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1 Forskrivare

Legitimerad sjukskoterska/distriktsskoterska i samrad med patientansvarig lakare.

2 Kriterier

Behov av larm som registrerar omedvetna rorelse/skakningar i extremiteter som indikerar
epileptiska anfall av typen generaliserat tonic-kloniskt anfall sk. Grand mal-anfall.

Kan forskrivas till person med diagnostiserad epilepsi, dar man behéver pakalla
uppmarksamhet enligt ordination for att observation och/eller behandling ska ske.

3 Anvisning

Ansokan/ beredningsunderlag vid férskrivning av epilepsilarm ifylls i sin helhet och
skickas in till Hjalpmedel -och forradsenheten (blanketten aterfinns langre ner i detta
dokument).

Larmet levereras vid ett gemensamt besok av forskrivare och hjalpmedelstekniker.
Blanketten information/instruktion vid leverans av epilepsilarm (aterfinns langre ner i
detta dokument) fylls i och undertecknas. Detta forvaras hos den enskilde.

Ev. behov av SIM-kort till larm ar egenansvar.

4 Brukaransvar

o Regelbundna byten av batterier i utrustningen.

e Regelbundna test av utrustningen.

e Meddela férskrivaren eventuella férandringar i anfallsbild och/eller férandrad
medicinering.

e Kontakta forskrivaren i god tid infOr planerad flytt.

5 Uppfoljning/utvardering

Forskrivaren ansvarar for uppféljningen. Uppféljning bor ske inom en manad fran
installation. Blankett for dokumentation av uppféljning aterfinns langst bak i detta dokument.
Lakare kan behdva konsulteras vid forandrade anfall, forandrad medicinering eller franvaro
av anfall under langre tid.

Vid byte av ansvarig vardgivare ska forskrivaransvaret éverféras till omvardnadsansvarig

sjukskoterska.
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6 Sakerhetsaspekt

Ska larm vidarekopplas till annan mottagare an den forskrivna, till exempel till ett fast
larmsystem, maste ansvarig forskrivare och hjalpmedelstekniker kontaktas. Vidarekoppling
till fast larmsystem maste godkannas av larmmottagare, forskrivaren ansvarar for kontroll att
detta ar godkant.

7 Dubbelutrustning

Kan férekomma i de fall den enskilde frekvent vistas pa olika adresser.

8 Kostnadsansvar

Forskrivande enhet.
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Beredningsunderlag och forskrivning av

epilepsilarm
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Underlaget (tva sidor) skrivs ut och fylls i, sénds till Hjalpmedels-och férradsenheten.

Uppgifterna hanteras som journalhandlingar.

Mottagare av larm

Namn: Personnr:
Leveransadress: Telefon:
Post.nr. Ort:
Forskrivare och patientansvarig ssk/ dsk:

Namn: Arbetsplats:
Befattning: Kund nr:
Telefon: Datum och sign.

Patientansvarig lékare:

Namn: Arbetsplats:

Befattning: Ort:

Telefon: Datum o sign:

Kontaktperson/vardpersonal:

Namn: Arbetsplats:

Namn: Telefon:
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Féljande fylls i av patientansvarig lakare:

Diagnos:

Anfallsbeskrivning (hur ter sig anfallen, symtom):

Atgérd vid anfall:

Lakemedelsordination vid anfall (om ja — bifoga kopia pa lakemedelslistal):

Syfte med EP larmet:

Nar skall larmet anvandas:

Vid vidarekoppling, ange larmmottagare:

Ovrigt:
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Information/instruktion vid leverans av

epilepsilarm
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Blanketten skrivs ut och undertecknas. Forvaras hos brukaren.

Mottagare: Personnr:
Adress: Telefon:
Postnr: Ort:

Féljande har installerats (bendmning, artikelnr, ev. individnr,:

Foljande &r utfort:

Utfort Kommentar

Utrustningen ar monterad och fungerar

Ansvarig person forstar alla funktioner

Genomgang av schema for uppfoljning

Genomgang av batteribyte

Genomgang av test och underhall

Ange kontakt for service och support pa HMC

Ansvarig for leverans/ installation (HMC)

Tel: Titel

Ansvarig for forskrivning:

Tel: Titel
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forts. information/ instruktion vid leverans av epilepsilarm
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Boendemiljé (LSS-bostad eller sarskilt boende)

Nér ska epilepsilarmet vara aktiverat

Vilken typ av epilepsilarm &r forskrivet (vad registreras)

Vidarekoppling av larm ill befintligt fast larm?

Ansvarig for skotsel (batteribyte mm.)

Vilka atgarder ska vidtas vid kramp/anfall:

Information mottagen (den enskilde /anhérig / ansvarig personal):

Namn Datum: Titel
GODKANT AV GRANSKAT AV
Tommie Vesterlund Kristina Asén

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.

GILTIGTFROM
2026-02-04



REGION

JAMTLAND RUTIN
HARJEDALEN EPILEPSILARM 1710711

8(8)

HJALPMEDELS- OCH FORRADSENHETEN
JENNIE ARVIDSSON

Handelselogg for uppfoljning av epilepsilarm

Blanketten skrivs ut och forvaras hos brukaren.
Notera nar larm har registrerats eller t.ex. om anfall har missats.

Mottagare: Personnr:
Datum Klockslag Orsak till att larmet aktiveras, eventuell dtgérd
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