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Delregional rutin for forskrivhingsprocessen
av hjalpmedel i samband med utskrivning fran

slutenvarden.

2024-03-19 Faststdlld genom LGS ordférande beslut.
2024-03-14 Faststdlld av Temagrupp Rehabilitering och Habilitering.

Syfte

Denna rutin anger roller och ansvar for arbetsterapeuter och fysioterapeuter i samverkan
avseende hjalpmedelsforskrivningsprocessen vid utskrivning fran slutenvardsvistelse till
mottagande kommunal eller regional primarvardsniva.

Omfattar bade regionala och kommunala aktérer inom samverkansomradet Goteborg.
(Goteborg, Ockerd, Harryda, Partille, Mélndal)

Malgruppen ar patienter som efter utskrivning har eller bedéms komma att behdva
medicintekniska hjalpmedel i samband med hemgang.

Allmant

Beddmningen av behov och forskrivning av medicintekniska hjalpmedel ar alltid en
integrerad del av halso- och sjukvard. I all vard ar helhetssynen av patientens behov och
situation viktig, och en god vard forutsatter att patienten/narstaende ar delaktig i processen.
Dialog och samverkan ar en absolut forutsattning i forskrivningsprocessens olika steg.

Pa kommunernas korttidsenheter ska viss utrustning finnas tillgdnglig sdsom vardsang med
madrass, gabord, lanerollator, mobil hygienstol utan tippfunktion samt personlyft med
akutsele (exkl. individuell personlyftsele). Inom kommunernas sarskilda boende/vard och
omsorgsboenden och bostdder med sarskild service skiljer sig grundutrustningen at varav
samverkan kring patientens behov och hjdlpmedel ar avgorande.

Ansvar och roller

Faststdllande av rutinen sker i Ledningsgruppen i Samverkan (LGS) via beredning och
stallningstagande i Temagrupp Rehabilitering och Habilitering. Kommunikationsstrategi
foljer delomradets antagna Kommunikationsstrategi Kommun och sjukhus - samverkan i
Goteborgsomradet.

Varje verksamhetschef och linjechef inom berérda omraden ansvarar for att géra denna
rutin kdnd samt implementerad.
Berorda medarbetare ansvarar for att kdnna till och anvanda rutinen dagligen i arbete.

Avvikelser dokumenteras i Medcontroll PRO och utviardering samt eventuell revidering av
rutinen utfors arligen av Temagrupp rehabilitering och habilitering.
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FOrskrivaransvar

Forskrivaren genomfor behovsbeddmning och véljer lamplig atgérd och ansvarar for att
forskrivet hjalpmedel dr adekvat till dess att ansvaret i forskrivningsprocessen overfors till
annan vardgivare, alternativt att behandlingsperioden har slutférts och insatserna
utvarderats. Vardansvaret for en patient kan flyttas mellan olika vardansvariga, till exempel
fran sluten till 6ppen vard. Forskrivare ska da sdkerstilla att ansvaret dr 6verlamnat med
tydlighet och mottaget samt att patienten dr informerad och delaktig i
forskrivningsprocessen.

Forskrivningsprocessen for hjalpmedel

Nedanstdende bild ur Socialstyrelsens publikation "Foérskrivning av hjdlpmedel - stod vid
forskrivning av hjdlpmedel till personer med funktionsnedsattning” beskriver
forskrivningsprocessen i stort.

Farskrivningsprocessen
Alternativ 1 och vardansvar Alternativ 2

Sluten vard Oppen vard Siien ward Oppen vard

Cranappartaring
——

Alternativ 1 ar aktuellt ndr man inom slutenvarden utfér delar av forskrivningsprocessen.
Resterande delar utfors sedan efter informations- och ansvarsoverforing, till regional
primarvard alternativt kommunal primarvard.

Alternativ 2 ar aktuellt nar forskrivningsprocessen sker inom slutenvarden och endast
uppfoljning sker efter 6verrapportering till regional eller kommunal primarvard.

Forskrivaransvaret och uppfoljningsansvaret foljer patienten nar den byter
vardniva/vardgivare under forutsattning att forskrivaren dokumenterar och
overrapporterar korrekt i forsta hand i SAMSA eller vid behov 6ver telefon till mottagande
vardgivare.

Vard- och behandlingsansvaret i forskrivningsprocessen gar over till mottagaren samtidigt
som utskrivningen sker. Vid utskrivning 6éverfors ansvaret till mottagande enhet, som
fortsatter forskrivningsprocessen for och tillsammans med patienten.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2021:522 och SOSFS 2011:9 kan halso- och
sjukvardspersonal utfora olika delar i forskrivningsprocessen efter 6verrapportering.
Vardgivarna behover ha rutiner for detta i sina respektive ledningssystem.
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Primdra behov
[ samverkansomradet Goteborg har vi enats om att féljande behov ar de priméra behoven for
patient som maste sakras upp vid utskrivning fran slutenvarden:

* Attkunna ta sigi och ur sdng med stéd av max 2 personal och/eller hjalpmedel.

» Att kunna forflytta sig for att utratta toalettbehov, med stéd av max 2 personal
och/eller eventuella hjalpmedel

Vid utskrivning, utga fran att alla patienter ska dtervanda till ordinart boende dar hemmiljo
inte ser ut som inom slutenvarden. Ofta dr dérrposter tranga, endast med utrymme for
betastod. Nar forskrivaren bedomer behov av andra hjalpmedel behdver hansyn till
hemmiljon tas innan foérskrivning paborjas. Stallningstagande kan behévas om de priméara
behoven kan tillgodoses exempelvis med en fristdende toalettstol och betastod en kortare

period.

Arbetsflodeschema for forskrivningsprocess for hjalpmedel
av rehabprofessioner i samband med utskrivning fran
slutenvard.

Forskrivningsprocessen for hjadlpmedel av rehabprofessioneri samband med utskrivning frén slutenvard
Firdbeskrivning vardniva:  Slutenvirdsnivd Regional eller Kommunal Primirvird
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» Utskrivningsprocessen paverkas av Inskrivningsprocessen.
Viktigt att Vardbegaran skickas skyndsamt vid vetskap om inldggning i IT-verktyget
SAMSA.
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» Inskrivningsmeddelande skickas i SAMSA (inom 24 timmar) fran slutenvard till
ber6rda enheter och anger berdknad tidpunkt fér utskrivning. Har patienten ingen
vald regional primarvardsrehab ska detta tillfragas och laggas till som part. Om
hembesok behover utforas av regional primarvardsrehab sakerstall att patientens
bostad ar beldgen i samma stadsomrade/kommun som den valda
rehabmottagningen.

» Berorda enheter som fatt inskrivningsmeddelande kompletterar vardbegaran i
SAMSA. Ar patienten kind sedan innan fyll pA med aktuell information, ar den okiand
ar det ocksa information av varde. Utskrivningsplaneringen startar omgdaende.
Forberedelser paborjas for en trygg och effektiv utskrivning samma dag som
patienten ar utskrivningsklar.

* Lopande utbyte om tidigare och nuvarande status pagar i IT-verktyget SAMSA.
Funktions- och aktivitetsniva beddms och uppdateras vid férandring under
sjukhusvistelsen.

» [ de fall patienten bedoms ha ett behov av hjdlpmedel forsta dagarna/dygnen efter
utskrivning har slutenvarden i forsta hand forskrivaransvaret for hjalpmedel for de
primara behoven.

= Bed6mning ska goras om hjalpmedlen kan provas i sjukhusmiljon. Tre alternativa
spar foljer darefter och vikten av kommunikation och samverkan mellan
vardnivderna ar avgorande for en trygg, saker och effektiv
hjalpmedelsforskrivningsprocess for patienten.

Spér 1. Bedomning gors att hjalpmedelsbehov finns och kan provas i
sjukhusmiljo (JA).

Slutenvardens arbetsterapeut/fysioterapeut (AT/FT) forskriver, provar ut
och anpassar, instruerar och tranar anviandandet av hjdlpmedlet efter
patientens behov. Informerar patient och anhériga om hantering, rad och
skotsel. Overrapporterar uppfdljningsbehov till mottagande vardniva.

Spar 2. Bedomning gors att hjalpmedelsbehov finns men hela férskrivning
och utprovningsprocessen kan inte fardigstallas pa sjukhuset. Bestillning och
eventuell forskrivning kan 4nda paborjas efter samrad med mottagande
vardniva som efter sdkerstalld 6verrapportering da foljer upp, provar ut och
instruerar och tranar anvandandet av hjdlpmedlet efter patientens behov.
Informerar patient och anhdriga om hantering, rad och skotsel.

Detta mellanspar mojliggor en smidig vardkedja som inte bromsas upp pga
langa leveranstider av hjdlpmedel samt undviker onddiga
akutbestallningskostnader.

Spar 3. Bedomning gors att hjadlpmedelsbehov finns men att dessa inte kan
provas i sjukhusmiljé utan maste provas i patientens hemmiljo.
Overrapportering om behovet sker frin slutenvarden till mottagande
vardniva som forskriver, provar ut och anpassar, instruerar och tranar
anvandandet av hjalpmedlet efter patientens behov. Informerar patient och
anhoriga om hantering, rad och skotsel.
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= Bedo6ms risker finnas i samband med anviandandet av forskrivet hjalpmedel,
alternativt behov av ytterligare hjalpmedel for icke primara behov, ar samarbetet och
kommunikationen helt nddvandigt och uppféljning ska utféras av mottagande
vardniva skyndsamt i samband med hemgang.

» Vard- och behandlingsansvaret i forskrivningsprocessen gar dver till mottagaren
samtidigt som utskrivningen sker. Vid utskrivning dverfors ansvaret till mottagande
enhet, som fortsatter forskrivningsprocessen for och tillsammans med patienten.

= Egenansvaret ska alltid beaktas i samband med bedémning av hjdlpmedelsbehov.

* Gemensamt ansvar tas sa att utskrivningsklar patient lamnar sjukhuset utan
fordrojning.

Slutenvardens ansvar

Slutenvarden ansvarar for att tillgodose eventuella behov av hjalpmedel under vistelsetid
samt vid permission fran sjukhuset. I de fall patienten bedéms ha ett behov av hjalpmedel
forsta dagarna/dygnen efter utskrivning har slutenvarden i forsta hand forskrivaransvaret
for hjalpmedel for de primara behoven.

Mottagande vardniva ska vara behjalplig med bedémning av hjalpmedelsbehov vid
osdkerhet kring val av hjalpmedel och dess funktion i hemmiljon. Vard- och
behandlingsansvaret enligt forskrivningsprocessen overfors till mottagaren samtidigt som
utskrivningen. Alla parter ansvarar for att anvanda IT-verktyget SAMSA for att sdkerstélla
informationsoverforingen. Vid identifierade behov av tidig uppf6ljning efter utskrivning
maste detta kommunicerats tydligt i SAMSA fran slutenvarden.

Regionala primarvardens ansvar

Regionala primarvarden ansvarar for rehabiliteringsinsatser for patienter i ordinart boende
som inte dr inskrivna i kommunal primarvard. Vard- och behandlingsansvaret enligt
forskrivningsprocessen 6verfors till mottagande vardniva samtidigt som utskrivningen sker.
Alla parter ansvarar for att anvanda IT-verktyget SAMSA for att sdkerstilla
informationsoverforingen.

Kontakt med patient tas av mottagande rehabmottagning efter utskrivning. Regional
primarvard foljer upp och bedémer fortsatta hjalpmedelsbehov vid kontakt med patient.

Kommunala primérvardens ansvar

Kommunal primérvard ansvarar for rehabiliteringsinsatser for patienter inskrivna i
kommunal primarvard. Detta inkluderar patienter boende pa korttid, sirskilda boende/vard
och omsorgsboenden (VOB), ordindrt boende och bostader med sarskild service (BMSS).
Vard- och behandlingsansvaret enligt forskrivningsprocessen 6verfors till mottagande
vardniva samtidigt som utskrivningen sker. Alla parter ansvarar for att anvinda IT-verktyget
SAMSA for att sakerstalla informationséverforingen. Kontakt med patient tas av mottagande
rehabpersonal efter utskrivning. Kommunal priméarvard féljer upp och bedémer fortsatta
hjdlpmedelsbehov vid kontakt med patient.
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Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anviandning av medicintekniska
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Senaste version av SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om
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Handbok for personliga hjdlpmedel inom hélso- och sjukvard - Public VardsamverkanVG

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet | Sida 6 av 6


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/hslf-fs-202152/
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/lagar-och-foreskrifter/foreskrifter-och-handbocker/hslf-fs-202152/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/hjalpmedel-i-vastra-gotaland/handbok-for-personliga-hjalpmedel-inom-halso-och-sjukvard/

