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	Personligt förskrivna hjälpmedel i samband med slutenvård




Syfte 

Syftet med rutinen är att tydliggöra förskrivning av hjälpmedel i samband med slutenvårdstillfälle i NU-sjukvården.

Revidering sedan föregående version

Inga revideringar i innehåll sedan föregående version, endast mindre justeringar av språkbruk.

Ansvar 

Förskrivande arbetsterapeut och fysioterapeut inom verksamheten ansvarar för att arbeta efter denna rutin. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter som tjänstgör inom Hemrehab Stroke och Neurorehab omfattas inte av denna rutin. Verksamhetschefen ansvarar för att rutinen finns. Enhetschefer för fysioterapi och arbetsterapi ansvarar för spridning och implementering. 
Arbetsbeskrivning 
Vid inskrivning till slutenvård 
Det åligger patienten eller den vårdgivare som har hand om patienten vid inskrivning till slutenvård att, i möjligaste mån, tillse att patienten har med sig personligt förskrivna hjälpmedel. Detta gäller hjälpmedel som patienten kan vara i behov av under vårdtiden och där grundutrustningen på sjukhuset inte kan tillgodose detta/dessa behov. Exempel på detta kan vara individuellt förskriven rullstol eller specialanpassad rollator.
Förskrivning av hjälpmedel under sjukhusvistelse 
Rutinen gäller inte ortoser och hjälpmedel för medicinsk behandling (t.ex. kompression och andningshjälpmedel). Innan förskrivning av hjälpmedel åligger det varje fysioterapeut och arbetsterapeut att kontrollera i webSESAM att dubbelförskrivning inte uppstår.

Förskrivning av hjälpmedel 
Sjukhuset förskriver hjälpmedel efter bedömning under vårdtiden. Vid bedömning av förskrivning är det förskrivarens ansvar att i varje enskilt fall bedöma om säker förskrivning kan göras dvs att alla steg i förskrivningsprocessen följs. Hjälpmedel till patienter som planeras till korttidsboende förskrivs normalt sett inte. Undantag kan göras för rullstol, se vidare information under rubriken ”Rullstol” nedan.

Hembesök 
Hembesök utförs inte då patienten är inskriven i slutenvård, varken för bedömning av hjälpmedelsbehov i hemmet eller för montering av hjälpmedel. Därför kan ej hjälpmedel som kräver information om hemmiljö förskrivas av fysioterapeuter och arbetsterapeuter i slutenvård. 

Rullstol 
Rullstol förskrivs i de fall då patienten bedöms vara i behov av individuellt utprovad rullstol för att kunna mobiliseras eller för att möjliggöra självständiga förflyttningar under vårdtiden. Behovet ska då inte kunna tillgodoses genom grundutrustningen på sjukhuset. Transportrullstol eller rullstol för utomhusbruk förskrivs inte.

Säng, lyft, lyftsele, mobil hygienstol, gåbord och överflyttningsplattform
Ovanstående hjälpmedel förskrivs inte från sjukhuset, behov av dessa hjälpmedel kan dock bedömas inom slutenvården och kommuniceras då i Samsa. Utprovning och förskrivning av dessa hjälpmedel behöver ske i hemmet. Dessa hjälpmedel behöver provas ut i den miljö de ska användas i, dels ur ett patientsäkerhetsperspektiv, dels ur ett arbetsmiljöperspektiv.

Vid utskrivning från slutenvård 
I samband med utskrivning överrapporteras förskrivet hjälpmedel och därmed övergår uppföljningsansvaret till vårdgivare inom kommun eller primärvård. Överrapportering sker via Samsa eller telefonsamtal till berörd vårdgivare. Om inte patienten gör ett aktivt val av rehabenhet används närhetsprincipen. 

Relaterade dokument 
Handbok för förskrivning av personliga hjälpmedel - Vårdgivarwebben Västra Götalandsregionen (vgregion.se)
Förskrivningsprocessen - Vårdgivarwebben Västra Götalandsregionen (vgregion.se)
Ansvarsfördelning hjälpmedel - förslag till Vårdsamverkan Fyrbodal
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