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Inledning

Ett ndmndinitiativ inkom till Hjdlpmedelsndmnden 2019-12-12 fran en av namndens ledaméter med
yrkande om att tillsatta en utredning med uppdraget att genomlysa och lamna férslag i avsikt att
salja/hyra ut forskrivartjanster till kommun/region. Nimnden beslutade 2020-02-28 att
verksamhetschefen fick i uppdrag att bereda fragan och aterkomma med férslag till vidare hantering.

Bakgrund

Regionen och kommunerna har ett delat ansvar for hjalpmedel till personer med rérelsenedsattning,
samt hjalpmedel till personer med kommunikativa- eller kognitiva funktionsnedsattningar.
Forskrivning av hjadlpmedel i Vastmanland styrs genom det gemensamma regelverket
Hjalpmedelshandboken.

Behovsbeddmning och forskrivning av hjalpmedel dr en del i ett helhetsperspektiv runt patienten och
av vard och behandling inklusive habiliterings- eller rehabiliteringsplan. Forskrivare inom
Hjalpmedelscentrums ansvarsomraden ar i forsta hand arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast
och sjukskoterska.

Hjalpmedelscentrum ar Region Vastmanlands specialistenhet for hjdlpmedel. Verksamhetens syfte ar
att stodja forskrivare med spetskompetens inom hjalpmedelsomradena rorelse, kommunikation och

kognition. Idag forskriver inte hjalpmedelskonsulenter hjalpmedel utan de regionala och kommunala

forskrivarna ansvarar for detta.

En forskrivningsprocess paboérjas med en bedomning av patientens behov, darefter planeras olika
atgarder i samverkan med patient. En insats kan vara att forskriva hjalpmedel. Det ar patientens
individuella behov som avgor vilka hjalpmedel som behover forskrivas. Patientens behov av
hjalpmedel ska ses i relation till andra planerade och/eller genomférda atgarder. Forskrivare ska efter
behovsbeddmning utifran identifierat halsotillstand i ett helhetsperspektiv, prova ut, anpassa och
valja lampligt hjalpmedel i samrad med patient. Forskrivaren ansvarar dven for att informera,
instruera och trdana patient, eventuellt anhoriga och vardpersonal samt félja upp och utvardera
funktion och nytta.

Berorda parter

e Arboga kommun

e Fagersta kommun

e Hallstahammars kommun
Kungsors kommun
Kopings kommun
Norbergs kommun

e Sala kommun

e Skinnskattebergs kommun
e Surahammars kommun

e Viasteras kommun

e Region Vastmanland

e Hjdlpmedelscentrum

Syfte
Att utreda behov och férutsattningar for att inratta tjanster som dven maojliggor forskrivning av
hjalpmedel pa Hjdlpmedelscentrum.
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Avgransning
Forstudien beaktar fragor kring hjalpmedelsforskrivning. Inte 6vrig rehabilitering eller habilitering dar
hjalpmedelsférskrivning ingar som en integrerad del.

Omvarldsbevakning nationellt

En omvarldsbevakning har gjorts och den som visar att i dagsldget ar det tre
hjdlpmedelsverksamheter i Sverige som har ett uppdrag att dven forskriva hjalpmedel. Det ar
hjalpmedelsverksamheten i Kronobergs ldn, pa Gotland samt i Varmland. Hjdlpmedelsverksamheten i
Kronobergs lan forskriver elrullstolar. Tidigare har hjalpmedelsverksamheten i Kronoberg haft en
hjalpmedelskonsulent som forskrivit andra hjalpmedel an elrullstolar till vuxna men tjansten tas bort
vid arsskiftet dd@ kommunerna numera har egna forskrivare.

Pa Gotland finns en hjalpmedelskonsulent som férskriver hjalpmedel inom omradet
kommunikation/kognition.

| Varmland forskriver fyra hjalpmedelskonsulenter elrullstolar for vuxna.

Sveriges Arbetsterapeuter rapporterar om brist pa arbetsterapeuter pa flera orter i landet. Enligt
forbundet ar bristen sa omfattande att vissa regioner och kommuner inte langre annonserar efter
arbetsterapeuter eftersom det saknas sokande.

Fackforbundet Fysioterapeuterna uppger att regioner och kommuner har rapporterat att de inte kan
tillsatta sina lediga fysioterapeuttjanster eftersom det saknats sokande, framst pa sma orter men
dven i storstaderna.

Socialstyrelsen har i regeringsuppdrag att lamna nuldgesbedomningar av tillgang och efterfragan pa
personal. Enligt rapporten “Beddmning av tillgang och efterfragan pa legitimerad personal i halso-
och sjukvarden samt tandvard 2020” har Socialstyrelsen hosten 2019 fragat regioner och kommuner
om deras bedomning av tillgang och efterfragan. Resultatet visar att:

e 14 av 21 regioner rapporterade brist pa arbetsterapeuter.

e 10 av 21 regioner rapporterade brist pa fysioterapeuter.

e 80 av 170 svarande kommuner rapporterade brist pa arbetsterapeuter
e 95 av 170 svarande kommuner rapporterade brist pa fysioterapeuter.

Socialstyrelsens bad dven regionerna att meddela ungefar hur manga arsarbetare de uppskattade att
de saknar inom olika legitimationsyrken. Resultatet visar att:

e 9regioner svarade pa behovet av arbetsterapeuter att det totalt saknas 65 arsarbetare och
e 6 regioner svarade pa behovet av fysioterapeuter att totalt saknas 61 arsarbetare.

Dessa siffror ska enligt rapporten betraktas som mycket ungefarliga och det ar viktigt att betona att
regionerna har meddelat att det ar svart att uppskatta en siffra pa detta vis, men de ger anda en viss
bild av laget.

Forskrivningsprocessen

Forskrivningsprocessen omfattar: Bedoma behov av insatser — identifiera halsotillstand, prova ut,
anpassa och vélja lamplig specifik produkt, specialanpassa vid behov, informera, instruera och trana,
folja upp och utvardera funktion och nytta och avsluta en forskrivning. Alla delar behovs for att
forskrivningen ska ha kvalitet och vara patientsaker.
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Forskrivningsprocessen paborjas efter att en bedémning av patientens behov genomférts och ar
grunden for insatser som innefattar att forskriva hjalpmedel. Det &r patientens individuella behov
som avgor vilka hjalpmedel som kan forskrivas. Nar narstaendes stod ar en forutsattning for
anvandningen av hjalpmedel eller nar de sjdlva ska anvanda ett hjalpmedel bér de om mojligt vara
delaktiga i bedomningen. Patientens behov av hjalpmedel ska ses i relation till andra planerade och
eller genomforda atgarder. Utgangspunkten ar att patientens behov ska tillgodoses med sa
kostnadseffektiva hjalpmedel eller |6sningar som mojligt. | forskrivningsprocessen ingar:

e Bedoma behov av insatser — identifiera hélsotillstand
e Specialanpassa vid behov

e Informera

e Instruera och trana

e Folja upp och utvardera funktion och nytta

e Avsluta en forskrivning

Férskrivningsprocessen

Bilden dr hdmtad frdn Socialstyrelsens skrift Férskrivning av hjdlpomedel (artikelnr
2016-8-2)

Forskrivare ar den hélso- och sjukvardspersonal som genomfoért behovsbedémningen och som sedan
foreslar lamplig produkt. Forskrivaren ansvarar for att alla stegen i forskrivningsprocessen utfors.

Socialstyrelsen gjorde en kartlaggning av vetenskapliga studier kring forskrivningsprocessen 2015. Ett
av resultaten ar att alla delar i forskrivningsprocessen ar viktiga for att ett hjalpmedel ska komma till
nytta och bidra till néjda hjalpmedelsanvandare. For att ett hjalpmedel ska vara till nytta beskrivs
dven att dven omgivningen maste ha god kunskap om hjdlpmedlet och dess beskaffenhet.

Behov av forskrivartjanster i Vastmanland
Pa Strategiskt kundrad 2020-04-17 férdes en dialog med radets representanter. Det som framkom
var att:

Strategiska kundradet ser behovet av att ha rehabiliteringspersonal som kan forskriva hjalpmedel
men stéller sig tveksamt till ett eventuellt inférande av forskrivartjanster pa HMC.

Strategiska kundradet framfor att det ar battre att kommunerna samverkar och att man kan képa
tjanster av varandra. Viktigt att personer som forskriver hjalpmedel har rehabiliteringskompetens
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och uppféljningsansvar samt person- och/eller miljekdnnedom beroende pa vilket hjdlpmedel det
galler.

En enkét har ocksa skickats till parterna i strategiskt kundrad med fragor kring behov, fordelar och
nackdelar med att det finns forskrivare pa Hjdlpmedelscentrum.

Sammanstallning av enkat

| enkatsvaren betonas att forskrivning av hjadlpmedel ar en integrerad process i patientens vard- och
rehabiliteringskedja. Att forskrivning av hjalpmedel kraver att forskrivaren har aktuell kompetens och
kunskap om patientens medicinska status och kan gora en helhetsbaserad funktions- och
aktivitetsbedémning for att forskriva, prova ut och folja upp. Helhetsperspektivet anses som
vasentligt for en god hjalpmedelsférskrivning. Det maste alltid finnas en motpart som kan forse
forskrivare pa Hjalpmedelscentrum med nddvandig information, vilket kan generera dubbelarbete.

| dagslaget ser man inte nagot direkt behov av en forskrivartjanst pa Hjdlpmedelscentrum. Mojligtvis
kunde en forskrivartjanst gallande elrullstolar vara till nytta, eftersom det ar ett omrade dar det
funnits brister i bedomningar och forskrivningar, samt att patienten ofta anda maste ta sig till HMC
for utprovning.

Ansvarsfragan kring uppféljning tas ocksa upp som en svarighet. Det kan vara svart for forskrivare pa
Hjalpmedelscentrum att fa information om patientens situation férandras, och uppféljningsansvaret
riskerar att bli otydligt. Det forutsatts att forskrivare pa HMC gor hembesok och handhar uppféljning.
| vissa fall skulle uppféljning kunna ske av arbetsterapeut i kommunen “pa uppdrag” av férskrivaren
pa HMC. Tydliga riktlinjer och rutiner for samverkan kring drendehantering och
forskrivningsprocessen inklusive uppfoéljning skulle i sa fall kréavas.

En svarande uttrycker behov av 6kad samverkan och tydliga samverkansavtal vid forskrivning av
hjalpmedel mellan regionen och kommunerna, speciellt nar det galler diabeteshjdlpmedel nar
forskrivarkompetens saknas i kommunen.

Verksamhetschef (HSL) har ansvar for att utse/besluta vilka som ska ha forskrivningsratt i
kommunen. Saknas forskrivare borde det innebéara att det helt saknas arbetsterapeuter och
fysioterapeuter i kommunen. Det skulle innebara ett mer omfattande problem &n att det saknas
personal med forskrivningsratt. Vid brist pa forskrivare ar det en intern organisationsfraga.

En gemensam uppfattning ar att nya medarbetare som annu inte gatt forskrivarutbildning
(grundutbildning, websesam eller produktspecifika utbildningar) i regel har kollegor som stéttar upp
och tar ansvar for forskrivningar.

En forskrivartjanst pa Hjalpmedelscentrum skulle ge méjlighet for en liten utforare att nyttja
forskrivartjanst pa HMC under en begransad tid. Men det kan finnas en risk att utférarens
grundbemanning dras ner nar det galler rehabpersonal eller egna forskrivare och att man i stallet
systematiskt nyttjar tjansten pa HMC for att tacka toppar i arbetsbelastningen.

Ett perspektiv skulle vara att nyttja forskrivartjansten om den egna organisationen saknar kompetens
inom specifika omraden, sasom kognition och elrullstol. Verksamheten kdper in “spetskunskap” som
da skulle bista med hela forskrivningsprocessen: bedomning, val av atgard/hjalpmedel,
dokumentation, handledning av alla involverade parter, uppféljning. Den egna personalen skulle
medverka for att hoja sin kompetens.

Forskrivartjanster pa Hjalpmedelscentrum har nog storre fordelar for mindre kommuner som inte har
konkurrensutsatt verksamhet.
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Nagra alternativa losningar pa hur kommunerna kan hantera forskrivning av hjalpmedel nar det ar
brist pa forskrivare har framkommit i svaren pa enkéaten. Dessa ar:

e Att samarbete internt mellan de legitimerade yrkena som kan forskriva dkar.

e Att kommunerna 6kar samarbetet med narliggande kommuner och att vardcentraler som
har brist pa forskrivare kan kopa in den tjansten ifran kommunen.

e Attt man inom den egna verksamheten tacker for varandra och ser till att det finns vikarier vid
langre franvaro.

o Arbete i team gor att man kan konsultera ett annat team som kan hjalpa till att forskriva.

e (Oka samverkan med priméarvardens paramedicinare.

o Sammanhallen organisation for rehab for att nyttja resurser.

e Det finns bemanningsforetag. Fragan som kvarstar ar: vem bar ansvaret for uppfoljning over
tid?

Ett visst behov av hjalp och avlastning med drenden som en “second opinion” har framforts av en
svarande.

Verksamhetschefs ansvar

Verksamhetschef (VC) for halso-och sjukvard har ansvar och bestdmmer vem/vilken yrkeskompetens
som ska forskriva hjalpmedel. Verksamhetschefens ansvar enligt (SOSFS 2008:1) om anvandning av
medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden:

VC:s ansvar bestams av det uppdrag som hen fatt av vardgivaren och kan till exempel ansvara for att:

e endast sakra att medicinskt &ndamalsenliga medicintekniska produkter anvands pa patienter
samt forskrivs, utlamnas respektive tillfors till patienter

e de medicintekniska produkterna ar kontrollerade och korrekt installerade innan de anvands
pa patienter

¢ information fran tillverkare och myndigheter om produkterna finns tillginglig for hilso- och
sjukvardpersonalen

e rutinerna inom ramen for ledningssystemet finns tillgangliga for halso- och
sjukvardpersonalen och annan berord personal

e medicintekniska produkter som har forskrivits, utlamnats eller tillférts patienter kan sparas.

VC kan ocksa ansvara for att halso- och sjukvardspersonalen och annan berérd personal har den
utbildning och kompetens som behdvs for att:

e vara utbildningsansvarig

e forskriva och lamna ut medicintekniska produkter till patienter
e ta fram skriftliga anvisningar for specialanpassade produkter

e vara anmalningsansvarig.

Delegering av hjalpmedelsforskrivning till annan personal

Enligt (SOSFS 1997:14) kan den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen fa delegera en
arbetsuppgift till nagon annan endast nar det ar férenligt med kravet pa en god och sdker vard. Den
som delegerar en arbetsuppgift till nagon annan, ansvarar for att denne har forutsattningar att
fullgéra uppgiften.
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Vid samtal med Socialstyrelsen férkommer att annan personal dn legitimerad personal har fatt
personlig forskrivningsratt pa vissa specificerade enklare produkter, exempelvis underskoterskor med
sarskild inriktning mot hjalpmedel (hjalpmedelsombud).

Delegering kraver en hel del arbete fér den legitimerade personalen som delegerar. Denne har
ansvar for att forvissa sig att den som mottar delegeringen har kompetens for uppgiften. Hen har
aven ett uppfoljningsansvar av delegationsuppgiften.

Risk- och nyttoanalys
Fordelar och nackdelar med att inratta tjanster som majliggor forskrivning, utifran
omvarldsbevakning i lanet

Patientperspektiv fordelar

Patientperspektiv nackdelar

Man kan se vissa fordelar med en
forskrivare pa Hjalpmedelscentrum som
att den enskilde i vissa fall kan fa
kortare vantetid och att dessa
forskrivare kommer vara valdigt
kunniga inom ett specifikt
forskrivningsomrade, vilket skulle kunna
gynna forskrivningsprocessen.

Patient far det hjalpmedel hen har
behov av oavsett eventuell brist pa
forskrivare lokalt i kommunen.

Svart med uppfoljning i hemmet.

Det finns en risk att patientens samlade
behov inte uppmarksammas da
forskrivningen blir avgransad till en
enskild produkt/produktomrade.
Manga hjalpmedel kraver hembesok for
att ratt kunna beddémas vara lampliga
och funktionella i patientens hem-
/néarmiljé. Kan innebéra langa
tidkravande resor.

Hjalpmedel kan komma att forskrivas
istallet for rehabiliteringsinsatser.
Patienterna som far hjalpmedel via
Hjalpmedelscentrum kommer inte att fa
samma kontinuitet, eftersom
forskrivare pa Hjalpmedelscentrum
kommer vara utanfér den egna
verksamheten (utredning, forskrivning
och uppfoljning bor ske av samma
person).

Otydligt for patienten var
uppféljningsansvaret finns, vem
patienten ska vanda sig till vid nya eller
forandrade behov.

Det finns risk att det kan bli svart for
den enskilde patienten att forsta vem
som forskriver och vem hen ska vanda
sig till vid férandrade eller nya behov.

Verksamhetsperspektiv fordelar

Verksamhetsperspektiv nackdelar

Hjalpmedelscentrum har hog
kompetens kring hjalpmedel bade nér
det galler produkter och teknisk
support.

Avlastning vid brist pa
rehabiliteringspersonal ute i
verksamheterna under forutsattning att
forskrivare pa Hjalpmedelscentrum har

Insatser av lokal rehabpersonal kommer
anda att behovas.

Svart att tydligt avgora var
uppféljningsansvaret ska finnas.

Risk att arbetsgivare i regionen kan
prioritera ner rekrytering av legitimerad
personal om det finns en tjanst som gar
att kdpa ifran Hjalpmedelscentrum. En
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fullt ansvar enligt
forskrivningsprocessen.

Om kopetjanst fanns kan det bli ett satt
att pavisa for kommunen att det finns
brist pa professioner med kompetens
for forskrivning.

Kan vara skal att arbetsgivare
godkanner att man far ga pa
utbildningar pa HMC, vilket idag inte
alltid tillats.

Forskrivare fran kommun har majlighet
att forskriva hjalpmedel pa
Hjalpmedelscentrum med delat ansvar
med hjalpmedelskonsulent. Skulle
underlatta speciellt for de som arbetar
ensamt.

Okad kompetens hos befintliga
forskrivare.

oro finns att det kommer sta
verksamheter utan forskrivare och att
tjansten kops in ifrdn HMC och pa sa vis
"|6ses” problemet och tjanster behéver
inte tillsattas.

Det finns en risk att verksamheternas
egna forskrivare pa sikt tappar sin
kompetens i hjalpmedelsomradet HMC
forskriver.

Minskade mojligheter till teamarbete.
Finns svarighet med hur det praktiskt
ska fungera vad galler hembesok,
utprovningar, uppféljning och
handledning av personal

Ekonomiperspektiv
Kostnaden for hjalpmedel och forskrivaransvaret foljs inte at vilket kan leda till otydligt

vem/var uppféljningsansvaret ligger.

Anlita bemanningsforetag/privatpraktiserande arbetsterapeut/fysioterapeut som har avtal
med region Vastmanland vid de fa tillfallen andra I6sningar inte dr mojliga

Moajliga losningar

Alternativ 1
Kommunerna samverkar genom att kopa rehabiliteringsinsatser vid behov av en annan kommun
istallet for att tillsatta forskrivartjanst pa Hjdlpmedelscentrum.

Fordelen ar att bedémning av hjalpmedel sker av legitimerad personal med kunskap om patient,
sortiment och regelverk liksom kunskap om bestallningsrutiner och utifran forskrivningsprocessen
samt kdannedom kring lokala férutsattningar.

Alternativ 2.
Hjdlpmedelscentrum inrattar hjalpmedelskonsulenttjanst med forskrivningsratt for alla eller delar av
Hjalpmedelscentrums ansvarsomrade. Hjdlpmedelskonsulent ansvarar fér genomforande av hela

forskrivningsprocessen.

Fordel att bade produktkompetens och teknikerkompetens finns pa Hjalpmedelscentrum.

Nackdelen ar att hjalpmedelskonsulent har svart att gora en fullstédndig analys av patientens behov
av annan rehabiliteringsinsats. Legitimerad personal som ansvarar for personens totala
rehabiliteringsbehov kan behdva vara delaktig och narvarande vid utprovning och intraning vilket
genererar dubbelarbete.

Kommuner som utnyttjar tjansten betalar en enligt timtaxa som da inkluderar bedémning,
forskrivning, intraning, eventuell anpassning/specialanpassning och uppfoéljning.

Svart att bedoma hur stort behov det finns att kdpa tjansten. Maste utvarderas tillsammans med

parterna alternativ finansieras av resultatreglerade medel.
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Bilaga 1

Enkatfragor

De tva sista fragorna riktar sig bara mot kommunen.

e  Finns ett behov forskrivartjanst pa HMC? Om ja, inom vilka hjadlpmedelsomraden?
e Fordelar med att det finns forskrivare pa Hjadlpmedelscentrum

e Nackdelar med att det finns forskrivare pa Hjalpmedelscentrum

2020-10-09

e Hur gor ni idag for att 16sa hjalpmedelsbehovet om det saknas forskrivare i egna kommunen?

o Vilket ar basta sattet att |0sa hjalpmedelsbehovet om det saknas forskrivare i egna

kommunen?

Svarande
Arboga

Fagersta
Hallstahammar

Koping

Sala

Skinnskatteberg
Surahammar

Vasteras
Habiliteringscentrum
Rehab, specialistvarden

Vardval primarvard
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