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Bilaga 1 till arende om jourverksamhet 2022-POL000330

Lista 6ver hjdlpmedelsomraden som VO Hjdlpmedel ansvarar for:

e Diabetes

e Horsel

e Inkontinens

e Medicinsk behandling

e Ortopedtekniska

e Rorelse

e Speciallivsmedel

e Syn, Kommunikation och Kognition

For diabetes och inkontinens forekommer inga hjdlpmedel som dgs av VO Hjédlpmedel och
déarfor bedoms dessa omraden som att de inte uppfyller kriterier for att innefattas av nagot
behov av jourverksamhet.

For bedomning om ett hjdlpmedelsomradde och nagon av de hjdlpmedel som ingar i omradet,
ska innefattas av en jourverksamhet har sortiment och avtalsledare (SAL) for respektive
omrade tillfragats. Vid behov, efter SAL:s egen bedomning, har ytterligare personer
kontaktats som aktivt arbetar med hjdlpmedlen for att bidra med réd utifran profession och
erfarenhet. Kontakt har skett via mailviaxling med mojlighet till att kunna stilla
uppfoljningsfragor dir eventuell information behovts kompletteras. Foljande fragor har stéllts
till respektive SAL.

Vilka hjdlpmedel inom ditt produktomrade behover jourverksamhet och varfor? Gor en
bedomning over vilka hjdlpmedel, forslagsvis efter ISO-kod, som kan komma att behova
jourverksamhet och en kort redogorelse om varfor.

Anvdnds hjdlpmedel av barn inom ditt produktomrade? Kommer barn drabbas svarare, dn
om de var vuxna, om de inte har tillgang till sitt hjclpmedel en kvdll eller en helg?

Vad hénder idag om ett hjdlpmedel slutar fungera pa en kvdll eller helg? Vintar patienten?
Tar patienten kontakt med nagon annan verksamhet dn hjdlpmedel?

Nedan foljer svar fran respektive sortiment- och avtalsledare (SAL), indelat efter
hjdlpmedelsomréade i bokstavsordning. Observera att inga svar forekommer for diabetes
respektive inkontinens av ovan namnda skal.



Horsel
Forskrivs hjalpmedel till barn? Ja.

- "Mina” patienter hade sa klart haft nytta av en jourverksamhet pa kvélls och helgtid. Men
om en produkt frdn omrade horsel slutar fungerar utanfoér ordinarie tider s dr det inget som &r
livsuppehallande pa nagot sédtt. Man far saklart svart i alla sociala sammanhang, kan fa svart
att prata i telefon eller hora tv-n. S& min bedémning &r att det inte behovs en jourverksamhet
inom mina omraden.

- Om en horapparat gar sonder sa behovs den oftast skickas ivdg pa lagning till en leverantor
och da star patienten utan fungerade hjédlpmedel (om de inte har en extra sjilv att anvinda
under tiden). Om vi har en jourverksamhet? Vad dr det tidnkt att de ska gora? Prova ut en
lanehorapparat (dé behdvs en audionom som kan programmera) eller ska de enbart kunna
lamna in sina icke fungerande produkter sa den kan skickas pa lagning (da kan det lika bra
vénta till dagen).

- Ja barn anvinder horapparater. Ja barn drabbas alltid svarare dn vuxna om deras hjdlpmedel
slutar fungera, men inget som &r livsuppehéllande. Ett scenario som kan intréffa dr att man
inte hor 1 telefon och da ex inte hor om man maéste ringa 112. Men man kan ju oftast ringa
upp och prata, men hor inte svaret.

Medicinska behandlingshjilpmedel
Forskrivs hjdlpmedel till barn? Ja.

- Jag har utgatt fran vem som &dger/bekostar hjdlpmedlet. Svaret omfattar framfor allt
huvudhjilpmedlen! Men for de flesta omraden innebér skada pa tillbehor (som néstan alltid &r
"AB"-produkter) lika viktiga och paverkar behandlingen/patienten lika mycket som om
huvudhjilpmedlet inte fungerar.

- De flesta tillbehor/forbrukningsartiklar till huvudhjdlpmedlen har bekostats av Region Skéne
men blir en personligt forskriven produkt som inte har ett virde efter att den ldmnats ut frén
oss och aldrig kommer att ateranvindas/tastillbaka och kunna anvéndas av annan patient

- Beroende pa hur anvisningar for huvudhjélpmedlen ser ut, s& bekostar, medfinansierar
och/eller dger patienten ibland vissa produkter/del av alla produkter som behovs for
behandlingen. T.ex. CPAP-patienter och TENS-patienter som dels betalar en egenavgift vid
behandlingsstart och nér vissa tillbehor (mask, elektroder) behover fornyas helt bekostar och
dger dem sjdlva.

- Det &r rimligt att behovet av jourverksamhet bedoms utifran risk for patientens hilsa om en
patient inte behandlas med hela den behandling de ordinerats om problem uppstar oavsett
vem som bekostat produkten.

- Foérutom varden som har och kan hjélpa till med att byta ut utrustning pa jourtid for
ovanstdende produktomraden, forskrivs de patienterna som har kritiska/livsuppehallande
behov flera hjdlpmedel (2-3st) och ofta med batterifunktioner for att ticka kunna fortsétta att
behandlas om utrustningen kranglar eller for att klara strémavbrott.

- Nér extra utrustning forskrivits dr behovet av jourverksamhet mindre, eftersom patienten har
back-up-utrustning hemma och kan kontakta vérden ndstkommande dag/vardag for utbyte av



den utrustning som kranglade.

- Utmaning med jourverksamhet inom VO Hjilpmedel, dé& de flesta produkterna hanteras av
medicinskt ansvariga i slutenvarden och inom sjukvardsforvaltningarnas ansvar. Inte ens
medicintekniska ingenjorer inom medicinsk teknik har inom Region Skénes hanterade utbyte
av de mer avancerade andningshjdlpmedlen hos patient, da de kraver personliga instdllningar.
Instillningarna finns inte inom serviceverksamheterna utan i patientjournalen. I flera fall
behovs ocksa tillgang till de mjukvaror de medicinskt ansvariga har och arbetar med for att
gora de personliga instidllningarna. Det &r séllan tekniker jobbar med instillningsmjukvaror.
Tekniker arbetar sédllan med behandlingsmodulerna, utan arbetar normalt med
servicemodulerna. Vad som kan forenkla i framtiden &r 6kad anvdndning av molntjédnster, dér
forskrivare kan folja och atgarda behandling och instidllningar pa distans. Men fortfarande
ligger ansvaret inom véarden, om inte drastiska férdndringar av vara uppdrag gors.

- Det som behdver vdgas 1 nir denna fradga besvaras med tanke pa aktiviteter 1 framtiden &r:
Vilken forvaltning/enhet forvéntas dga driften av jourverksamheten och vad innehéllet i
jourverksamheten ska vara. Kontakt och transport av hjdlpmedel for utbyte, direkt reparation,
utbyte/transport av patient till klinik etc. For VO Hjdlpmedel att ta 6ver och bli ansvariga for
motsvarande jourverksamhet som idag hanteras av slutenvarden for att kunna atgérda driftfel
pa andningshjdlpmedlen pa obekvam arbetstid krdvs ett enormt stort forarbete och omtag
och utveckling av verksamheten. Medicinskt ansvarig personal (sjukskoterskor/ldkare) behovs
och tillgang till och arbete i vardens journalsystem. Verksamhet behovs och med akutforrad
inom alla tre sjukvardsforvaltningar och flera orter inom varje férvaltning. Min
grundinstdllning dr att det inte ar rimligt for VO Hjédlpmedel att ansvara for akut verksamhet
pa bekvam arbetstid, utan den ska folja befintligt uppldgg, dér patienterna kontaktar varden
och medicinskt ansvariga inom sjukhusen som idag. P4 mycket lang sikt kan allt ev.
omarbetas, men kommer for omrédde andningshjélpmedel krdava mycket grundlig forstudie
inkl. risk- och konsekvensanalyser tillsammans med medicinskt ansvariga i varden om hur
detta jourarbete skulle ga till.

- Ingen skillnad i1 konsekvenser om det dr vuxen eller barn som drabbas av driftstérning pa sitt
hjdlpmedel. Andningshjdlpmedel kompenserar vitala fysiska funktioner i andningsapparaten.
Risk for dod eller allvarlig skada eller paverkan pa hilsa finns om andningshjialpmedel inte
fungerar. Vid livsuppehéllande behov ska patienter fa extra utrustning forskriven och ha hos
sig i hemmet. Om driftstorning pa ett hjalpmedel uppstér kan de byta till extra/back-up-
utrustningen och/eller med back-up-utrustningen ta sig till sjukhus. Patienter som inte klarar
hantera sin sjukdom/hjélpmedel sjdlv har oftast vardare/personlig assistent. Larm far aldrig
ersitta handhavande av en person. Fel pd utrustning ska kunna hanteras av patient sjélv eller
vardare/assistent. Forskrivare/medicinskt ansvariga i varden kontaktas alltid 1 forsta hand vid
fel pa utrustning. Om patienten inte nar medicinskt ansvariga och utrustning inte fungerar
behover de med behandling av livsuppehallande karaktir kontakta 112/ambulans for att
komma in och fa hjilp pé sjukhus. Varden ger instruktioner till patienten var/till vilken enhet
de véander sig for hjdlp pa obekvam arbetstid i samband med utlimning av hjalpmedlet.

Ortopedteknik
Forskrivs hjalpmedel till barn? Ja.

- Skulle kunna innebéra en akut situation om tex en ryggortos som bérs pga fraktur gér
sonder. I dessa fall vander sig pat till ortopedakuten. Innefattar d&ven barn.



- Brackbehandling, ingen jourverksamhet behovs. Innefattar 4ven barn.

- Skulle kunna innebéra en akut situation om ortosen birs pga fraktur eller efter op. Patienten
kan i dessa fall vdnda sig till akuten och fa ett tillfélligt gips tills en ny ortos kan ordnas.
Innefattar 4ven barn.

Rorelsehjilpmedel
Forskrivs hjdlpmedel till barn? Ja.

- Elrullstolar &r vél det som drabbar hardast om det t ex blir en punktering pa en helg. Bade
vuxna och barn finns i denna grupp. Patienter med elrullstol har i ménga fall en manuell
rullstol som kan fungera hjilpligt men inte alla. Denna kategori bedoms som mest sdrbar om
hjédlpmedlet gar sonder pé jourtid. Barn férekommer inom alla ’mina” omradden. Bedomer inte
att de drabbas svéarare dé dér alltid finns ndgon virdnadshavare som kan vara behjélplig

- Region Skéne har ansvar for lyftar for personer upp till 20 &r. For mindre barn anvénds
forskrivna lyftar i en liten om strackning. I stéllet &r det vanligt forekommande att barn lyftas
manuellt. For patienter som har nétt tonaren &r manuella lyft varken mojliga eller aktuella.
Dessa patienter riskerar att bli sérskilt utsatta vad géller forflyttning om en lyft gér sénder och
det inte 4r mojligt att ordna forflyttning pd annat vis. I dagslédget saknas statistik over hur
forekommande detta behov &r och vilket behov det utgor for att hjalpmedlet ska vara i behov
av jourverksambhet.

Speciallivsmedel
Forskrivs hjalpmedel till barn? Ja.

- For mitt produktomréde sé dr det enbart pump enteral nutrition som dgs av VO Hjédlpmedel
och lénas ut till verksamheter och patienter. Tanken &r ju dock att efterfrdga 1dnepump i
kommande avtal. D4 vi gjort inkdp pa de pumpar vi dger mellan 2017 fram tills nu och dessa
har en livsldngd pa 10 ar sd kommer vi att nyttja dessa négra ar framover.

- Pumpen ligger under ISO-kod 15 09 30 (Tillférselsystem for enteral niringstillforsel). Jag &r
inte sdker pa att en jourverksamhet behovs for pump.

- Sondmatning via pump kan ges som helndring eller komplement till annat mat- och
vétskeintag. Pumpar forskrivs till patienter med medicinskt behov av reglerad hastighet vid
enteral tillforsel av vitska och/eller naring. Det ar mgjligt att 1 stdllet mata via sprutmatning
eller gravitationsmatning. Anvénder patienter alltid pump vid matning &r det dock inte sékert
att utrustning som kravs for annan typ av tillforsel finns hemma hos patienten. Ansvaret for
pumpen foljer vardansvaret/medicinska ansvaret for patientens nutritionsbehandling oavsett
vem som forskrivit pumpen. Ddarmed dr det mojligt att vénda sig till den enhet som har
medicinskt ansvar for att f4 en ny vid behov. Den enheten kan finnas inom specialistvard eller
primérvard. Inom specialistvarden finns buffertlager. Kommunen har reservlager sa hiander
ndgot med en pump som nyttjas av patient inom kommunal hemsjukvard sa kan de fa ny
pump dér. Finns det medicinska ansvaret inom primédrvarden sé dr det ovanligt med
kvélls/helgdppet.

- Pumpar anvénds ocksa av barn, dir finns samma mojlighet som for vuxna patienter att
vinda sig till enhet med medicinskt ansvar.



Ska vi vara helt sdkra pé att jourverksamhet inte behovs behover vi stidlla kompletterande
fragor till kontaktpersoner. Kontaktuppgifter finns till kontaktperson for alla buffert- och
reservlager, men da maste vi komplettera med mojliga forskrivare pa vardcentraler. Vid
eventuell jourverksamhet ar det rimligt att vi i sa fall limnar ut ny pump fran vart lager som
forskrivs pé aktuell patient och tar trasig pump i retur.

Kompletterande information efter svar fran kontaktpersoner.

- Det dr mojligt att bolusmata med spruta tillfélligt, men det &r trogt och tidskrdvande. Sprutor
har patienterna tillgang till i hemmet d& dessa anvinds for att spola sond/gastrostomi.

- Ansvaret for pumpen foljer vardansvaret/medicinska ansvaret for patientens
nutritionsbehandling oavsett vem som forskrivit pumpen. Diarmed &r det mdjligt att vénda sig
till den enhet som har medicinskt ansvar for att fa en ny vid behov. Den enheten kan finnas
inom specialistvérd eller primirvard. Inom specialistvarden finns buffertlager. Kommunen
har reservlager s hander ndgot med en pump som nyttjas av patient inom kommunal
hemsjukvérd sd kan de fa ny pump dér. Finns det medicinska ansvaret inom primérvérden sa
ar det ovanligt med kvills/helgoppet.

- Aterkoppling fran expertgruppsmedlemmarna var att detta ir mest problematiskt for
patienter som skoter administreringen sjdlv och dessutom kanske bor langt ifrdn den klinik
som har det medicinska ansvaret. Da har forskrivare fitt rodda med att kontakta andra sjukhus
som ligger ndrmast for att det ska bli enklare for patienten.

- Sammanfattningsvis sa finns det patienter vars medicinskt ansvariga enhet inte har kviélls-
eller helgoppet alternativ som bor langt ifrdn den medicinskt ansvariga enheten. Det &r inte ett
maste att ha tillgang till pump for att {4 1 sig sin mat. Daremot kan administreringen forsvaras
utan pump. Fragan blir ddrfor vilken standard pa service vi beslutar att vi ska erbjuda. Ett
alternativ kan ocksé vara att titta pa andra 16sningar liknande det forskrivare gjort nér de 16ser
det genom att patient far pump hos annan enhet &n den som har det medicinska ansvaret.

Syn, kommunikation och kognition
Forskrivs hjalpmedel till barn? Ja.

Avancerade samtalsapparater - ev. jour over helger

- For patienter som é&r helt beroende av sin samtalsapparat for att kommunicera. Exempelvis
person med neurologisk sjukdom (tex ALS) som inte har ndgon muskelfunktion kvar/mycket
starkt begransad funktion och som styr sin samtalsapparat/dator med dgonrorelser. Oftast har
patientgruppen personliga assistenter eller tit ASIH-kontakt som kénner patienten. Om datorn
gar sonder bor back-up finnas med pappersalternativ s& som 6gonpekningsram eller
bokstavstavla som omgivningen kan anvénda for att kompensera for
kommunikationsdatorn/avancerad samtalsapparat som inte fungerar. Dock &r det betydligt
mer tids- och energikrdvande for fungerande narkommunikation. Att sjidlvstandigt ha tillgang
till fjairrkommunikation (kontakt med vénner, anhoriga via ex mejl, messenger, whatsapp,
instagram, sms) blir helt uteslutet.



Personliga nédlarm

- Epilepsi-larm forskrivs patienter (barn och vuxna) och att vara utan larmet blir oro och stress
for omgivningen. Omgivningen far kompensera péd annat sétt (ex nattvak) for att sékerstélla
att inte personen far anfall under natten.

Avancerade samtalsapparater.

- Ja, avancerad samtalsapparat forskrivs till barn. Svart att avgéra om det paverkar ett barn
mer dn en vuxen om ett fungerande samtalshjalpmedel fungerar eller inte. Beror pa
personlighet, vilket nédtverk finns runtomkring personen, vilka pappersbaserade AKK
(alternativ och kompletterande kommunikation) finns att tillga som back-up?

Personliga nédlarm
- Ja, ep-larm forskrivs till barn. Om det paverkar ett barn mer dn en vuxen beror pa hur svar
epilepsi man har.

Avancerade samtalsapparater.

- Om hjélpmedlet slutar fungera tar patienten/omgivningen kontakt med Hjilpmedels
kundcenter ndstkommande vardag. Nar hjdlpmedel 1dmnas ut hinvisas patienten till
Hjalpmedels kundtjénst 0770 - 11 11 00 vid problem. Kundtjénst slussar vidare till korrekt
person alternativt ldgger en aktivitet for sa kallat avhjidlpande underhall. Det forekommer idag
att samtalsapparaten inte kan lagas inom verksamheten och behover skickas ivég till
leverantor. Om maojligt erbjuds da patienten en annan samtalsapparat som tillfillig erséttare,
forutsatt att det finns lagersaldo. Det dr idag inget krav pa att patienten ska fa ett 1an i vantan
pa reparation.

Sammanfattande tabell 1.1

Hjélpmedelsomrade Barn |ISO-koder Jour Ja/Nej

Speciallivsmedel Ja 15 09 30 (Tillforselsystem for enteral | Ja
néringstillforsel

Horsel Ja Nej

Syn Ja Nej

Kommunikation och Ja 222109 Avancerade samtalsapparater | Nej

Kognition

Kommunikation och Ja 222718 Personliga nodlarm (EP larm) |Nej (byts ut i

Kognition dagslaget)

Inkontinens Nej

Diabetes Nej

Medicinska Ja 040312 - Respiratorer Nej (ej

behandlingshjélpmedel livsuppehallande)

Medicinska Ja 040306 - Inhalatorer Ja (finns inom

behandlingshjidlpmedel slutenvard)

Medicinska Ja 040312 - Respiratorer Ja (finns inom

behandlingshjéalpmedel slutenvérd)

Medicinska Ja 040318 - Oxygenutrustningar Ja (finns inom

behandlingshjéalpmedel slutenvérd)



Medicinska Ja 040321 - Slemsugar, Stationira; Ja (finns inom

behandlingshjialpmedel Slemsugar, Portabla slutenvérd)

Ortopedtekniska Ja 06 03 (Spinala ortoser och Ja
huvudortoser)

Ortopedtekniska Ja 06 06 (Ovre extremitetsortoser) Ja

Rorelse Ja ISO-kod 122306 - elrullstolar Nej

Region Skéne har ansvar for hjalpmedel till personer upp till 20 ér, samt for foljande
hjalpmedel oavsett personens alder:

e clektriska rullstolar samt drivaggregat

e vissa kommunikationshjidlpmedel

e synhjdlpmedel

e horselhjalpmedel

e ortopedtekniska hjdlpmedel

e vissa medicinska behandlingshjdlpmedel

Kommunerna har ansvaret fér hjalpmedel inom rorelse och kognitionsomradet till personer
fran och med 20 ar. Det finns undantag dér Region Skéne har ansvar enligt ovan.

Ovanstdende ansvarsfordelning innebdr ddrmed att ansvaret for hjdlpmedel inte alltid foljer
troskelprincipen och ansvaret i rehabiliterings-/vardprocessen.

For detaljerad information om ansvarsfordelning per hjalpmedel, se nedan.

Diabetes: Region Skéane har ansvar for individuellt férskrivna diabeteshjalpmedel till
patienter i alla aldrar.

Horsel: Region Skédne har ansvar for individuellt forskrivna horselhjalpmedel till patienter i
alla éldrar.

Inkontinens: For patienter som sjdlv eller med hjélp av ledsagare kan ta sig till ndrmaste
distriktsskoterskemottagning ansvarar Region Skane for forskrivning av
inkontinenshjdlpmedel.

For patienter som har kommunal hemsjukvard dr det kommunernas distriktsskoterskor och
sjukskoterskor som ansvarar for forskrivningen. Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar
for att utse vem som far forskriva.

Kommunikation och kognition: Region Skane delar ansvaret for individuellt forskrivna
hjalpmedel inom omrade kommunikations- och kognitionshjdlpmedel med Skénes
kommuner.

Medicinsk behandling: Region Skéne har ansvar for individuellt forskrivna medicinska
behandlingshjélpmedel till patienter i alla aldrar.

Ortopedteknik: Verksamhetschef utser forskrivare och ansvarar for att de yrkeskategorier
som utses har forskrivningsritt for aktuellt hjdlpmedel.



Verksamhetschef kan skriftligen delegera personlig forskrivningsritt till annan yrkeskategori
dn den som enligt Hjdlpmedelsanvisningar per produktniva har forskrivningsritt.

Verksamhetschef har ansvar for att utsedda forskrivare har kunskap om
forskrivningsprocessen och ska rekommendera nya forskrivare att genomga Socialstyrelsens
webbaserade forskrivarutbildning — forskrivning av hjalpmedel eller férskrivning av
forbrukningsartiklar, innan forsta forskrivning gors.

Rérelse: Region Skéne har kostnadsansvar for patienter 1 alla 81drar enligt anvisning.

Speciallivsmedel: Region Skane (inte Skdnes kommuner) har ansvar for individuellt
forskrivna speciallivsmedel och pumpar for enteral nutrition till patienter i alla aldrar.

Syn: Region Skéine har ansvar for individuellt forskrivna hjalpmedel till patient med
synnedséttning 1 alla aldrar.



