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Tid: Mandag 25 maj 2020, kl. 8.30-11.30

Narvarande fradn Region Visterbotten: Anna-Karin Ohman (Habiliteringscentrum)
Narvarande fran kommunerna: Ingela Adbo (Vannds kommun), Sandra Scherman
(Umea kommun), Marina Lycksell Isaksson (Skelleftea kommun), Paula Frank (Mala
kommun), Ulrika Westerlund (Socialcheferna i lanet)

Narvarande fran Hjalpmedel Vasterbotten: Greger Olsson och Eva Enarsson.

Franvarande: Karolina Forsell (Nordmalings HC)
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§ 104 Val av justerare — Paula utsags tillsammans med ordféranden att

justera protokollet.

§ 105 Fastallande av dagordning — ok

Hjalpmedel Vasterbotten
Mariehemsvégen 14
906 54 Umea
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Foregaende protokoll —

Feltolkning i protokollet i féregdende minnesanteckning, daterat 20200316.
Sista punkten i rapportering fran Umea kommun ska strykas helt. Nagot sadant
arbete som beskrivs dar har inte forekommit.

Rapportering fran resp. verksamhetsrepresentant

Habiliteringscentrum — Kommande maote 6nskar lyfta fraga fran logopederna
angaende 6verforing av kommunikationslésningar fran HabC till kommunerna
Mald kommun — inget speciellt att rapportera

Umed kommun — justering i foregaende protokoll, se ovan

Vénnas kommun — stort fokus pa trygg hemgang, bistandshandlaggare
samarbetar med AT och SG, vilket har varit lyckat

Socialcheferna — inget speciellt att rapportera

Skellefted kommun — mote med chefen for handlaggning av BAP, de ska
aterkomma i frdgan om 5 graderskravet vid férvaring av eldriven rullstol.
Forvaringslosningar far inte hindra brukarens behov av hjalpmedlet. Mer
under § 116.

HMV- BRO, plan 2 Mariehemsvagen, adm och konsulenter, personalutrymmen
och konferanslokaler och kommunikationsteamets arbetslokaler, har
evakuerats till andra lokaler under saneringsarbetet. Forvantas vara klart till
sista september.

Corona-pandemin rapport fran HMV - Antalet bestéllningar av hjalpmedel har
gatt ner, reparationer har minskat en aning, farre utprovningar. Vi har sjalva
valt att skjuta upp forebyggande underhall. Viss 6kning av produkter, ffa
oxygen och sdngar. Stamt av erfarenheter fran hjalpmedelsverksamhet i
Stockholm. De har inte gjort ndgra andra reflektioner &n vad vi gjort, de r nu
inne i en rehabiliteringsfas — det handlar om styrka, balans, kognition och
gangtraning. Tyngdtackesutprovningar ar for tillfallet installda pa initiativ fran
HMV - ett tydligare planeringsdatum 6nskas av kunderna for nar utprovning
av tyngdtacken kan bestéllas som tjanst igen.

Umea — just nu mycket fokus pa Corona, ska starta upp covid-enheten,
utrustar den med hjdlpmedel, dven mkt fokus pa rehabilitering — ar i
startgroparna kring den fragan.

Aven Vinnis haller p att starta upp en Coronaavdelning med 6 platser i forsta
laget — fragat personal om deltagande. AT, SG kommer inte att jobba inne pa
avdelningen utan de kommer att kunna informera och instruera personalen
vad géller rehabiliterande insatser, via digital 16sning.

Skelleftea beskriver att Socialstyrelsen har ett jattefint material att utga ifran
kring rehabiliteringen.

Finns ett berdkningsverktyg som anvants och som har éverlamnats till en
ekonom for beddémning av rehabiliteringsbehov. Det finns olika arbetsgrupper
i regionen dar bland annat Catrin Nygren arbetar med hemrehabilitering.
Socialstyrelsen ska komma med mer stéd kring bedémningsgrunder och hur
man ska jobba med rehabilitering, inte bara arbetsterapeuter och
fysioterapeuter utan dven kring andra behov som exempelvis nutrition mm. |
Skelleftea finns ett primarvardsteam och ett covidavd.
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Socialstyrelsen menar att det ar viktigt att alla ska fa en bedéomning av sitt
rehabbehov, ingen ska bli missad.

Anpassning av samverkansorganisation mellan kommuner och Region
Vasterbotten i hjadlpmedelsfragor

Forslaget ska presenteras i LSG den 3/6. Infor forsag till beslut har Anki och
Anna-Karin traffat olika personer som lamnat synpunkter, dven fatt in
synpunkter fran nagra i Hjdlpmedelsradet, Anna Bergstrom samt V. Gotaland.
Utgangspunkten ar det som star i hjadlpmedelsstrategin, dar syftet med
Hjalpmedelsradet finns beskrivet, samt den samverkansstruktur som har
framtagits. Hjalpmedelsradet skiljer sig fran andra delar i
samverkansstrukturen pa samma niva, genom att man héar har att hantera
fragor som direkt har med kostnader att gora.

Forslaget innebar i stora drag att radet ska ha mandat att besluta om
kostnader som inte ar av betydande storlek. Hjdlpmedelsstrateg/ordférande
ska inga i Linssamordningsgruppen. Organisatoriskt ska strategen ligga pa
samma stalle som ovriga koordinatorer. Hjdlpmedelsstrategen ska vara
sammankallande i de arbetsgrupper som utses i Hjalpmedelsradet. Fokus ska
ligga pa samverkan, och med en valdigt nira koppling/samverkan med HMV
utifran kompetensbehovet. Heltidstjanst forordas for hjalpmedelsstrategen.
Nivan i hjalpmedelsradet — ska vara av strategisk art med 4 representanter
fran kommunerna och 4 fran regionen + en ordférande (totalt 9 personer).
Sedan kan andra personer komma att kunna inga i arbetsgrupperna. Viktigt att
arbetsgrupperna far ett tydligt uppdrag med tydliga kriterier att forhalla sig till,
sa att hjdlpmedelsradet i nasta steg kan fatta ett beslut i fragor som ar pa
radets niva. Tidigare forslag att ett brukarrad forslagsvis skulle kopplas till
hjalpmedelsradet har diskuterats av Anna-Karin och Anki, dar forslaget ar att
det istdllet borde handla om ett samrad pa en politisk niva. Hjalpmedelsfragor
ar en av de viktigaste fragorna som brukarrérelsen lyfter fram och av den
anledningen sa ar paverkansmajligheterna storre i ett samrad, enligt Ankis och
Anna-Karins bedomning.

| forslaget framkommer dven vikten av att tydliggéra HMV;s neutrala roll mot
bade kommunkunder och regionkunder. M6ten bor laggas fler ggr/ar,
forslagsvis 1 ggr/manad med uppehall under sommarmanaderna. 2
representanter fran HMV ska alltid vara adjungerade.

Logiskt att hjalpmedelsfragor framover kommer att inga i samma organisation
som dar 6vriga samverkansfragor finns organiserade. Hjdlpmedel ar en del i
habilitering och rehabilitering och finns darmed i manga verksamheter inom
bade kommun och region och behovet av samverkan ér stort.

Process vid test av nya hjdlpmedel

Jobbade med detta under hésten och hade uppe det for diskussion i
december. Greger gar igenom dokumentets huvudprinciper. Dokumentet
justeras utifran de synpunkter som framférdes. Skickas ut till alla inom kort for
aterkoppling pa inskrivna synpunkter. Darefter fardigstalls och faststalls
dokumentet sa att det kan borja anvandas.
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Riktlinjer drivaggregat

Greger gar igenom, arbetsgruppen med forskrivare och hjalpmedelskonsulents
fortydligande i handboken. Utprovning av drivaggregat ar en del i en serie
bedémningar i val av 16sning fran manuell rullstol med tillbehor via alternativ
inom elrullstol och alternativ bland drivaggregat. Umea undrar hur andra
kommuner gor eftersom de har avslagit férfragan om drivaggregat med styre.
Skelleftea har inte haft nagot arende an. Vannas har inte heller haft nagot
aktuellt arende. Brukargruppen har varit liten éver tid, det handlar fortfarande
om ett mindre antal dar denna produkt kan bli den aktuella [6sningen. Vid
forfragan blir det en del i ett "sarkilt hjalpmedelsbeslut”. HabC har ett sadant
drende pa gang. Umea har haft 3 drenden som avslagits, men da fanns inte
denna beskrivning framtagen och inskriven i hjdlpmedelshandboken. Det ar
inte brukaren som avgor om vi ska ga utanfor sortiment eller inte, utan vi har
som uppdrag att erbjuda en |6sning som ar funktionell for den enskilde.
Forskrivaren gor bedomningen att den [6sning som framtagits ar “good
enough”. Beslut fattas att de riktlinjer som nu ar framtagna ska féljas. En fraga
fran radet &r om dven praxistexten kan laggas ut i handboken, eller pa
hemsidan sa att alla har tillgang till texten.

Tyngdtacken avstamning kriterieuppdrag

En arbetsgrupp har traffats i detta uppdrag. Marina rapporterar — man har
tittat pa Varmland som har en bra och tydlig modell. Det finns evidens inom
omradet. Arbetsgruppen hade i uppdrag att ta fram ett fortydligande kring nar
det ska forskrivas och nar det ar egenvard. PiaLena haller pd att ta fram ett
forslag, som arbetsgruppen ska titta pa. | Varmland hade man tagit fram en
Webenkat som brukare/patienter sjalva kan fylla i infér en utprovning.
Regionen hade dven lagt upp en sdmnskola pa webben, som
brukare/forskrivare kan ga igenom sjalva. | Varmlands hade riktlinjen; 3
manaders ihallande somnproblem for att fylla kriterie fér utprovning
tyngdtéacke, vilket upplevs som en for kort tid fran nagra i hjalpmedelsradet.
Arbetsgruppen ska ses igen innan sommaren och vi tar upp fragan igen pa
nasta mote. En remissrunda pa arbetsgruppens forslag foreslas, som gar ut via
hjalpmedelsradet, som i sin tur kan gora ett utskick till nagra i den egna
verksameten. Greger skickar ut remissen till alla i hjdlpmedelsradet.

Hantering hjalpmedel nar en person som vistas utanfoér sin kommun

Greger beskriver hur det fungerar med Riksavtalet som dr en
6verenskommelse mellan regionerna. Riksavtalet innebér att man pa en
overgripande niva debiterar en annan region, nar en person vistats utanfor sin
hemregion och i samband med det har behov av hélso och sjukvard, inklusive
hjdlpmedel. Halsocentralen/primarvarden har i uppdrag att I6sa en
besdkandes hjalpmedelsbehov och da kan riksavtalet nyttjas. Problemet ar att
man inte aker pa hembesok fran halsocentralerna, vilket staller till det. Att
hantera debiteringen ar inte helt enkelt.

Kommunerna gar inte under riksavtalet, dar finns inget beskrivet. Det gors en
del lokala l6sningar. Vad som géller kring Halso och sjukvard overlag vid
vistelse i annan kommun, kan inte ses som en LSG eller hjalpmedelsradsfraga.
Den fragan ligger pa en mer dvergripande niva for primarvarden.
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Skyddad identitet

Umea kommun 6nskar nedskrivna rutiner, ffa utifran ett nyligt
samarbetsdrende dar det uppstod en del fragetecken i hanteringen.
Regionens riktlinjer nyttjas av HMV. | sesam tankas skyddade personuppgifter
in via folkbokforingen. Vid extra skyddad identietet sa far vi inga uppgifter alls.
Forskrivningen sker till forskrivarens enhet. Debitering till forskrivarens enhet.
Forskrivaren har huvudansvaret. Om en kontaktperson utses, sa gar alla
uppdrag och aktiviteter via den, istéllet for sesamregistrering direkt pa
brukaren. Vi kan behéva skriva ner rutinerna sa att de finns till ndsta gang
detta ev uppstar. HMV tar pa sig att skriva ner forslag till rutin.

Digital kompetens

Anmald punkt fran Anna-Karin. Detta ar en storre fraga som vi skjuter pa till
nasta gang.

Riktlinjer for el-rullstol i narmiljon

En frdga som tas upp av Skellefted, med dnskemal om att utse en arbetsgrupp
och jobba pa samma satt som med tyngdtacken. Marina skriver ner ett forslag
pa ett tydligt uppdrag till en arbetsgrupp, bland annat kring egenansvar kontra
forskrivning och att se 6ver hela férskrivningsprocessen, och skickar till
hjalpmedelsradet for synpunkter. Anna-Karin anser att det borde vara med en
forskrivare fran habiliteringscentrum. Vid nasta hjalpmedelsrad tar vi upp
lampliga kandidater och ger ett forslag pa en rimlig start och tidsplan for
arbetsgruppen.

Aterkrav vid faktura

Kan vi utforma gemensammma riktlinjer for agerande vid atertag av
hjdlpmedel fran brukare. Bra med en gemensam rutin kring detta i lanet. Det
kan handla om kostsamma hjalpmedel som vi har svart att fa aterlamnade.
Geriatriken och Skellefted kommun har gjort ett férslag. Greger tittar pa deras
rutin och ser om det gar att gora nagot gemensamt.

Fragor som flyttas till ndsta mote — Digital kompetens, Helhetslésning och
Mollidress

Planering for kommande moten — forslaget fran AnnaKarin och Anki Linder
kring anpassning av samverkansorganisationen, att ses 9 ggr/ar. Vi bokar
darfor 4 moten for hosten, dven om deras forslag inte antagits av LSG dnnu.

Motestider for hosten:
7 september 13-16,
12 oktober 13-16,

9 november 13-16,

7 december 13-16



