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04 48 03 Tranings och ergometercyklar
Stationara cyklar for fysisk traning.

Egenavgift

Ingen egenavgift

Sarskild forskrivning

Nej, for avancerad eldriven traningscykel ska kontakt tas med
hjalpmedelskonsulent.

Forskrivningsratt
Forskrivningsrétten avser manuell armtranare/bentranare/manuped for
aktiv traning eller eldriven traningscykel for aktiv/passiv traning.

Sjukgymnast/Fysioterapeut

Kriterier for forskrivning

Traningscykel kan forskrivas till patient med mattlig* eller svar*
funktionsnedséttning som medfor behov av daglig traning for att for-
battra, uppratthalla och/eller motverka forsamring av

b 730 muskelkraftsfunktioner*, dvs. muskelstyrka, och/eller
b 735 muskeltonusfunktioner* ex spasticitet och/eller
b7101 rorlighet i flera leder* och/eller

b455 funktioner relaterade till tolerans for fysiskt arbete* ex
kondition

Vid forskrivning av traningscykel ska enklaste alternativet provas
forst. Patienten ska vara motiverad att anvanda hjalpmedlet frekvent
och regelbundet. Hjélpmedlet ska kunna anvéndas av patienten sjalv
eller med hjélp av nagon annan enligt 6verenskommelse med forskri-
varen.

Avancerad eldriven traningscykel kan forskrivas till personer med
svar* funktionsnedsattning dar behovet av daglig traning ar langvarigt
och allmantillstandet &r nedsatt och gor att man inte kan aka till all-
maéanna traningslokaler.

Denna traningsform bedéms vara den enda mojligheten att fa delak-
tighet i tréningen.

Vid beddmt behov av avancerad eldriven traningscykel kontaktas
hjalpmedelskonsulent.

Avancerad eldriven traningscykel kan forskrivas for en tidsbegransad
period med obligatorisk uppfoljning efter 3 manader ev. forlangning
av traningsperioden utifran maluppfyllelse och nytta med traningspe-

rioden.
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Gransdragning kommun-landsting avtal 2013: Hembesok rekom-
menderas

Stod till forskrivare i forskrivningsprocessen

Individuell behovsbeddmning

Stallningstagande infor forskrivning av armergome-
ter/sangcykel/manuped ska foregas av noggrann bedémning av indivi-
dens grad av funktionsnedsattning (ingen, latt, mattlig, svar, total
funktionsnedsattning)* och formaga att genomfora aktiviteten att
cykla med armar och/eller ben.

Individuell malsattning
Forskrivaren ska ange malet med anvandning av armergome-
ter/sangcykel/manuped.

Tidpunkt for uppfoljning ska beslutas i samband med att malsattning
upprattas.

Val av produkt
Sortimentsoversikt och bestéllningsunderlag

Information

Lanevillkor — patientinformation

Utvardering av forskrivet hjalpmedel genom anvandning av GAS —
rutin for forskrivare

Uppféljning och utvardering av uppsatt mal

Personens kapacitet och formaga med armergome-
ter/sangcykel/manuped ska utifran uppsatta mal bedémas (inget, latt,
mattlig, stor, total svarighet)*.

Forskrivaren ska ta stallning till eventuell atgéard och/eller fortsatt upp-
féljning
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