Har ni redan nu regelverR som staajer annan

Region Har ni fragan pa dan? Hur stéller ni er till det? Risker? Fordelar? Andra foreslagna/ andra atgirder att féredra?  |personal inom hilso- och sjukvard att vara
Orebro lan Nej den &r inte officiellt pd agendan men jag [Jag forstar att fragan dyker upp av samma skal som ni | Vi har idag ett problem att dven en del som &r utbildade och Nej
marker att fragorna stalls oftare &n tidigare anger fran Vastmanland men ser ocksa ett problem att |legitimerade har svag kunskap kring forskrivningsprocessen dven fast
fran férskrivande enheter. det &r yrkesgrupper som inte &r utbildade.. Jag rdknar |[det &r ett krav fran var sida fér att bli férskrivare. Sa urvattning av
med att fragan kommer komma upp mer officiellt dven|kompetens samt att det skulle kunna sp& pa bilden av att
har och vi kommer naturligtvis lyssna analysera och hjalpmedelsfragorna inte &r sé viktiga
omvdrldsbevaka. Att vi kommer ha minskad tillgang till
personal &r ju ett faktum och da kan vi inte l3sa in oss i
gamla satt att tanka.
Blekinge Ja sedan dec 2023. En utredning gick upp till Forslag till beslut &r att inte ta in férskrivare som inte |Blekinges utredning baseras till stor del pa en juridisk utredning som Delegeringsférfarande forekommer redan idag och &r
samverkansnamnd i februari och da besléts har reell kompetens. DVS inte tilldta icke legitimerad |beskriver hur férskrivning &r en komplex uppgift som staller stora ett val etablerat arbetssétt och det underlattar
att utredningen skulle ga i remiss till samtliga |personal att férskriva hjalpmedel. Alla vill ha kvar krav pa bade behovsbedémning och att alla steg i processen beaktas. kompetenskraven nar personen som delegerar och
vard- och omsorgsnamnder i Blekinge. Utifran |regelverket for forskrivning pa det satt som det Forskrivaren behover kunna sa mycket mer &@n att hantera ett den som tar emot delegeringen arbetar tétt ihop
deras svar finns en sammanstéllning som fungerar idag, med méjlighet att delegera vissa “enklare” hjadlpmedel. Hjalpmedel ska inte betraktas isolerat utan dagligen och utvérdering sker I6pande,
ligger till grund for ett politisk beslut nu pa moment i forskrivningsprocessen. som ett led i habilitering och rehabilitering, vilket staller sarskilda delegeringsférfarandet som finns redan idag tacker
fredag. Forslag till beslut &r att inte ta in krav pa medicinska kunskaper och att iaktta vetenskap och beprévad de behov som
forskrivare som inte har reell kompetens. DVS erfarenhet. Personer med funktionsnedsattning &r ofta &ldre, skéra, finns av att kunna kompetensforsorja. Fortsatt arbete
inte tillata icke legitimerad personal att har kanske kognitiva svarigheter. Aven ett s3 kallat enkelt hjalpmedel med att ta bort vissa forskrivningsbara
forskriva hjalpmedel. kan orsaka stor skada om den enskilde inte kan hantera hjalpmedlet hjélpmedel och géra om dem till
pa ett sdkert satt. Hir menar Blekinga ett risken &r att egenvardsprodukter/konsumentprodukter som finns
forskrivningsprocessen som &r en del av en total bedémning av tillgéngliga i den 6ppna handeln och som inte kraver
behov dar hjalpmedIorslaget riskerar att reducera patientens behov legitimerad hélso- och
for snabbt och reduceras till en hjdlpmedelsfraga nar andra eller sjukvardspersonals sérskilda kompetens for
ytterligare insatser skulle kunna vara mer halsoframjande och bedémning/utprovning.
kostnadseffektiva. Om en dndring av regelverket behover géras
maste en grundligare problembeskrivning med risker for
patientsakerheten, fragmentering av varden och ansvarsférdelning
av roller ske. Aven “enklare” hjalpmedel kraver riskbedémningar
infor férskrivning och det aligger arbetsgivaren ett stort ansvar att
sdkerstdlla att personal har kompetens och férutsattningar
for det sker tryggt och sakert.
Gavleborg Gavleborg har ju sedan ldnge ett relativt stort Riskerna ar kanske att man inte har en komplett bild av D4 hjalpmedel till allra stérsta delen ar

egenansvar pa exv rollatorer och enklare
hygienhjélpmedel som i viss man kanske har
gett mer utrymme for 6vriga forskrivningar.
Fragan har nu &ndd uppkommit pga brist pa
forskrivande personal och har foranlett att det
nu arbetas med att ta fram ett
utbildningspaket fér rehabassistenter (det &r
primért den gruppen som man fokuserar pa)
som darmed ska kunna ha tydligare ansvar for
delar av forskrivningsprocessen men allt ar
inte spikat. Utbildningen &r tankt att komma
igdng Q1 2025 med olika block teori/praktik.

forskrivningsprocessen och man kan sakna vissa grunder som
paramedicinare och i viss man sjukskéterskor har i
grundutbildningarna. Tydlighet kring avsedda uppgifter och nar man
behdver vidare stéd ar viktigt. Dock &r det ju s& att kunskaperna kring
forskrivningsprocessen varierar mycket bland legitimerad personal da
legitimationen inte per automatik betyder att du blir en duktig
forskrivare och alla delar av processen skéts inte optimalt idag (ffa
uppfdljning). Har kan nya personalgrupper komma in och stédja.

medicintekniska produkter s& ger ju socialstyrelsens
foreskrifter redan idag majligheter att annan
personal forskriver utifran vardgivarens bedémning.
Vért regelverk kréver inte legitimerad hélso och
sjukvardspersonal men har vissa andra krav pa
forskrivare (socialstyrelsens utbildning +
utbildningsdag). | dagslaget tror jag att den enda
personalgrupp som forskriver utanfor legitimerad
hélso och sjukvardspersonal ar specialpedagog och
da géller det datakommunikationshjélpmedel (det
fungerar bra).




Skéne

Vi har funderat pa den I6sningen, men &dn sa
lange valt bort den och istéllet tagit bort vissa
enklare hjalpmedel ur vart frskrivningsbara
sortiment. Manga kommuner i Skane gér
liknande just nu. | vara diskussioner kring
detta var ledningen inte intresserade av en
uppgiftsvéxling (1ata icke-leg forskriva)
eftersom vi ser att alla professioner kommer
vara bristvara framover.

Det resoneras lite olika kring detta i de Skanska
kommunerna, men pendeln bérjar svanga mer mot att
om vi dnda anser forskrivningen av vissa hjilpmedel
vara sa enkel att nagon icke-legitimerad kan hantera
den kanske vi inte ska forskriva dem alls. Att ta bort
allt fér manga hjalpmedel riskerar att ge bakslag i det
preventiva arbetet och darfér har vi borjat resonera
kring att 1&na ut utan férskrivning.

Det vi ddremot har pa gang ar utlaning av hjalpmedel
utan férskrivning i samband med planerade
operationer. Det kommer ga ut som en vagledning till
alla skanska kommuner via Skanes Kommuner.
Forutsattningarna ar att det &r lan under en
begrénsad tid och det ska finnas tydliga instruktioner
om vilka hjdlpmedel som behdovs fran opererande
verksamhet. Om behovet inte técks av enklare
hjdlpmedel eller om personen inte bedéms kunna
hantera hjilpmedlen som egenvard ska en
forskrivning goras. Vi har ocksa funderingar kring att
utreda om utomhusrollatorer skulle kunna ldmnas ut
utan forskrivning via t.ex. en e-tjanstansokan.

Ostergotland

Nej den &r inte pa agendan.

Vi forstar att minskad tillgang till legitimerad personal
ar eller kan bli ett problem fér vissa verksamheter. Vi
ser dock en stor fara i att 6ppna upp fér en majlighet
for icke-legitimerad personal att férskriva hjalpmedel
och vi har svart att se nagra direkta férdelar med en
sadan ordning

Att forskriva hjalpmedel ar inte bara att “lamna ut en pryl”, det
kraver specifik kunskap att kunna géra en bra behovsbedémning
och vilja rétt insats och/eller hjalpmedel, ndgot vi redan idag ser
att vissa legitimerade har svag kunskap kring. Forskrivaransvaret
ar forknippat med mycket ansvar, sa utbildning och stod for
legitimerade forskrivare kring forskrivningsprocessen ar daremot
ett behov som i dagslaget diskuteras i vart lan. Utifran detta
kanns det i dagsldget inte aktuellt att borja diskutera att icke-
legitimerad personal ska kunna férskriva hjdlpmedel, det &r inte
till gagn for patienter och skulle i vérsta fall kunna bli en
potentiell patientfara. Jag utesluter dock inte att fragan kan
komma pa tal dven i Ostergétland i en framtid och da far vi ta
diskussionen darifran.

Nej

Dalarna

Fragan &r dock lyft for dialog hér bade fran
kommunalt och regional hall. Fragan finns
med andra ord pa agendan, men vi har inte
tagit steget vidare att arbeta med den helt
aktivt.

Vi stéller oss positiva till att utreda mojligheten. Men
det finns inga beslut eller riktlinjer som stodjer det
idag.

Den storsta risken som lyfts fram &r kopplad till
kompetensforsorjningen, det slarvas ibland redan idag i att folja
forskrivningsprocessen och det bedéms 6ka. Verksamhetschefs roll
och egna kompetens pa omradet lyfts som essentiellt s att hen
forstar vad hen ger méjlighet till och vad ansvaret innebar vid
forskrivningsratt innebar.

Den stora fordelen ar att den
forskrivande enheten ges en
storre frihet i att fordela arbete.

Region Stockholm

Nej, den hér fragan diskuteras inte pa politisk |

Vi som jobbar med hjalpmedelsfragor i Region
Stockholm sager nej till delegeringar som lamnas till ej
legitimerad personal, med vissa undantag. Det enda vi
kommer pa &r att biomedicinska analytiker forskriver

hjalpmedel pé delegering.

Vi ser en risk med att ge forskrivningsratt till ej legitimerad personal
da de kanske endast Idmnar ut hjalpmedel, och inte forskriver
hjalpmedel enligt férskrivningsprocessen och det ansvar som
medféljer forskrivningen med bl a uppfdljning.

Om det &r enkla hjdlpmedel som inte behover
forskrivas av legitimerad personal kan man
fundera pa om det istéllet bor vara egenansvar.




