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Social och omsorgsforvaltningen, Digitaliseringsenheten

Instruktion Hjalpmedelsforteckning

Inledning

I samband med hjidlpmedelsforskrivning skapas behandlande vardplaner med
problem, méal och atgarder. S& lange det formulerade problemet i den
behandlande virdplanen &r aktuellt ska planen vara 6ppen med fordelad &tgérd
till HSL och ev. omvardnadspersonal.

Nér malet dr uppnétt stings den behandlande vardplanen och individuellt
forskrivet hjalpmedel fors in i en sa kallad Hjdlpmedelsforteckning.

Observera att hjdlpmedel som kraver regelbundet underhéll och/eller
instruktion ska ha en 6ppen vardplan med fordelad atgird sa lange behovet
finns.

Hjilpmedelsforteckning &r 1 form av en administrativ vardplan och skapas nir
individuellt forskrivna hjalpmedel &r utprovade och har foljts upp. Det &dr en
vérdplan med en lista dver de hjdlpmedel som patienten har och syftar till att ge
en samlad bild av patientens individuellt forskrivna hjalpmedel samt tydliggora
anvindning och uppfoljningsansvar.

Alla hjélpmedel som beddms vara forskrivna for ett langvarigt eller bestdende
behov ska foras in i Hjilpmedelsforteckningen. Aven hjilpmedel som &r
forskrivna av annan vérdinstans ska dokumenteras da uppfoljningsansvaret
foljer patientens boendeform.

Observera att det inte behdver upprittas ndgon Hjdlpmedelsforteckning 1 de fall
forskrivning av hjdlpmedel i ordinért boende sker vid tillfdlliga behov och dé
behovet av hjdlpmedel inte bedoms vara bestdende. Det ror exempelvis
forskrivning av hjdlpmedel infor operationer, vid frakturer etc. Den
behandlande vardplanen kan avslutas efter att uppf6ljning har skett inom ca 4
veckor. Aven hela varditagandet kan stingas om inte patienten lingre ér
aktuell for insats eller uppf6ljning.

Tillvdgagangssatt

Frastexter under den gula pratbubblan anvénds nér planens problem, mél och
atgirder formuleras. Atgirder fordelas till HSL och omvérdnadspersonal, i de
fall patienten har beslut om personlig omvardnad.

e [CF, OMGIVNINGSFAKTORER, Produkter och teknik = hogerklicka
hér och skapa plan
e Plantitel: AT/SG/FT/LOG Hjilpmedelsforteckning



1. Problem: Fras = AT/SG, Hjdlpmedelsforteckning (P)

2. Mal: Fras = AT/SG, Hjilpmedelsforteckning (M)

3. Atgird: KVA: Alla - Uppfoljning av hjilpmedelsforskrivning (Fras:
AT/SG Hjilpmedelsforteckning (A1)). Hir skapas en aktuell lista p& de
individuellt forskrivna hjdlpmedel som patienten har. Dokumentera
individnummer nér det finns, samt modell da det ar relevant.

Exv XXX= ange aktuellt hjdlpmedel (se exempel nedan

Duschstol med arm- och ryggstéd
Gabord elektiskt (idnr. 548574)
Rullstol Cross sb 40 (idnr. 512364)

Individuellt forskrivna hjdlpmedel ska anvindas enligt
bruksanvisning och instruktion.

Viardboende - fordela dtgird till omvardnadspersonal pa aktuell
avdelning dar patienten bor.

Hemtjiinst - fordela till omvardnadspersonal inom rétt
hemtjanstgrupp om patienten har insatsen personlig omvérdnad
(info finns pa Personkort)

4. Atgird: KVA: Alla — Uppfoljning av hjilpmedelsforskrivning. (Fras =
AT/SG Hjilpmedelsforteckning (A2)). Denna KVA fordelas alltid till
HSL. I de fall en patient har hjalpmedel som det gors arlig uppfoljning
pa (ex elrullstol, lyftsele), skall uppfoljning kopplas till denna atgérd.
Skriv dven enklare justeringar eller reparationer av hjdlpmedel som
uppfoljningsanteckning hir. Da behovs inte alltid en rehabplan 6ppnas.

5. Om patienten bor 1 ordindrt boende utan personlig omvérdnad fran
hemtjénst behover bade A1 och A2 fordelats till HSL, dvs vardplanen
kommer att ha tva fordelade atgérder till HSL En med den aktuella
listan Over forskrivna hjalpmedel och en med frasen om
uppfoljningsansvar.

6. Naér forteckningen 6ver hjdlpmedel behover uppdateras (hjalpmedel
aterlamnas eller tillkommer) ska den aktuella atgdrden avslutas.
Kopiera all text i befintlig A1 och skapa ny atgird = KVA Alla —
Uppf6ljning av hjélpmedelsforskrivning, uppdatera sa listan blir aktuell
och fordela om dtgdrden pé nytt.



Hjalpmedelsforteckning nar Demenscenter forskriver
hjalpmedel

Bakgrund

I samband med omorganisation av hemsjukvarden varen 2023 sa blir dven
Demenscenter en egen organisation 1 Treserva. Demenscenter har ddrmed dven
ett eget HSAid vilket innebdr att man behdver friga och registrera samtycke for
att se journalen mellan Demenscenter och andra utforare.

Eftersom rehabpersonal pa Demenscenter ibland forskriver hjalpmedel sa
behdvs en gemensam rutin kring hanteringen av hjélpmedelsforteckningen 1
Treserva.

Om det finns samtycke fran patienten sd dokumenterar Demenscenter och
aktuell utforare i samma hjalpmedelsforteckning.

Tillvdgagangssatt

- Rehabpersonal utforare: Kontrollera via skrivbordet om det finns ett
vardatagande fran en arbetsterapeut pA Demenscenter.

- Rehabpersonal Demenscenter: kontrollerar om vardéattagande finns fran
annan utfOrare.

- Fréga patienten om samtycke och registrera detta i journal under
ikonerna “tva hénder skakar hand” och “tumme upp”.

- Skapa, uppdatera och dokumentera i samma hjdlpmedelsforteckning.

- Om man inte far samtycke s behover man jobba i olika
hjilpmedelsforteckningar.

Fordelning till hemtjanst:

- Demenscenter kommer aldrig att fordela hjélpmedelsforteckningen till
hemtjénsten d& deras huvudsakliga uppdrag dr utredning och
uppfoljning av demenssjukdom.

- Om patienten har beslut om personlig omvardnad ska aktuell utférare
fordela hjalpmedelsforteckningen till hemtjénst. Dvs. om det finns ett
vardattagande frin arbetsterapeut hos annan utforare sa rapporterar
Demenscenter till aktuell utférare som for in hjdlpmedel i
hjélpmedelsforteckningen och fordelar till personal.

- Om enbart Demenscenter &r inkopplade hos patienten uppréttas en
hjilpmedelsforteckning som enbart fordelas till HSL.

Se dven direktiv pd MAS/MAR sida.
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