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1 Baskrav externa lager

For en saker hjalpmedelsforsorjning med leverans och hamtning fran verksamhet kravs att basala
forutsattningar uppfylls. Att sdkerstalla detta ingar i rollen som distributor i det nya
medicintekniska direktivet. Det ar cirka 150 hamtning och lamningsplatser som HMC chaufférer

ldamnar och hamtar hjdlpmedel pa. De varierar i storlek, placering och utformning. Det finns tyvarr
stallen som inte ar anpassade for detta och ytan kan vara i en entré, under en trapp eller liknande.

HMC har darfor for avsikt att infora foljande baskrav for ett Externa lager:

Hamtning/lamningsplats

Ordning och reda

Markning av ytor Att det ar uppmarkt sa tydligt som moijligt

In och ut passering
Kontaktperson/ansvarig

Beslutas att:

nar hen slutar eller byter arbetsuppgifter

Baskraven godkandes av Tjanstemannaberedning.

Att ytorna ar anpassade for hamtning och lamning
Att det ar tydligt vad som ska hamtas resp. lamnas

Att HMC:s chaufforer far behorighet att komma in/ut pa egen hand
Att en kontaktperson/ansvarig finns och att ansvaret lamnas 6ver
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Dubbelforskrivning

Foljande text i Hjdlpmedelshandboken har uppfattats svartolkad och otydlig: “Grundprincipen dr
att endast en uppsdttning av ett hjdlpmedel kan férskrivas. Med dubbelférskrivning menas att en
person med funktionsnedsdttning har behov av tva funktionellt lika hjglpmedel med samma
anvédndningsomradde.

Vid férskrivning till barn (under 20 dr) kan dubbelférskrivning vara aktuell. Det kan vara aktuellt
ndr det gdller:

speciell teknisk utrustning

e stora och tunga hjdlpmedel da det kan vara orealistiskt att regelbundet
transportera dessa mellan till exempel hemmet och skola.

e Trippelférskrivning medges inte.”

Forslag pa ny text; Dubbelforskrivning Hjdlpmedelscentrum

Grundprincipen ar att endast en uppsattning av ett hjalpmedel kan forskrivas. Med
dubbelforskrivning menas att en person med funktionsnedséattning har behov av tva funktionellt
lika hjalpmedel med samma anvandningsomrade.

Inom vissa hjdlpmedelsomraden kan det vara aktuellt med dubbelférskrivning. Det anges da
under respektive produkt pa ISO-kodsniva.

Inom HMCs omrade ska hjalpmedelskonsulent kontaktas vid behov av dubbelférskrivning.
Trippelforskrivning medges inte.

Vid forskrivning till barn (under 20 ar) kan dubbelforskrivning vara aktuell, se rubrik Hjalpmedel till
barn och ungdom (Lank till ny foreslagen rubrik se punkt 3 ska laggas in) och se dven lista
Skrymmande hjalpmedel (Lank).

Beslutas att:
Ny text Dubbelforskrivning Hjalpmedelscentrum godkandes av Tjanstemannaberedning och gar
vidare till Namnd for beslut.

Hjalpmedel till barn och unga i Hjalpmedelshandboken

For att 6ka anvandarvanligheten i Hjdlpmedelshandboken foreslas att allman information om
hjalpmedel till barn och ungdomar som nu finns pa flera stallen i handboken, samlas under en
gemensam rubrik “Hjalpmedel till barn och unga”.

Beslutas att:
Forslaget godkdndes av Tjanstemannaberedning och gar vidare till ndmnd for beslut.


https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/RegNo/50003
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Tyngdtacken

Medicintekniska produktradet har rekommenderat att regionerna inte ska subventionera
tyngdtacken med motivationen att det idag inte finns vetenskapliga studier som tydligt visar att
tyngdtdcken medfor patientnytta. Rekommendation &r att avsta fran att forskriva s.k. tyngdtacken
inom den offentligt finansierade halso-och sjukvarden samt att endast finansiera anvandning av
tyngdtdcken inom ramen for vetenskapliga studier. For pagaende anvandning/férskrivning hitta
former for att fasa ut anvandningen av tyngdtacken som offentligt finansierad behandlingsatgard.

Da flera verksamhetschefer uttryckte att MTP-radets beslut medférde patientsdkerhetsrisker
beslutades att en partsammansatt riskanalys skulle genomféras med verksamhetschefer eller av
denne utsedd person, fackliga foretradare for Sveriges Arbetsterapeuter och
intressentorganisationerna.

Riskanalys! genomférdes i tre steg med metoden VIRA och en central analysledare.

1 Alla uppmanades inkomma skriftligt med risker till centrala analysledaren.
2 Riskerna sammanstalldes i ett dokument som skickades till samtliga.
3 Sedan vidtog riskbedémningen vid tva digitala moten.
Riskbedomningen fran forsta motet delgavs alla deltagare fore ndastkommande mote.
Justering av motesstruktur och information om metoden gjordes mellan riskbedémning 1 och 2.
Beddmning av konsekvens (1 forsumbar — 4 mycket allvarlig) * sannolikhet
(1 osannolik — 4 mycket stor sannolikhet) bildar ett risktal.

Beddmningarna under andra motet speglar en stérre konsensus dn bedémning av risk 1-13 dar
viss 6vervardering av risk kan ha férekommit.

29 patientsdkerhetsrisker identifierades varav 15 till risktal 9 eller daréver
De beror barn samt vuxna personer med komplexa diagnoser och samsjuklighet.
De hogsta risktalen (konsekvens x sannolikhet) i fallande ordning:

. Patientsdkerhet

° Liv och halsa for narstaende
° Fortroende

° Ekonomi

° Leveransférmaga

. Genomfdérande

. Sakerhet

. Arbetsmiljo

Risken att medicinering 6kar fér bade barn och vuxna p.g.a. bristande ekonomiska resurser. For
barn sa medfor medicinering en eskalering av vardniva till BUP.

Risken for ojamlik vard lyftes med kopplingen till barnkonventionens grundlaggande principer, till
HSL och patientlagen.

Risk for paverkan av bade psykisk- och fysisk hélsa liksom paverkan pa patient eller narstaendes
ekonomi. Risker for paverkan pa narstaende till féljd av 6kning av patientens symtom.

Hjdlpmedelstrateg Liselotte Eriksson har gjort en omvarldsbevakning och sammanstillt en
rapport.

! Riskanalys id: 286
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Utifran MTP-radets rekommendation, omvirldsbevakning och genomford riskanalys finns flera
alternativ till beslut:

1. Hantera tyngdtacken som TENS vuxna och barn

Patient far prova ut med leg. personal som kan sikerstalla optimalt tyngdticke med lag
patientrisk. Patienten far prova utifran nya strangare kriterier tacke kostnadsfritt i 6 manader med
majlighet att prova ytterligare variant om effekt inte uppnas inom dessa. Efter det far patienten
antingen kopa ut tacket eller lamna tillbaka.

Partsammansatt arbetsgrupp behover tillsattas for utredning kring handlaggning, kostnad vid kép
for patienten (exkl barn) samt striktare kriterier med begransning av férskrivningsmojligheter
exempelvis utifrdn modell Skane (se bilaga).

2. Infora nagon form av egenavgift vuxna

Forskrivning av tyngdtacken kvarstar men avgiftsbeldggs. Om beslut tas for en avgift behéver en
utredning kring det gbras och synkroniseras med det regionévergripande arbetet med
patientavgifter. Avgift endast for vuxna.

Partsammansatt arbetsgrupp behover tillsdttas for utredning kring handlaggning, avgiftens storlek
for patienten samt striktare kriterier med begransning av forskrivningsmaojligheter exempelvis
utifran modell Skane (se bilaga i rapporten).

3. Forskrivning bara till barn med strangare kriterier
Partsammansatt arbetsgrupp behover tillsattas for framtagning av striktare kriterier med
begrdnsning av forskrivningsmajligheter exempelvis utifran modell Skane (se bilaga i rapporten).

4, Fortsatt forskrivning av tyngdtacken som idag men med strangare kriterier och
behovsbeddmning i Hjdlpmedelshandboken fér bade barn och vuxna

Partsammansatt arbetsgrupp behdover tillsattas for framtagning av striktare kriterier med
begransning av forskrivningsmajligheter exempelvis utifran modell Skane (se bilaga).

5. Tyngdtacken blir ett eget ansvar for patient.
Tyngdtacken évergar helt som egenansvar.

Verksamhetschefer inom berérda verksamheter har férordat forslagen:
- Primarvardens arbetsterapeuter forordar forslag 1 och 4
- Vardvalsenheten férordar férslag 1 och 4
- Vuxenpsykiatrin forordar férslag 1 och 4
- BUP forordar forslag 1
- Habiliteringscentrum foérordar nr 1 i férsta hand, nr 4 i andra hand

Strategiska kundradet var eniga om att foresla ndmnden éar alternativ 1 och 4. Flera patalar att
vuxna personer med komplexa psykiatriska diagnoser eller demenssjukdom ar ekonomiskt svaga
grupper som man vill vdrna om. Barn ska inte behéva vara utan ett tyngdtacke for att
foraldrar/vardnadshavare viljer bort tyngdtacke av ekonomiska skal.

Tyngdtacken anvands inte bara for att skapa forutsattningar for battre sémn. Tacken anvands
dven dagtid for att minska angest och motorisk oro.

Alternativ 5 att tyngdtacken helt 6vergar till patientens ansvar anses inte som en bra l6sning. Alla
typer av tyngdtacken finns inte lattillgdngligt pa 6ppna marknaden. Tyngdtdcken bor finnas kvar
som forskrivningsbart hjalpmedel och med férslag 1 ndrmar man sig MTP-radet rekommendation.
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Oavsett vilket forslag beslutas som innebar att tyngdtdcken fortfarande kan vara ett
forskrivningsbart hjalpmedel i Vastmanland behovs méjligheten till forskrivning begransas och att
en partsammansatt arbetsgrupp tillsatts.

Om férslag 1 att hantera tyngdtdcken utifran TENS modell beslutas behdver man utreda vad som
hdander om man lamnar tillbaks tyngdtacken inom 6 manader och sedan ater vill prova. Ska det
finnas en tidsgrans innan man far prova igen?

Under tjanstemannaberedningen uttalades berom for det gedigna arbetet som genomforts infor
detta beslutsunderlag.

Beslutas att:
Forslaget godkandes av Tjanstemannaberedning och gar vidare till ndmnd for beslut:
e att vidareutveckla forslaget att Tyngdtacken hanteras utifran modell TENS fér vuxna och
barn
e att barn far tillgang till tyngdtédcken utan kostnader
e att en partsammansatt arbetsgrupp tillsatts for utredning om handlaggning, begransning
av forskrivningskriterier samt maximal forskrivningstid for vuxna
e att kostnaden for patient efter forskrivningstid utreds tillsammans med ett
hogkostnadsskydd for hjalpmedel.
e att kommande handboksférandringar sker hésten 2021.

Korttidshyra

Bakgrund

Korttidshyra ar en service for lanets invanare att kunna hyra produkter som inte finns i ordinarie
sortiment. Dessa hjdlpmedel finns i begransat antal. Idag finns reselyft, reseduschstol, barstol,
fristdende toalettstolsférhojning samt ramp for elrullstol. Malsattning ar att sa manga som mojligt
vid behov kan utnyttja tjansten. | dagslaget ligger bokning av korttidshyra i manuellt system, dar
uppfoéljning behover goras.

Fristaende toalettférhojning ar ett hjdlpmedel i sortiment (kopehjalpmedel) som via korttidshyra
kan hyras av privatperson.

Foérslag till andring i Hjalpmedelshandboken:

Fristaende toalettforhojning tas bort som korttidshyra, maéjlighet finns att privathyra hygienstol
som uppfyller samma funktion. Oppna handeln erbjuder fristdende toalettférhdjning till
forsaljning.

Korttidshyra omfattar hjalpmedlen reselyft, resehygienstol, vag till personlyft, barstol samt
portabel ramp.
e  Minsta hyresperiod ar 1 manad

e  Startavgift 100 kr per huvudhjdlpmedel debiteras vid utlamningstillfallet
e  Manadshyra debiteras darefter via faktura

e  Efter 2 manader dubbleras hyreskostnaden per huvudhjdlpmedel
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Férdelar med férandringen

Nya forlaget pa korttidshyra innebar att kunden inte behdéver omboka vid behov av forlangd
hyrestid (mer an en manad). Hyresbeloppet férdubblas automatisk fran manad tre, da syftet med
korttidshyra ar en uthyrning for tillfalligt behov.

e Modjlighet att for kunden hyra upp till tva manader till samma manadskostnad
som tidigare.

e Mojlighet for kunden att hyra en langre period (hogre kostnad efter tva
manader).

e Mindre administrativt arbete for kundtjanstpersonal.

Planerad Start 1 mars 2021

Beslutas:
Forslaget godkdndes av Tjanstemannaberedningen

Ipads och appar

Ipad med kommunikationsapp forskrivs som samtalsapparat. Sedan 2019 har Ipaden |3sts vid
utleverans for att hindra att den anvands till annat an avsett syfte och forskrivare har framfort att
de vill fa tillgang till koden for att kunna lagga till olika appar.

For att fortydliga/férenkla vad som &r ett hjdlpmedel och vad som &r ett eget ansvar foreslas:

e Att tillsatta en sortimentgrupp med repr. fran enheter som ofta forskriver Ipad med
kommunikationsapp som samtalshjalpmedel samt ansvarig hjalpmedelskonsulent och
tekniker, for att besluta vilka kommunikationsapp som ska vara forskrivningsbara.
Gruppen ses tva ganger per ar och har som uppgift att vara uppdaterad om marknaden.

e Att varje app ska ha ett eget sesamnr, for att fortydliga vilka som finns att forskriva.
Onskas annan app sa far forskrivaren ansékan om beslut utanfér sortiment.

e Att Ipaden lases nar den lamnar HMC och forskrivaren far tillgang till koden och ansvarar
sedan for hur koden anvands.

e Om andra appar an den/de forskrivna installeras sa ar forskrivaren ansvarig for dessa.
HMC ansvarar inte for underhall av dessa appar.

e De redan forskrivna appar som ar betalda fortsatter HMC att serva och underhalla.
Gratisappar ar forskrivarens och/eller patientens ansvar.

Férskrivarens ansvar
e Att ge information och genomfdéra intraning samt uppfoljning av hjalpmedlet i enlighet
med det som beskrivs i forskrivningsprocessen.

e Attinformera om sdkerhetskopiering och molntjanst (inloggningsuppgifter och backup).
e Ansvara for att hjalpmedlet anvandas till avsett syfte, exempelvis genom att inte andra
applikationer, utéver de som 6verenskommits, installeras.

e Att hjdlpmedlet och dess innehall anvands i enlighet med lagar och regler

Hjalpmedelscentrums ansvar
e Att erbjuda konsultation och radgivning géllande hjdlpmedlet.

e Att tillhandahalla information och support rorande hjalpmedlet till forskrivare.

e Att erbjuda teknisk service och support kring den férskrivna hardvaran samt férskriven
applikation fér narkommunikation



Beslutas att:
Informationen noterades.

Forslag till nytt regelverk Dack och slang
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Den medicintekniska utvecklingen ger mojligheter for den enskilde och medfoér att processer och
regelverket bor dndras. Nya sorters hjul och drivaggregat gjort att en manuell rullstol kan bli en
motoriserad rullstol som da likstalls med elektrisk rullstol. Det har medfort att regelverket for

omradet dack och slang behover anpassas.

Regelverket for debitering av dack och slang uppfattas av bade patienter och personal som
komplicerat och ineffektivt med dalig hushallning av resurser. En analys av kasserade déck till
elrullstol visar att ca 60 % av dacken ar funktionsdugliga men byts da patienten bekostar byte av

drivhjul. Efter en utredning har ett forslag till nytt regelverk och ny process tagits fram.

Foreslas att byte av dédck och slang ingar i hyran for rullstolar och motoriserade drivhjul till

manuella rullstolar samt sulkys.

Férdelar och férvéntat positiva effekter

e (Okad jamlik vard (vardkostnader) da patient inte far kostnad fér dyra dack
e (Okad patientsikerhet, risken for déliga dick ute hos patient minskar

e Regelverket for debitering av dack och slang uppfattas av patienter och personal som

komplicerat och ineffektivt med dalig hushallning av resurser.

e Ateranvindning av dick minskar inkdpskostnader, rekonditioneringstid samt 6kad

hallbarhet
e Enklare regelverk utan gransdragning, begripligt for patient och personal
e Konsekvent gentemot andra hjalpmedelssortiment
e Tekniker kan valja forebyggande byte vid annan AU (drabbar ej patient)
Processféréndringar till féljd av férslaget
e Vid rekond bedoms dackens skick, byte vid behov enligt framtagna riktlinjer
e Vid AU bedoms dackens skick enligt framtagna riktlinjer
e Om patienten kraver byte debitering enligt prislista samt schablon for arbete och
hembesok (motsvarande dagens regler).
e Hembesok debiteras alltid med schablonbelopp.
Sortiment manuella rullstolar och sulkys

Massiva dack erbjuds fritt for patienten, inkl. byten (ingen férandring)

Sortiment el-rullstolar och motoriserade drivhjul:

Da patient dnskar byta dackstyp fran luftpumpat till massiva dack for el-rullstolar och
motoriserade drivhjul sker debitering enligt rutin Merkostnad (ingen férandring)
Sortiment cyklar: byte av dack och slang fortsatt egenansvar (ingen forandring)

Ekonomisk konsekvens Berdkningsgrund:
a) alla intdkter fran dack- och slangbyten foérloras forutom hembesdoksavgifter
b) 60 % av dacken vid rekonditionering av el-rullstolar kan dteranvandas.

Férlorade intdkter frdn patient for dack och slang inkl. arbete: 166 tkr
- Notering: debitering av hembesok kvarstar (16 tkr)
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Minskade inképskostnader reservdelar 87 tkr
Frigjord tid motsvarande 51 tkr

Nettokostnad:
Om kostnader for frigjord tid exkluderas berdaknas nettokostnaden till 79 tkr per ar.

Om kostnad for frigjord tid inkluderas beriknas kostnaden till 18 tkr per ar.
forslaget har inte tagit hdnsyn till ev. 6kad efterfragan, detta ska hanteras av framtagna riktlinjer.

Informeras att avsikten inte ar att minska personal pa HMC utan istallet ge utrymme for 6kade
behov i samband med volymokningar.

Beslutas att:
Regelverket godkandes av Tjanstemannaberedning och gar vidare till namnd for beslut.

Arsredovisning

Sammanfattning av atgirder och resultat

Hjalpmedelscentrum har paverkats av pandemins effekter pa sjukvarden, men har med hog
tillganglighet erbjudit hjadlpmedel med sakra arbetssatt, hog flexibilitet och genom aktiv
prioritering.

Hjalpmedelscentrums produktion anpassades under varen for att sdkra tillgangen till hjalpmedel
da manga leverantorer aviserade leveranssvarigheter. Langre fram pa aret blev det tydligt att
pandemin medforde ett minskat antal bestéllningar av hjadlpmedel, vilket tillsammans med 6kad
returnering av hjalpmedel och rekonditionering medférde minskade inkdpskostnader.

Ett stort antal smittskyddsatgarder har vidtagits sa att patienter, befolkning och forskrivare tryggt
kunnat fa tillgang till patientsdkra hjalpmedel samt méta Hjalpmedelscentrums medarbetare.

Patientsakerhetskulturen har forbattrats med 6kad medvetenhet om patientsakerhetsrisker och
betydelsen av att arbeta férebyggande.

Medarbetarenkaten visar forbattrade resultat och att malstyrningen har fortydligats. Efter varens
Okade sjuktal har dessa atergatt till Iaga nivaer till foljd av insatser for att minska smittspridning.

Arbetet for att minska verksamhetens kostnader har genomforts med lageroptimering, ett
omfattande och utdkat arbete med prispressade upphandlingar samt effektiv rekonditionering
som leder till hog ateranvandningsgrad och ett bra forskrivningsstdd vilket ger forutsattningar for
att halla sa lag prisniva som majligt.

Arets redovisade resultat efter aterbetalning av 9 494 400 kr till kunderna &r 2 373 667 kr.
Resultatet fore aterbetalning till kunder ar 11 868 067 kr.

Tobias Asell tog upp behovet av information om Hjilpmedelscentrums verksamheten i Vasteras
stads namnd/-er samt dnskan om utokat samarbete.

Beslut
Informationen noterades
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Ovrigt

Enligt uppdrag fran Hjalpmedelsndmnden erbjuds information om Vastmanlands
hjalpmedelsforsorjning till respektive kommuns ndmndsammantraden.
Kontakta AnneChristine.Ahl@regionvastmanland for planering av sddan information.

Vid pennan

AnneChristine Ahl
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