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18 18 10 Lostagbara stodskenor och
handtag

Lyftbagar att fasta pa sangar, se 18 12 28

Egenavgift
Ingen egenavgift

Forskrivningsratt
Forskrivningsratten avser produkter i aktuellt sortiment (expander-
stang).

Arbetsterapeut, Sjukgymnast/Fysioterapeut

Kriterier fér forskrivning

Expanderstang kan forskrivas for d420 att forflytta sig* sasom att gora
en forflyttning fran en yta till en annan och d410 att 4ndra grundléag-
gande kroppstéllning*, som t.ex. att resa sig ur en stol for att lagga sig
pa en sang, nar enklare I6sningar inte tillgodoser behovet.

Gransdragning kommun- landsting avtal 2013: Hembesok kravs

Eget ansvar

Ordinart boende:

Stodhandtag &r eget ansvar, forutom den produkt som anges i riktlin-
jerna.

Stod till forskrivare i forskrivningsprocessen

Individuell behovsbeddmning

Stallningstagande vid forskrivning av stodstang (expanderstang golv-
tak) ska foregas av noggrann bedomning av personens férmaga d4104
att sta*.

Personens formaga att sta* utan stodstang ska bedémas (ingen, latt,
mattlig, stor, total svarighet)*.

Riskanalys

Stodstang som monteras mellan tak och golv (expanderstang) far go-
ras av dig forskrivare om du anser att du har tillracklig kunskap. Mon-
teringshjélp kan annars bestéllas av Hjalpmedelsverksamhetens tekni-
ker. Om tekniker anlitas ska alltid forskrivaren vara med vid monte-
ringen/utprovningen hos brukaren tillsammans med tekniker.
Forskrivaren identifierar och varderar risker innan forskrivning av
stodstang. Forskrivaren identifierar orsaker till riskerna och tar fram
atgarder som eliminerar eller minskar riskerna vid forskrivning av
hjalpmedel. Ar riskerna inte acceptabla kan inte férskrivning goras.
Vid uppféljning bor forskrivaren kontrollera att expanderstangen kan
anvandas pa ett sakert satt.
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Individuell malséattning

Forskrivaren ska ange malet med stodstang (expanderstang golv-tak).
Tidpunkt for uppfoljning ska beslutas i samband med att malsattning
upprattas.

Val av produkt
Sortimentsoversikt och bestallningsunderlag

Information
Checklista — Riskanalys vid forskrivning av hjalpmedel
Lanevillkor

Uppféljning och utvardering av uppsatt mal
Forskrivaren ska bedoma personens formaga att sta* med stodhandtag
enligt uppsatt mal (ingen, latt, mattlig, stor, total svarighet)*.

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