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Rutin for hjalpmedelsteam

Uppdrag

Hjalpmedelsteamets uppdrag &r att bedoma ansokningar pa ett likvardigt sétt sa att
invanarna ska far sa lika villkor som méjligt avseende hjalpmedelsforsorjning.
Bedoémningen utgar fran patientens speciella behov av hjalpmedel med beaktande av
gallande regler och de konsekvenser och risker ett beslut kan leda till. |
hjalpmedelsteamet kan ocksa policyfragor kring hjalpmedel diskuteras.

Generell policy &r att hjalpmedel som ar utddmda och ska skrotas ej far Gvertas av
patienten. Detta géller &ven om patienten dnskar ta fulla ansvaret for hjalpmedlet.

Arenden som ska behandlas i Hjalpmedelsteamet

¢ | hjalpmedelsteamet tas hjalpmedel upp som ligger utanfor Sodexos baslista.

e Traningsredskap som kostar mer dn 3000 kr, d&ven om det finns med i Sodexos
baslista.

o Hjéalpmedel som &r tankt att forskrivas utanfor sitt huvudsakliga
anvandningsomrade, hanvisning Hjalpmedelsguiden Skane | (skane.se) , skall tas
upp i hjalpmedelsteam &ven om hjalpmedlet finns med i baslistan.

e Overkop av hjalpmedel fran vuxenhabiliteringen.

e Vid behov av taklyft.

o Generellt géller inga dubbelutrustningar, finns sarskilda behov gar detta att ta upp i
hjalpmedelsteamet. Undantag géller vid toalettforhojningar pa tva vaningar dar man
maste anvanda bada vaningarna, rollatorer vid anvandning bade utomhus och
inomhus dar forflyttning ej &r mojlig eller dér behovet skiljer sig mellan inomhus
miljo och utomhusmiljo. Vid 6nskemal om tre rollatorer tas detta upp i
hjadlpmedelsteam. Glidlakan och lyftselar kan dubbelférskrivas vid inkontinens

e Hjalpmedel som ligger utanfor baslistan och som aterlamnats till kommunens
forrad ska tas upp i hjalpmedelsteam innan ny forskrivning sker.

Undantag

o Tillbehor till hjalpmedel som blivit godkéanda i hjalpmedelsteamet kan forskriva
utan att man tar upp det i hjalpmedelsteam.

o Utbyte av ett redan forskrivet hjalpmedel som blivit godkant i hjalpmedelsteam
behover inte tas upp i teamet igen.
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e Hjalpmedel som tidigare har funnits med i baslistan och finns i pool eller forrad
men andrats efter upphandling och raknas som likvérdiga produkter till de som idag
ar upphandlat och finns pa baslistan i Sodexo.

o Hjéalpmedel som é&r riktade till tunga brukare behdvs inte tas upp i hjalpmedelsteam
om hjalpmedlet har en likvérdig ersattare i baslistan.

o Hjélpmedel under 3000 kr ar godkant att forskriva utan att man tar upp det i
hjalpmedelsteamet.

Frekvens och medverkan

e Verksamhetschef/bitradande verksamhetschef leder och sammankallar
hjalpmedelsteamet.

e Hjalpmedelsteam halls en gang per manad. Vid bradskande &rende ska
verksamhetschef/bitradande verksamhetschef kontaktas och hjalpmedelsteamet
sammankallas.

o Deltagare ar verksamhetschef/bitradande verksamhetschef, medicinskt ansvarig
sjukskoterska samt legitimerad personal som anmalt &rende.

Anmalan av arende

e Arendeansvarig (arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukskoterska) beskriver
patientens arende i Procapitas beddmningsmodul. Bilaga 1.

e Arendeansvarig meddelar namn samt personnummer pa aktuell patient via
LifeCare till verksamhetschef/bitr. verksamhetschef samt medicinskt ansvarig
sjukskoterska, senast 24 timmar fére mote. Meddelande skickas &ven i Outlook
for att uppmarksamma om att det finns ett drende i LifeCare. OBS! Inga
personuppgifter skickas i Outlook.

Beddmning

o Hjéalpmedelsteamets beslut dokumenteras av drendeansvarig. Beslutet
dokumenteras i Procapitas beddmningsmodul. Bilaga 1

o Beslutet kan inte dverklagas.
e Arendeansvarig ansvarar for aterkoppling i arendet till patienten.

Dokumentation

Dokumentation sker i patientens journal av drendeansvarig.
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