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Organ Tjänstemannaberedningen 

Plats Silvergruvan 

Tidpunkt Fredagen den 20 november kl 13,45-14,15 

 
Ledamöter Ove Bergman Arboga 

AnnaSarah Pavasson Köping 
Tobias Åsell Västerås 
Lena Dibbern Kungsör 
Carina Gullemo Skinnskatteberg 
Marina Dickfors Norberg 
EvaLena Odeling Surahammar 
Ingrid Strandman Sala 
Sara Korpolin Fagersta 
Lise-Lotte Eriksson RV Välfärd 
Liselotte Sjöqvist RV Akutsjukvård 
Mattias Damberg RV Nära vård 
Maria Martinsson RV Vårdval 
AnneChristine Ahl RV Hjälpmedelscentrum 
Liselotte Eriksson RV Hjälpmedelscentrum 

  

1 Muntlig information 

Medicintekniska produktrådet (MTP-rådet) har rekommenderat regionerna att inte 
längre subventionera tyngdtäcken se beslut i länk.  
Informeras att riskanalys ska göras med metoden VIRA där intressentorganisationer, 
profession och förskrivande enheters verksamhetschefer är inbjudna. 
https://www.janusinfo.se/nationelltinforandeavmedicinteknik/nyheter/nyheter/regi
onernaavradsfinansieratyngdtacken.5.6492c9ea1754f0d49f88bbce.html  

 Information om att Sara Steady införs i specialsortimentet. Det kan möjliggöra att en 
vårdpersonal kan hjälpa en patient med förflyttning samt att patienten tryggt kan delta 
mer aktivt än då lyft används.  

Beslutas att 

Informationen noteras 

2 Övertagande av frenikusstimulator 

Medicinkliniken Västmanland sjukhus Västerås önskar att Hjälpmedelscentrum 
övertar två Frenikusstimulatorer (FS) som är förskrivna till en patient.  

Driftkostnaden för FS består av regelbundna byten av antenner och alkaliska AA-
batterier som vårdpersonal själva byter. Antennerna ska enligt tillverkarens 
rekommendation bytas 2 ggr/år och varje set kostar ca 275 dollar, de 4st AA-batterier 
som driver apparaturen byts efter 400-500timmar.  

Föreslås att Regionen ska stå för kostnaden av batterier vilket harmoniserar med att 
ventilatorberoende patienter inte betalar för driftbatterier till ventilator.  

https://www.janusinfo.se/nationelltinforandeavmedicinteknik/nyheter/nyheter/regionernaavradsfinansieratyngdtacken.5.6492c9ea1754f0d49f88bbce.html
https://www.janusinfo.se/nationelltinforandeavmedicinteknik/nyheter/nyheter/regionernaavradsfinansieratyngdtacken.5.6492c9ea1754f0d49f88bbce.html
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Beslutas att  

Tjänstemannaberedningen rekommenderar nämnden att HMC övertar apparaturen 
som ett hyreshjälpmedel och lagerhåller förbrukningsmaterial d.v.s. batterier och 
antenner som förbrukningsmaterial vilka ingår inte i hyreskostnaden.  

3 Elrullstolsutredning 

Presentation av Rapport uppföljning av förskrivningsmönster 

En uppföljning av förskrivningsmönster av elrullstol har genomförts med analys av 
förskrivningsfrekvensen under perioden 2017 t.o.m. 2020 utifrån frågeställningarna: 

 -har förskrivningar av motordrivna rullstolar minskat totalt? 
-har förskrivningarna i Västerås stad avvikit från andra kommuner i länet? 
 -finns det en tendens till förskjutning till drivaggregat för manuell rullstol? 

Som en följd av pandemin har år 2020 uteslutits i vissa resultat. Uppföljningen 
innehåller också en omvärldsbevakning. Resultatet visar bland annat att: 

Förskrivningar av trehjulig elrullstol hade minskat 23 % år 2019, i jämförelse med år 
2017. Förskrivningar av fyrhjuliga elrullstolar hade ökat 7 % år 2019, i jämförelse med 
år 2017. Förskrivningar av drivaggregat hade minskat 22 % år 2019, i jämförelse med 
år 2017.  

• Förskrivningen av trehjuliga elrullstolar har minskat 28 % i Västerås, 
jämfört med 16 % minskning i övriga kommuner tillsammans.  

• Vid analys av alla kommuners förskrivningsmönster per 1000 invånare 
framkommer en stor variation gällande antal förskrivna elrullstolar samt att 
förskrivningen har minskat av både trehjuliga elrullstolar och drivaggregat.  

• Förskrivning av drivaggregat har minskat 39 % i Västerås, jämfört med 5 % 
minskning i övriga nio kommuner tillsammans. 

• Någon överförskjutning från trehjulig elrullstol till drivaggregat ses inte. 
Vidare framkommer stora skillnader mellan kommuners beslutspraxis för 
bostadsanpassningsbidrag.   

Presentation av enkätundersökning gällande uppföljning efter förskrivning  

Sammanfattningsvis sker uppföljning väldigt olika, ofta via telefon ex efter 6 mån, 1 
år etc. Vid behov görs hembesök. När ett ärende avslutats ansvarar patienten att ta 
kontakt med förskrivare. Indikation om behov av uppföljning kan också inkomma från 
personal eller tekniker. Förskrivare upplever en stor osäkerhet kring ansvaret när 
man avslutat ett ärende. Kommunen rapporterar inte över avslutade ärenden till 
primärvården. På särskilda boenden finns en större kontroll. 

Beslutas att 

Informationen noteras. 

4 Utbudsbegränsningar och handboksändringar 

Bilaga Inför 2021 föreslår Hjälpmedelscentrum utbudsbegränsning på: 

1. Väggfasta armstöd  

Motivering: Montering av dessa har skett via ansökan om bostadsanpassningsbidrag 
eftersom de ska monteras i badrum och det kräver särskild kompetens som inte finns 
på Hjälpmedelscentrum. Nu har minst en kommun slutat ge bidrag för montering. 
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Förskrivningen av dessa är låg (8 st senaste 1,5 året). Behovet kan tillgodoses av 
andra produkter.   

2. Designtillbehör 

Motivering: har inte använts, ev. behov kan beslutas enligt process för produkt 
utanför sortiment/ regelverk. 

Förslag till ny handbokstext gällande elrullstol:  

En första uppföljning av elrullstol ska ske vid 3-6 månader efter avslutad körträning. 
Uppföljning ska därefter ske minst 1 gång/år av måluppfyllelse och patientens 
användande av elrullstol samt ställningstagande om förskrivningen ska kvarstå. 
Blanketten Uppföljning av elrullstol kan användas som stöd. Skäl för återtagande av 
elrullstolen från patienten: 

• Om det finns brister i handhavande. 
• Om elrullstolen inte sköts eller förvaras enligt anvisning trots upprepad 

information/instruktion från förskrivare.   
• Om den eldrivna rullstolen inte användas kontinuerligt, minst 50 timmars körtid 

per år. Vid misstanke om låg användning kan förskrivare via arbetsorder begära 
att tekniker läser av elrullstolens körtid. Vid låg användning ska förskrivare göra ny 
behovsbedömning och ta ställning till om elrullstolen ska tas tillbaka.  

 
Övriga handboksändringar har skickats ut med handlingarna. 

Beslutas att 

Tjänstemannaberedningen rekommenderar nämnden att besluta redovisade 
handboksändringar och utbudsbegränsningar. 

5 Internkontrollplan 2021 

 Internkontrollplan 2021 presenteras. 

Beslutas att 

Tjänstemannaberedningen rekommenderar nämnden att fastställa 
Internkontrollplan 2021 som sedan överlämnas till huvudmännen. 

6 Verksamhetsplan och budget 2021 

Bilaga Utifrån dialog i strategisk kundråd, tjänstemannaberedning och nämnd samt utifrån 
Regionplan och förvaltningsplan har förslag till verksamhetsplan utarbetats.   

Kundernas bedömning om hjälpmedelsbehov två år framåt bildar underlag till 
budget. Volymerna fluktuerar mellan månader och år vilket medför att 
Hjälpmedelscentrums kärnverksamhet är mycket svår att budgetera.  

Beslutas att 

Tjänstemannaberedningen rekommenderar nämnden rekommenderas fastställa 
Verksamhetsplan 2021 som sedan överlämnas till huvudmännen. 

7 Anmälningsärenden 

Bilaga Minnesanteckning från Strategiskt kundråd 
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Öppet brev från Sveriges Arbetsterapeuter 

Informationen utgick p.g.a tidsbrist. 

8 Nämndinitiativ förskrivartjänster på Hjälpmedelscentrum 

Bilaga Liselotte Eriksson rapporterar kring utredning utifrån nämndinitiativet att skapa 
förskrivartjänster på Hjälpmedelscentrum. 

I dagsläget ser varken kommunerna eller regionen något aktuellt behov av förskrivare 
på Hjälpmedelscentrum.  Saknas förskrivare borde det innebära att det helt saknas 
arbetsterapeuter och fysioterapeuter i kommunen. Det skulle innebära ett mer 
omfattande problem än att det saknas personal med förskrivningsrätt. Vid brist på 
förskrivare är det en intern organisationsfråga. Helhetsperspektivet anses som 
väsentligt för en god hjälpmedelsförskrivning. Det måste alltid finnas en motpart som 
kan förse förskrivare på Hjälpmedelscentrum med nödvändig information, vilket kan 
generera dubbelarbete. 

Ett ökat samarbete mellan kommunerna och mellan kommunerna och primärvården 
se mer som en aktuell lösning. 

Rapporten lägger fram två förslag till beslut. Strategiskt kundråd rekommenderar 
nämnden att fatta beslut för alternativ 1. 

Alternativ 1 

Inget införande av förskrivartjänst på HMC. 

Alternativ 2  

Inrätta tjänst med förskrivningsrätt för hel/del av Hjälpmedelscentrums område. 
Hjälpmedelskonsulent ansvarar för genomförande av hela förskrivningsprocessen. 

Kommun som nyttjar tjänsten betalar enligt timtaxa som då inkluderar bedömning, 
förskrivning, inträning, eventuell anpassning/specialanpassning och uppföljning. 

Svårt att bedöma hur stort behov det finns att köpa tjänsten. Måste utvärderas 
tillsammans med parterna alternativ finansieras av resultatreglerade medel. 

Beslutas att 

Tjänstemannaberedningen rekommenderar Hjälpmedelsnämnden att besluta i 
enlighet med alternativ 1 

9 Utvärdering av hjälpmedelshandboken 

Informationen utgick p.g.a. tidsbrist. 

  

10 Övriga frågor 

Punkten utgick p.g.a tidsbrist. 

 

Vid pennan  

AnneChristine Ahl 


