Implementering och utvdrdering av Ldnsévergripande éverenskommelse rehabilitering, habilitering
inklusive hjélpmedel i Dalarnas Ién. Slutrapport. 2022-11-11

Bilaga 3

Fragor och reflektioner fran dialogtraffarna

Behov av information och fortydliganden

Uppmana till auskultationer hos varandra for att gynna samverkan — modell for detta finns i
Falun

Behov av information kring vilken utrustning som finns p& SABO — personliga hjalpmedel fér
forsta veckans behov ska alltid forskrivas fran slutenvarden

Slutenvarden har inte méjlighet att géra hembesdk annat an fran rehabavdelning Hur I6ser
vi det? Korttids ar ofta inget bra alternativ och betyder inte hemgangsklar.

Uppmana till att sakerstalla aktualitet pa kontaktuppgifter samt stallningstagande till
telefontider/”6ppettider”

Uppmana till att skapa lokala samverkansforum

Information om HSL och So

Ls olika grunder och vad det innebar for rehabprofessionerna (t.ex. egenvard déar
bistandsbeslut kravs, bistandshandlaggare som ”bestéller” hjdlpmedel/bedémningar).
Informationen behovs saval till férskrivare inom HSL och bistandshandlaggare inom SolL
Paminnelse om att det finns maojlighet att remittera fran kommun till specialiserad vard for
konsultationer

Fortydligande om att forsta veckans basala behov inomhus inte gar att generalisera till att
handla om specifika hjadlpmedel — det &r alltid en beddmning utifran den enskilda individens
behov — inklusive hembesdk nar det behdvs?

Fragor att skicka vidare till annan for utredning/stillningstagande/hantering

Det finns for fa rehabiliteringsplatser i [dnet — det gor att behov av rehabilitering inte
tillgodoses

Stort behov av ett lansévergripande rehabiliteringsrad

Mobila team — behov av att koppla pa rehabresurser

Behov av insatser for spasticitetsproblem inkl. ortoser fér personer vid LSS och SABO behéver
tydliggoras avseende ansvarsfordelning och rehabkedja

Kommunerna har behov av att utveckla strokekompetensen, hur kan samverkan runt detta
se ut?

SIP-modulen — patientosdkert da informationsflode, informationsméangd och avsaknad av
struktur gor att viktig information for rehabprofessionerna forsvinner i mangden och blir svar
att hitta igen

Behov av fortroendeforskrivning for kommunerna gallande foérskrivning av OTA-produkter.
Nar kommunen ansvarar for alla delar av processen utom sjalva forskrivningen blir det
trogjobbat och onddiga avbrott i rehabiliteringen (tédnk god och nara vard, tillitsbaserad
samverkan...)

Undantaget fran kostnadsprincipen svartolkad — behov av fortydligande eller avskaffande
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e Behov av ett implementeringsarbete avseende forskrivaransvar hos andra professioner sa
som sjukskoterskor och lakare. De (och deras chefer) har dalig kunskap om férskrivarprocess
och riktlinjer pa omradet

e Transport av hjadlpmedel ett problem. Sjukresor tar inte med foérskrivna hjalpmedel da
patienten lamnar slutenvarden, habiliteringens brukare kan inte nyttja sjukresa for att fa
med sig sina hjadlpmedel vid utprovningar pa DHC, problematiskt att fa med hjalpmedel
mellan olika vardinrattningar

o Regeln om fast vardkontakt fungerar inte optimalt, oklarheter kring vem som kan vara fast
vardkontakt rader samt vilka forvantningar som finns pa den fasta vardkontakten. Galler
dven kommunens motsvarighet ansvarig handldggare

Behov av justeringar

e Ett av patientfallen pa HABs omrade i vagledningen stimmer inte 6verens med det som star i
overenskommelsen

e HABs/Psykiatrins processer i 6verenskommelsen behover mer kétt pa benen — viktigt att fa
med representation i kommande revideringsarbete

e Floden som saknas i 6verenskommelsen; person pa sjukhus i behov av bostadsanpassning,
person i SABO/ordinart boende i behov av specialiserad rehabilitering



