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Rutin vid forskrivning av

kompressionsstrumpa for armar och

ben

Lagrum och styrande forutsattningar

Hélso- och sjukvardslagen

Lagen om Medicintekniska produkter

Patientsakerhetslagen

For personligt forskrivna hjalpmedel ar foljande dokument styrande i Region

Norrbotten och for Norrbottens kommuner:

o Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel fér personer med funkt-
ionsnedsattning finns att lasa pa Hjalpmedelsportalen

Syfte

Syftet med rutinen ar att patientsakerhet sékerstalls i vardkedjan.

Omfattning

Personligt forskrivna kompressionsstrumpor for armar och ben i Region

Norrbotten inklusive Halsocentraler inom Vardval Norrbotten och Norrbot-

tens kommuner.
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Ansvarsférdelning

férskrivning

Riktlinjer for Forskrivningsratt

Betalningsansvar

Kommentar

Stddstrumpor och
kompressions-
strumpor for armar

och

(sjukhus, halsocentraler Vardval Norrbotten)

del, Region Norr-
botten

04 06 06 Region Norrbotten, verksamhetsniva 3 K-stalle Hjalpme- C 2 bestéllning
Stodstrumpor och | Leg. hélso- och sjukvardspersonal med lymfterapeut- | 9€! HSL, Region
kompressions- utbildning. Norrbotten,
strﬁrgpor forarmar | £srqkrivning av kompressionsstrumpor/handskar vid:
och ben
e [lymfodem
o forskrivning av mattbestéllda kompressions-
strumpor/handskar vid vendsa eller arteriella 6dem
04 06 06 Region Norrbotten, verksamhetsniva 1-2 K-stélle Hjalpme- C 2 bestéllning

och ben Norrbottens kommuner, verksamhetsniva 1 Kundnummer, 13-
nets kommuner
Leg. halso- och sjukvardspersonal med erfaren-
het/utbildning inom omradet.
Forskrivning av kompressionsstrumpor/handskar klass
Il i standardstorlekar vid:
e venodsa eller arteriella 6dem
Forskrivningsprocessen
4
Prova ut, L
Folja upp
Bedoma anpassa och
och vilja Informera Instruera -
behov av - . .. utvardera
X lamplig och trana .
insatser o funktion
specifik och nvtta
produkt v
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Beskrivning arbetsgang

Delprocess

Aktiviteter

Ansvarig

Beddma behov av insatser

Lymfédem
och

mattbestallda kompress-
ionsstrumpor/handskar
vid vendsa eller arteriella
6dem

Lymfterapeut bedémer behov
av insats

Forskrivning av kompressions-
strumpor/handskar ska ske
enligt styrande rutindokument
”Handldggning och behandling
av 6dem”.

Leg. halso- och sjukvardspersonal (inom sjuk-
husvard niva 3) med lymfterapeututbildning

Kompressionsstrum-
por/handskar klass Il i
standardstorlekar vid ve-
nosa eller arteriella 6dem

Leg. halso- och sjukvardsper-
sonal med erfaren-
het/utbildning inom omradet
beddmer behov av insats

Region Norrbotten:
Forskrivning av kompressions-
strumpor/handskar ska ske
enligt styrande rutindokument
”Handldggning och behandling
av 6dem”.

Forskrivare = Leg. halso- och sjukvardspersonal
med erfarenhet/utbildning inom omradet

Gréansdragning enligt avtal 2013:

1. Forskrivning fran halsocentral i forsta
hand.

"Ndir hembesok inte krdvs, ndr patienten inte
har hemsjukvard eller nar hjalpmedlen inte be-
hover samordnas med tidigare forskrivna
hjalpmedel och patienten sjélv eller med stod av
annan kan ta sig till halsocentral ansvarar reg-
ionen for att forskriva hjdlpmedel”

2. Forskrivning fran kommunen
Patient (vuxen person) i ordinért boende som har
e hemsjukvard

e och/eller sedan tidigare har andra for-
skrivna hjalpmedel genom kommunen
av samma yrkeskategori.

e som pa grund av sjukdom, funktions-
nedsattning eller social situation (t ex
psykiska besvar, saknar stod fran anho-
riga) inte pa egen hand eller med stod
kan uppsoka hélsocentral/mottagning.

Patient i sérskild boendeform och daglig verk-
samhet.
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Delprocess

Aktiviteter

Ansvarig

Prova ut, anpassa och val

ja lamplig specifik produkt

Mattbestallda kompress-
ionsstrumpor/handskar
vid lymfdédem, vendsa
eller arteriella 6dem

Forskrivare provar ut lamplig
produkt. Bestéllning med hjalp
av leverantérens bestéllnings-
underlag.

Skickas till inkép hjalpmedel,
Lansservice (kundnummer och
bestéllarkod)

Leg. hélso- och sjukvardspersonal (inom sjuk-
husvard niva 3) med lymfterapeututbildning

Kompressions-
strumpa/handskar klass Il

Forskrivare véljer ut lamplig
produkt

Bestallning gors enligt gal-
lande rutiner

(kundnummer och bestallar-
kod)

Leg. halso- och sjukvardspersonal med forskriv-
ningsratt

Informera

Information till pati-
ent/narstaende/personal

Leg. halso- och sjukvardspersonal med forskriv-
ningsréatt

Instruera och trana

Funktionskontroll och genom-
gang i handhavandet av pro-
dukten

Leg. halso- och sjukvardspersonal med forskriv-
ningsratt

Folja upp och utvardera funktion och nytta

Uppfdéljning av forskriven
produkt

Om produkten behdver bytas
ut p.g.a. den inte &ar funktionell
gors ny bestallning produkt, en
ny bedémning av behovet be-
hover goras.

Leg. halso- och sjukvardspersonal med forskriv-
ningsratt

Overrapportering kompressionsstrumpor/handskar klass I

Overrapportering och éverfo-
ring av kostnad for forskriven
kompressionsstrumpa/handske
Klass Il kan endast ske till be-
fattningshavare med forskriv-
ningsratt.

Forskrivande Leg. halso- och sjukvardspersonal
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Riktlinjer och dokument

Forskrivarstod Patientinformation

Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel for personer med funktionsnedsétt- Lanevillkor
ning, 04 06 06 Stédstrumpor och kompressionsstrumpor fér armar och ben

Handlaggning och behandling av 6dem

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION ® &
g
[Galler for verksamhet] VARD-5-9767 3.0 ‘... NORRBOTTENS ® :ﬁ REGION
. ®g KOMMUNER
ANSVARIG UPPRATTAD AV o © N NORRBOTTEN

Christina Karlsson Lena Rubin


https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Hjalpmedelsportal/Riktlinjer-for-hjalpmedelsverksamheten-2012/
https://www.nllplus.se/For-vardgivare-inom-halso--och-sjukvard/Hjalpmedelsportal/Riktlinjer-for-hjalpmedelsverksamheten-2012/
https://samarbeta.nll.se/producentplats/div-ls-bas-lss/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=lslss-4-762
https://samarbeta.nll.se/producentplats/div-ns-bas-sjgsy/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=nssjgsy-4-74
https://samarbeta.nll.se/producentplats/vard/_layouts/15/VISDocIdRedir.aspx?ID=VARD-5-6519

