersonalen

Personal inom hélso- och sjukvarden bestar av hilso- och sjukvardspersonal
och personal med annan kompetens. Behovet av kompetenser varierar,
beroende pa vilken typ av vard som bedrivs. Vid forskrivning och hantering
av hjdlpmedel medverkar ofta flera yrkesgrupper. Utdver forskrivare och
annan hilso- och sjukvardspersonal medverkar d&ven exempelvis tekniker och
vard- och omsorgspersonal. Verksamhetschefen ansvarar, efter uppdrag fran
vardgivaren, for att den personal som ska utfora olika arbetsuppgifter har
tillracklig kompetens for detta.

All personal som arbetar inom hélso- och sjukvarden har skyldigheter inom
ramen for sitt anstéllnings- eller uppdragsavtal. Den som &r hdlso- och
sjukvardspersonal har diarutover sirskilt reglerade skyldigheter som framgér
av bland annat PSL. Att uppgifterna ar sérskilt reglerade innebér att sam-
hillet har tillsynsansvar nér uppgifterna utfors inom hélso- och sjukvardens
omréde.

I detta avsnitt definieras och utvecklas vem som &r hélso- och sjukvardsper-
sonal samt vilka skyldigheter som dessa har nir det géller exempelvis for-
skrivning av hjdlpmedel till personer med funktionsnedséttning.

Definition av héilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal definieras i 1 kap. 4 § PSL och omfattar i
princip alla som arbetar i offentlig och privat hilso- och sjukvard och som
medverkar i vard av patienter. Det handlar bland annat om personal som

* har legitimation for yrket,

« dr verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar
och som medverkar i hélso- och sjukvard av patienter, eller

* i annat fall vid hidlso- och sjukvard av patienter bitrader
en legitimerad yrkesutovare.

Legitimation inom hélso- och sjukvardens omrade forbehélls yrkesgrupper
som uppfyller sdrskilda krav pa bade yrkesfunktion och utbildning. Det vikti-
gaste motivet for att ha legitimation dr patientsidkerheten. For ndrvarande kan
21 yrkesgrupper efter hgskoleexamen eller annan adekvat utbildning och
praktik legitimeras av Socialstyrelsen.

Vard- och omsorgspersonal, till exempel underskéterskor, ér hidlso- och
sjukvardspersonal om de &r verksamma vid sjukhus eller annan vardinratt-
ningar och medverkar i hélso- och sjukvard av en patient. Om sada-

na yrkesgrupper i stillet dr verksamma i kommunen anses de som hil-

so- och sjukvardspersonal endast om de antingen bitréder en legitimerad
yrkesutdvare eller har fatt delegering for vissa hélso- och sjukvardsuppgifter.
Det innebér att vard- och omsorgspersonal i kommunen oftast inte &r

hélso- och sjukvardspersonal.
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Tekniker och ingenjorer inom hjdlpmedelsverksamheten, som inte &r legiti-
merade, definieras i olika situationer som hilso- och sjukvardspersonal. Det
giller exempelvis nir den enskilde yrkesutovaren sjélv eller tillsammans med
legitimerad yrkesutdvare gor en utprovning infor en specialanpassning eller
trdnar anviandning av ett hjdlpmedel. Om en tekniker eller en annan personal
arbetar med rekonditionering av hjidlpmedel eller andra stodfunktioner, &r det
ddremot inte en hélso- och sjukvardsétgérd.

Allménna skyldigheter

Hilso- och sjukvardspersonalens allménna skyldigheter giller oavsett om
personalen arbetar inom offentlig eller privat verksamhet. Skyldigheterna
regleras i 6 kap. PSL och giller ocksa vid forskrivning av hjdlpmedel efter-
som det &r en hélso- och sjukvardsatgérd.

Exempel pa allménna skyldigheter dr foljande:

Arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hdlso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska s&
langt som mdjligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Patient-
en ska visas omtanke och respekt. (6 kap. 1 § PSL). Inom hjidlpmedelsomra-
det innebdr kravet pa vetenskap och beprévad erfarenhet bland annat att den
enskilde yrkesutdvaren ska anvinda bésta tillgidngliga faktaunderlag
(evidens) for de insatser och hjdlpmedel som erbjuds patienten.

Arbeta under personligt ansvar

Den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen bér sjélv ansvaret for hur han
eller hon fullgdr sina arbetsuppgifter (6 kap. 2 § PSL). Vid forskrivning av
hjdlpmedel medverkar ofta flera yrkesgrupper som definieras som hélso- och
sjukvardspersonal, exempelvis forskrivare, hjdlpmedelskonsulent och i vissa
fall tekniker eller annan personal. Det personliga yrkesansvaret innebér att
var och en ansvarar for sina insatser, inklusive de individuella rad som man
ger till en patient.

Delegera endast om det ar férenligt med krav p& god och saker vard
Den som tillhor hdlso- och sjukvardspersonalen far delegera en arbets-
uppgift till ndgon annan endast nér det ar forenligt med krav pa en god och
sdker vdrd. Den som delegerar till ndgon annan ansvarar for att denne har
forutsittning att fullgora uppgiften (6 kap. 3 § PSL). Ytterligare bestam-
melser om delegering finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard
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och tandvard. Vid forskrivning av hjdlpmedel kan ett eller flera steg i for-
skrivningsprocessen delegeras till en annan person, exempelvis utprovning
och trining. Den som tar emot en delegering blir hilso- och sjukvardspersonal
i den specifika situationen.

Rapportera vardskada
Hilso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att bidra till att en hog patient-
sdkerhet uppratthélls. Personalen ska i detta syfte rapportera till vardgivaren

om risker for vardskador och om hédndelser som har medfort eller kunnat
medf6ra en vardskada (6 kap. 4 § PSL).

Ge individuellt anpassad information
Den som har ansvaret for hilso- och sjukvarden av en patient ska se till att
patienten och dennes nérstaende ges information enligt 3 kap. patientlagen
(6 kap. 6 § PSL). Hélso- och sjukvardspersonalens ansvar for att informera
patienten och nirstaende har tydliggjorts vid inférandet av patientlagen och
innebir bland annat att ge individuellt anpassad information om de hjélp-
medel som finns for personer med funktionsnedséttning.

Medverka till patientens val av behandlingsalternativ

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stér i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprdvad erfarenhet ska patienten ges mdjlighet att vélja det
alternativ som han eller hon foredrar. Det géller ocksa nér det finns olika
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hjdlpmedel som ér tillgéngliga for personer med funktionsnedsattning.
Patienten ska fa det valda hjalpmedlet, om det med hdnsyn till hans eller
hennes behov och till kostnaderna for hjdalpmedlet dr befogat (6 kap. 7 § PSL
och 7 kap. 1 och 2 §§ patientlagen).

Utfarda intyg med noggrannhet och omsorg

Den som i sin yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden utfirdar ett intyg
om nagons hilsotillstand och vard ska utforma det med noggrannhet och
omsorg (6 kap. 10 § PSL). En vanlig uppgift t6r forskrivare och annan sak-
kunnig personal &r att utfdrda intyg i d&renden om bostadsanpassningsbidrag.

laktta tystnadsplikt och sekretess

Den som tillhor eller har tillhort hidlso- och sjukvardspersonal inom den
enskilda hélso- och sjukvarden far inte obehorigen réja vad han eller hon har
fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhéllanden

(6 kap. 13 § PSL). Motsvarande bestammelser f6r personal inom offentlig
verksambhet finns i offentlighets- och sekretesslagen.

Skyldighet att dokumentera i patientjournal

Hjalpmedelsforskrivning &r en del av vard och behandling och ska dérfor
dokumenteras i patientjournalen.

I 3 kap. patientdatalagen (2008:355), PDL, finns bestimmelser om
skyldigheten att fora patientjournal. Dessa bestimmelser riktar sig till vard-
givare, verksamhetschefer, MAS och MAR, hilso- och sjukvardspersonal
och andra som arbetar at vardgivaren. I 3kap. Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalféring i hilso- och
sjukvarden finns ocksa bestimmelser om journalforing. Bestimmelserna &r
utformade som krav pa vardgivarens rutiner for journalforing.

Vem som ska dokumentera framgar av patientdatalagen och av lokala rutiner.
Det ar framfor allt legitimerade yrkesutovare som ar skyldiga att fora journal
vid vard av patienter. | vissa fall omfattas dven icke-legitimerad personal

av denna skyldighet enligt lag eller lokala rutiner. Det kan bland annat vara
synpedagoger som forskriver hjdlpmedel eller andra icke-legitimerade per-
soner inom hilso- och sjukvarden som bitrdder en legitimerad yrkesutovare.
Ett exempel dr en tekniker som utfor hélso- och sjukvard vid hjdlpmedels-
forskrivning genom att bitrdda en forskrivare eller hjdlpmedelskonsulent i
forskrivningsprocessen. Den som for patientjournal ansvarar sjilv for sina
uppgifter.
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Hélso- och sjukvérdspersonalens ansvar

En patientjournal ska innehélla de uppgifter som behovs for en god och séker
vard av patienten (3 kap. 6 § PDL). Om uppgifterna finns tillgéngliga, ska

en patientjournal enligt patientdatalagen alltid innehalla uppgifter om bland
annat

* patientens identitet,

« visentliga uppgifter om bakgrunden till varden,

* uppgift om stélld diagnos och anledning till mer betydande atgérder,
« visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgirder,

* uppgift om den information som har limnats till patienten
och om de stéllningstagande som har gjorts i1 friga om val av
behandlingsalternativ och om mdjligheten till fornyad medicinsk
bedémning,

* uppgift om att en patient har beslutat att avsta fran viss vard
eller behandling.

Las mer i kapitlet Forskrivningsprocessen.

Beddma forutséttning fér egenvard

Utover de allménna skyldigheter som omfattar all hélso- och sjukvards-
personal finns det ocksé vissa sérskilt reglerade uppgifter som riktar sig
specifikt till legitimerad personal. En sddan uppgift &r att bedoma om en
atgérd kan utforas som egenvard. Med egenvard menas i detta ssmmanhang
en hélso- och sjukvardsatgird som kan utféras som egenvard.

Inom hjidlpmedelsomradet blir bedomningar om egenvard framfor allt aktu-
ella i de landsting eller kommuner dédr det finns mojlighet att erbjuda fritt val
av hjilpmedel till personer med funktionsnedséttning. Modellen for fritt val
innebdr i korthet att forskrivaren 6verlater hela eller delar av forskrivning-
sprocessen till patienten genom ett beslut om egenvard. Lds mer i kapitlet
Forskrivningsprocessen.

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmningen av
huruvida en hilso- och sjukvardsatgird kan utforas som egenvard finns

de bestimmelser som reglerar egenvarden och i Socialstyrelsens meddelande-
blad (nr 6/2013) om egenvard finns vigledning om hur bestimmelserna i
foreskriften ska tillampas.
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Myndigheter och organisationer
som utdvar tillsyn och ger stéd

Tillsynsmyndigheter

Inspektionen fér vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, har bland annat ansvar for tillsynen
over den yrkesméssiga anvandningen och hanteringen av medicintekniska
produkter samt dver egentillverkade medicintekniska produkter inom hélso-
och sjukvarden. Tillsynen omfattar hilso- och sjukvardspersonalen och hil-
so- och sjukvardsverksamheten som sadan, oavsett om den drivs i offentlig
eller enskild (privat) regi. IVO far kinnedom om eventuella missférhallanden
genom bland annat verksamheternas anmélningar av allvarliga vardskador.
L&s mer i kapitlet Ledningens ansvar.

Om det finns missfoérhallanden i en verksamhet och om patientsikerheten
kraver det, kan IVO foreldgga vardgivaren att avhjélpa bristerna eller, som
en yttersta atgérd, forbjuda en verksamhet. IVO kan pé eget initiativ inleda
en utredning eller préva klagomal fran exempelvis en patient eller ndgon
annan person. IVO provar alla klagomal och ska utreda hindelsen om det
inte dr uppenbart att klagomalet dr obefogat eller saknar direkt betydelse for
patientsidkerheten.

IVO utreder hdndelsen och fokuserar inte enbart pa hilso- och sjukvards-
personalens agerande. Tyngdpunkten ligger framfor allt pa att bedoma om
nagot blev fel och i sddana fall varfér. Myndigheten bedomer ocksa vad som
dar viktigt att atgérda for att inte en liknande hiandelse ska intréffa igen.
Beroende pa resultatet av utredningen kan IVO i sitt beslut rikta kritik mot
bade vardgivaren och enskilda yrkesutovare.

IVO har inte befogenhet att exempelvis fatta beslut om prévotid eller ater-
kallelse av legitimation for hélso- och sjukvardspersonal som brister i sin
yrkesutdvning. IVO ér i dessa fall skyldig att anméla vidare till Hélso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) som beslutar i alla behorighetsfragor
som géller legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.

Lakemedelsverket

I Lakemedelsverkets tillsynsansvar for medicintekniska och specialanpas-
sade produkter ligger dven tillsyn av tillverkare av sadana produkter. Verk-
samheter som utfor specialanpassningar, exempelvis hjdlpmedelscentraler,
horcentraler och ortopedtekniska avdelningar, ska vara registrerade hos
Lakemedelsverket.
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Lagen om medicintekniska produkter (1993:584) och foreskrifter som ankny-
ter till lagen faststéller att tillverkaren har det totala ansvaret for att produk-
terna ar sidkra och andaméilsenliga nér de sldapps ut pa marknaden. Tillverka-
rens ansvar géller under forutsittning att produkterna anvénds och underhalls
pa det sdtt som tillverkaren anger i bruksanvisningen. Bruksanvisningen ska
alltid f6lja med produkten.

Av Likemedelsverkets foreskrifter (LFVS 2003:11) om medicintekniska pro-
dukter framgér vilka krav som stélls pa tillverkaren for att en medicinteknisk
produkt ska fa CE-mirkas och sldppas ut pa marknaden. Dar anges ocksa vad
som géller vid specialanpassning av produkter.

Vardgivaren ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om
anvindning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden utse en
person som svarar for att olyckor och tillbud med medicintekniska produkter,
inklusive specialanpassade produkter, snarast anmdls till Likemedelsverket
och till tillverkaren. De hiandelser med medicintekniska produkter som ska
anmaélas dr de som

« orsakar en patients, en anvéndares eller nagon annans dod,

* orsakat att en patient, en anvidndare eller ndgon annan
fatt sin hélsa allvarligt férsdmrad, eller

* kunnat orsaka en patients, en anvédndares eller nagon
annans dod eller att en patient, en anvéndare eller
nagon annan kunnat fa sin hélsa allvarligt forsdmrad.

Ovriga myndigheter och organisationer

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen ér en statlig myndighet under Socialdepartementet med en
bred verksamhet som ror hilso- och sjukvard och socialtjédnst. Storre delen av
verksamheten &r riktad till personal, ansvariga och beslutsfattare inom dessa
omréden.

Socialstyrelsen arbetar bland annat med att ta fram och utveckla statistik,
regler och kunskap som stdd till varden och omsorgen. Forskrivarstodet vid
forskrivning av hjdlpmedel som denna skrift och det webbaserade forskri-
varstddet dr ett exempel pa det. Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar hur
varden och omsorgen fungerar och tar fram foreskrifter, till exempel SOSFS
2008:1. Myndigheten ger ut allménna rad och utférdar legitimationer inom
olika yrkesgrupper.

Myndigheten fér delaktighet

Myndigheten for delaktighet har i uppdrag att verka for att funktionshinders-
politiken ska f4 genomslag i hela samhéllet. Myndigheten styrs av mal och
strategier for funktionshinderspolitiken som bygger pa FN:s konvention om
réttigheter for personer med funktionsnedséttning. Myndigheten for delaktig-
het arbetar gentemot och genom myndigheter, kommuner och landsting.
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Myndigheten har ocksa uppdrag inom angransande omraden, sasom
vilfardsteknik.

Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges kommuner och landsting, SKL, dr en arbetsgivar- och intresseor-
ganisation dir alla kommuner, landsting och regioner dr medlemmar. SKL:s
uppgift dr att stodja och bidra till att utveckla medlemmarnas verksamhet.
SKL fungerar ocksa som ett nidtverk for kunskapsutbyte och samordning och
ger dessutom service och professionell radgivning inom alla de omréaden som
kommuner, landsting och regioner dr verksamma inom. SKL erbjuder dven
kurser och konferenser inom ett brett spektrum av &mnen.

Kunskapsstyrningsrédet

Rédet for styrning med kunskap bildades 2015 och behandlar strategiskt vik-
tiga fragor som bidrar till att ratt kunskap i fraga om hélso- och sjukvard och
socialtjanst nar fram till huvudmén (kommuner och landsting) och profession
pa deras villkor. Rédet ska verka for att styrningen med kunskap blir ett stod
for huvudménnen och professionen, och att den &r samordnad, effektiv och
anpassad till deras behov. Radet ska dven verka for att

« ta med patienters och brukares synpunkter och erfarenheter

» kommunikationen till anvindarna dr samordnad

» samverka med myndigheter som inte ingér i rddet, och
med andra offentliga och privata aktérer.

I radet ingar nio myndigheter och Socialstyrelsens generaldirektor
ar ordforande. Myndigheterna ar

* Socialstyrelsen

* E-hdlsomyndigheten

* Folkhédlsomyndigheten

* Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vélfard

* Inspektionen for vard- och omsorg

 Lakemedelsverket

» Myndigheten for delaktighet

« Statens beredning for medicinsk och social utvérdering
* Tandvards- och lakemedelsformansverket.

Parallellt med radet har det bildats en Huvudmannagrupp som ska informera
rddet om omraden dér huvudménnen har behov av kunskap och om hur
kunskapen behover utformas. Huvudmannagruppen bestar av sex ledamoter
fran landsting och tio ledaméter fran kommuner. Ledaméterna har utsetts av
regeringen pa forslag av SKL.
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Patientnédmnderna

Patientndmnderna ut6var inte nagon tillsyn i formell mening. Namnderna

ar dock viktiga for patientsdkerheten och patienternas mojligheter att fa sina
klagomal och synpunkter beaktade. Bestimmelserna om patientndmnder
finns i lagen (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m.

I alla landsting och kommuner ska det finnas en eller flera patientndmnder.
Niamnderna ska stodja och hjilpa enskilda patienter och bidra till kvalitets-
utveckling i hdlso- och sjukvérden. Detta ska goras genom att bland annat
tillhandahalla eller hjilpa patienterna att fa den information som de behéver,
framja kontakterna mellan patienter och hélso- och sjukvardspersonal samt
hjélpa patienter att vénda sig till rdtt myndighet. Ndmnderna ska ocksa
rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse for patienterna till vard-
givare och vardenheter.

Patientndmndernas verksamhet finns beskriven pa respektive landstings och
kommuns webbplats.

Las mer
® Socialstyrelsen, Din skyldighet att informera och gdra patienten
delaktig — Handbok fér vardgivare, chefer och personal.

e Socialstyrelsen, Handbok till SOSFS 2008:14,
informationshantering och journalféring.
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Detta &r ett stodmaterial som riktar sig till forskrivare och forsta linjens chefer.

Skriften samlar pé en 6vergripande nivé aktuell kunskap om férskrivning av
hjglpmedel utifrén halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

Innehallet beskriver vad som behdvs for en val fungerande
hjglpmedelstérskrivning. Hjalpmedelsanvandarens delaktighet betonas
bade i behovsbedémningen och i férskrivningsprocessens alla steg.

For att personer med funktionsnedsatining ska kunna vara aktiva och delta
i samhallslivet kravs bland annat val fungerande hjglpmedel.

Mélet med stédet ar att stimulera till delaktighet och verka fér en jamlik
och jamstalld hjalpmedelsfarskrivning.

Forskrivning av hjélpmedel
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