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TJANSTESKRIVELSE HIALPMEDELSHANDBOKEN 2024 - FORSLAG FORTYDLIGADE KRITERIER FOR
VARDARSTYRT DRIVAGGREGAT

Forslag till beslut

Foreslagna fortydligande kriterier for forskrivning av vardarstyrt drivaggregat
beslutas.

Arendet i korthet

Vardarstyrt drivaggregat har i Hjalpmedelshandboken haft otydliga kriterier.
Drivaggregat for vardare ska kunna forskrivas nar det blir for tungt att framfora den
manuella rullstolen vid forflyttningar i narmiljon. For att forskrivning ska ske pa ett
jamlikt satt foreslas att kriterierna fortydligas.

Detaljerad beskrivning av drendet

Forskrivning av vardarstyrt drivaggregat till manuell rullstol regleras under rubriken
Rorelse vidare Rullstolar, vardarstyrda drivaggregat och Drivaggregat och motorstod
ISO-kod 12 24 09 i Hjalpmedelshandboken.

Kriterier for att kunna fa hjalpmedelt forskrivet dr idag foljande:
ePatientens gangférmaga utomhus ar mycket nedsatt.

ePatientens forflyttningsbehov i narmiljon kan inte tillgodoses med annat
forflyttningshjalpmedel.

ePatienten har ett kontinuerligt behov av promenader i narmiljon och rullstolen
anvands regelbundet, minst 1-2 gang per vecka aret runt.

eLaddnings- och forvaringsplats enligt kriterier ska finnas, (beskrivs i separat stycke i
handbokstexten) .

eNarmiljons beskaffenhet dar vardarstyrt drivaggregatet ska framforas ska vara
lamplig utifran drivaggregatets anvandarbegransningar.

Forskrivaren ska géra behovsbeddmning och kontroll utifran kriterierna vid ett
hembesdk innan utprovning sker.

For att fortydliga foreslas foljande textandring:
ePatientens gangférmaga utomhus ar mycket nedsatt.

ePatientens forflyttningsbehov i narmiljon kan inte tillgodoses med forskriven
manuell rullstol

ePatienten har ett kontinuerligt behov av forflyttning i ndrmiljén och rullstolen
anvands regelbundet, minst 1-2 gang per vecka aret runt.



\.( Region )
Vastmanland TJANSTESKRIVELSE 2(2)

Datum Vart diarienummer

2024-11-08 HMC240003

eRullstolen ar for tung att framféra pa grund av att patienten har hog vikt, rullstol
inklusive patient har hog vikt eller narmiljon ar kuperad.

eLaddnings- och forvaringsplats enligt kriterier ska finnas (beskrivs i separat stycke i
handbokstexten) .

Forskrivaren ska gora behovsbedémning och kontroll utifran kriterierna vid ett
hembesdk innan utprovning sker.

Beslutet skickas till

Skriv in vilka som ska fa beslutet fér kinnedom. Exempel pG mottagare:
* Ansvarig tjdnsteperson inom Region Vdstmanland

e Kontaktperson i annan organisation/féretag

e Namn pd mottagande organisation/féretag (departement, myndighet,
kommun, region, féretag, férening, férbund etcetera)
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