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Fragor och svar fran Informationstraffarna for
den nya delregionala rutinen for
hjalpmedelsforskrivhingsprocessen av
hjdlpmedel i samband med utskrivning fran
slutenvard

Ska alla patienter som far ett hjalpmedel fran sjukhushall skrivas in i SAMSA for
Ooverrapportering?

Svar: Ja, om man som férskrivare gor bedomningen att hjalpmedlet behdvs foljas upp.
Folja upp och utvardera funktion och nytta

Nar sdngen bestills fran slutenvarden, hur gor vi med madrassen for att slippa akut
bestalla?

Svar: Arbetsterapeut pa sjukhuset kommunicerar alltid med sjukskoterska (SSK) nar de
bestaller madrass for att héra om dven madrass ska bestallas. Om madrass behovs direkt
nar patienten kommer hem sa bor SSK pa sjukhuset forskriva.

Tyvarr ar manga SSK osakra pa forskrivning av detta och hjalpmedelssamordnare pa SU
har darfor skickat ut information kring forskrivning av madrass till enhetschefer pa de
avdelningar dar detta ofta ar aktuellt. Det ar bra om SSK i kommunala primarvarden kan
stotta SSK pa sjukhuset.

Saknar ofta att patienterna inte har fatt en lyftsele forskriven nar de kommer till
korttiden. Patienten kan ha haft en ratt sa lang vardperiod pa sjukhuset innan. Vad
galler har?

Svar: I och med att det ska finnas standardlyftsele pa korttidsboenden sa forskriver
sjukhusen sele ndr patienten inte kan anvanda standardsele. Pa sjukhuset anvander
patienten avdelningens sele.

Infér uppstart av rutinen ar det viktigt att alla parter ser dver utbudet i sina buffertférrad
for att kunna méta hjalpmedelsbehoven.

Finns det nagon rutin for att utreda boendemiljo? Sa att det blir likvardigt och
patientsadkert.

Svar: Nej, det finns ingen gemensam rutin utan har far man goéra en individuell
beddémning utifran patientens funktioner och formagor och dess boendemiljo.
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Hur ska vi pa sjukhuset tinka néar vi gjort en 6verrapportering i SAMSA men inte far
nagon aterkoppling av primarvard och ser att de inte heller ldst i anvandarsparet?
Det skapar en viss stress for oss i och med att vi inte vet om nagon féljer upp, men
ska vi bara kunna "slappa" detta da vi gjort en tydlig 6verrapport?

Svar: Har finns en utmaning. Vi kan enligt vara legitimationer inte medvetet satta vara
patienter i situationer dar de far illa, s& om vi ser att mottagaren inte ar aktiv och brister i
ansvar far vi géra en beddémning om vi till exempel maste kontakta dem aven via telefon
men da samtidigt ocksa lagga en avvikelse i MedControl Pro dar ni klickar i att avvikelsen
ar en samverkansavvikelse kopplat till hjalpmedelshanteringen vid in och utskrivning.
Syftet med denna rutin ar just att dessa situationer ska utebli.

En forutsattning for en trygg och sidker hemgang ar att patienten inte kommer hem
sent pa eftermiddagen. Kan ni pa sjukhuset paverka tidpunkten fér hemgang, sa att
de kommer hem pa formiddagen och framfor allt inte fredag eftermiddag?

Svar: Arb/fys har inte mojlighet att paverka nar patienten skrivs ut. I och med att det ar ett
stort tryck pa inskrivning av patienter s& medfor det att patienter behovs skrivas ut sa
snart som mojligt nar de ar medicinsk fardigbehandlade pa sjukhuset.

Oftast skrivs patient ut pa formiddagen men sjukhuset kan inte styra nar patienten blir
hamtad, man bestaller transport till formiddagen men sa finns det inte tid forran till
eftermiddagen.

Finns det mojlighet att ansvariga FT och AT pa sjukhuset framéver ska lamna in sina
kontaktuppgifter/direkta tel. nummer i SAMSA sa att man latt kan fa tag pa vara
kollegor? Detta skulle underlatta mycket nar man akut behéver pratas ihop vid
hemgang.

Svar: Alla AT/FT pa sjukhuset har inte egen jobbtelefon men SAMSA uppdateras med de
nummer som finns tillgangliga.

Ni beskrev i presentationen att det i SAMSA ska dokumenteras, inte hur till exempel
forflyttning fungerar pa sjukhuset, utan i bostaden. Svart att gora detta utan
hembesdk. Skulle inte kdnna mig helt trygg i att gora den bedémningen utifran
enbart patientens beskrivning.

Svar: Det som &r viktigt ar att man gor en bedémning av patientens forflyttningsférmaga,
utan att anvanda de hjalpmedel som inte kommer finnas att tillga i patientens hem.
Exempelvis sa har vi pa sjukhuset mgjlighet att héja upp sdngen, anvdanda den elektriska
rygginstaliningen samt forflytta med till exempel el-gdbord. Om detta inte finns hemma
behdver bedémningen goras pa sjukhuset kring om det gar att utféra forflyttningen utan
dessa innan utskrivning. Annars behover dessa forflyttningsbehov tillgodoses. Viktigt att
man tanker sig att hemmiljon oftast bestar av en vanlig sang, en smal doérréppning till
toaletten samt troskel.
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Var ska primarvardsrehab och kommunal rehab skriva in sin info om de har haft
kontakt med patient innan inlaggning?

Svar: Detta skrivs in i vardbegaran. Se dokumentationsstodet:
DOKUMENTATIONSSTOD fér vardbegéran i IT-tjinsten SAMSA

Med snabb utskrivning fran sjukhus till hemmet, ofta dagen efter planering, finns
ibland behov av hembesok for 6versyn av tidigare/nya hjalpmedel i hemmiljé. Hur
snabbt dr skyndsamt hembesok?

Svar: Skyndsam beddmning ar alltid en enskild bedémning av den enskildes behov.
Denna bedémning bygger pa god dokumentation i SAMSA och kommunikation med den
enskilde och eventuellt anhdriga. Beddmning om nar uppfoéljningen ska ske gors av
mottagande vardniva som tar Over ansvaret samtidigt som patienten skrivs ut fran
sjukhuset.

Ni sa att kommunal rehab ska lita pa sjukhusets rehabbedémning for
hjalpmedelsbehov i hemmet dr utmanande. Det ar stor skillnad pa hjdlpmedel i
hemmiljon och pa sjukhuset, darfor ar det inte alltid ladtt att lita pa det bedomning
som gjorts pa sjukhuset. Det dr ofta vi i kommunal rehab far gora akuta besok i
hemmet for att det inte fungerar med de hjalpmedel som eventuellt har skickats
med.

Svar: Det stammer att i dagslaget har vi sett denna utmaning och dessa brister varav hela
arbetet med den delregionala rutinen startade. Arbetsgruppen har kommit fram till att
dessa brister och denna bristande tillit inte hade behdvt finnas om vi kommunicerar och
samarbetar battre genom att nu folja rutinen.

Om man som i case 2 skickar hem patient med en icke utprovad komfortrulistol
tycker jag det ar konstigt att vi i primarvarden ska ta det ansvaret.

Svar: Om mottagande vardniva inte vill att ett hjalpmedel ska skickas med av olika
anledningar skriv det i SAMSA. Personal pa sjukhuset ska skriva vad de tankt skicka med
sa det ska finnas mojlighet for er att fundera 6ver detta och ge ett svar utifran vad som
passar er bast.

Jag jobbar med svart sjuka patienter i kommunal priméarvard och upplever att det
en del ganger kdnns som ett motstand att forskriva vardarsangar fran sjukhusets
sida. Likasa att det da inte kommuniceras med SSK avseende sambestillning av
tryckavlastande madrass. Behover en patient h6jd huvudanda, héjd sang och
stédhandtag ser jag behov av vardarsang och inte anpassning av befintlig sing.
Svar: Motstandet fran sjukhusets sida kan mycket bero pa att vi har trott att vi har ansvar
fram till ndagon AT/FT gor ett hembesdk och ser hur det hjalpmedel vi bestallt fungerar i
patientens hem. Nu nar vi vet att vi inte har det ansvaret hoppas vi att detta ska fungera
battre. Vill ocksa framfora att patienter relativt ofta sager till oss pa sjukhuset att de helst
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ser att de kan komma hem forst och prova sin sang och att de vill kdnna efter hur det
fungerar innan vi bestaller en "vardarsang”. En del patienter ser till exempel elryggstod
som en bra 16sning for att fa ligga kvar i sin sang som de tycker ar sa skon. Att fa ligga
bredvid sin partner, den sista tiden hemma, ar ocksa nagot som manga tar upp.

Vad géller madrass sa kommunicerar alltid arbetsterapeuterna med SSK pa avdelningen
nar de forskriver en sang.

Ar det nédvindigt att vi kommunicerar skriftligt, kan vi inte ringa varandra? Far
snabbare svar. Brattom ibland.

Svar: Ringa ar ok om det finns behov fér det men det utesluter inte att man alltid ska
skriva i SAMSA.

Nér det fran sjukhusets sida bedomt att patient klarar i och ur sdng undrar jag ofta
vilken héjd sangen stod i.

Svar: Detta tar vi med som medskick tillbaka. Uppstar detta sa stéll garna fragan till
kollegan i slutenvarden genom kommunikation i SAMSA.

Kopplat till case 3 — patient skickas hem utan elryggstod till sang, men man ser
behov av det. Kidnns som att da kommer patienten hem och kommer ej kunna
uppfylla de basala behoven. Da ar det ett fall diar akutbestillning kommer behova
genomforas, dar det inte gar att undvika en akutbestéllning?

Svar: I och med att patienten har hjalp av tva personer vid forflyttning sa ska det fungera.
Vad galler andningen sa kan patienten anvanda kuddar for att hdja under huvudet. Detta
ar inte optimalt men det galler bara for nagra dagar. Det ar naturligtvis viktigt att arb/fys
pa sjukhuset gjort bedomningen att detta ar ok for patienten, att det funkar tills annan
|6sning har ordnats.
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