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Fortsatt rehabilitering efter utskrivning — svar

hjarnskada med langvarig medvetandestorning
Bedomning av formaga att klara dagliga aktiviteter pabdrjas tidigt i
rehabiliteringsforloppet och kan fortsdtta i hemmet, pa ett sérskilt boende eller en
annan vardinstans.

Hembesok

Hur hemmiljon pdverkar aktivitetsformagan beddms vid ett hembesdk med
patient. For att mojliggora hembesok, permissioner och senare hemgéng kan
bostadsanpassning och/eller hjdlpmedel behdvas. Hembesoket genomfors av
arbetsterapeut och fysioterapeut fran kliniken, i samrad med ansvarig
distriktsarbetsterapeut.

Om bostadens fasta funktioner behdver atgérdas kan patient eller fastighetsdgare
ansOka om bostadsanpassningsbidrag frain kommunen. Med fasta funktioner
menas sadant man ej tar med sig vid flytt. Ett intyg fran arbetsterapeut ska bifogas
ansOkan dar funktionsnedsittningarna forklarar behovet av dtgdrderna. Exempel
pd atgérder dr ramper, hiss, breddning av dorrar, iordningstillning av duschplats,
knéfria arbetsytor 1 kok.

Behov av hjalp efter vardtiden

Hemtjénst

Behov av hjilp med exempelvis personlig vard, hem- och hushéllsarbete, stod 1
aktiviteter och vid transport eller behov av trygghetslarm kan kvarsta efter
utskrivning. Om hjélpbehovet ar stort och/eller om det aktuella boendet ej kan
anpassas tillrackligt uppstar behov av sirskilt boende. Utifran Socialtjdnstlagen
(SOL) bedoms och beviljas behov av hemtjinst eller sarskilt boende via
kommunen. En bistdndshandléggare frdn kommunen bedomer i samband med en
vardplanering pa avdelningen behovet av hjilp samt informerar om mojliga
16sningar. Kalla till vrdplaneringsméte.

Kostanden for hemtjénst dr inkomstrelaterad.

Personlig assistans

Patienter yngre dn 65 ar, med ett stort och varaktigt funktionshinder med behov av
omfattande stod kan ansdka om personlig assistans enligt Lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Till ans6kan om personlig assistans
bifogas ett intyg fran arbetsterapeut och fysioterapeut dér tidsatgang for varje
enskild aktivitet under dygnet och omfattning av hjidlpbehov beskrivs. Léakarintyg
kréavs for att intyga funktionsnedséttningens varaktighet. Kommunen ansvarar {for
beslutet om assistans niar behovet bedoms understiga 20 timmar per vecka. Vid
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beslut om assistans mer &dn 20 timmar per vecka ansvarar Forsékringskassan enligt
Lagen om assistanserséttning (LASS).

Blir man beréttigad till personlig assistans véljer man sjdlv utférare; kommunen,
privat bolag eller att vara egen arbetsgivare. Rehabiliteringsmedicinska kliniken,
Link&ping och Jonkoping erbjuder sig att utbilda assistenterna om de anstills
under vardtiden. Delegeringar gors av, efter utskrivning ansvarig sjukskoterska,
inom kommun-, primérvérd- eller LAH/SAH.

Samordnad vardplanering
Nér patienten dr medicinskt fardigbehandlad skickas en kallelse till kommunen for
vardplanering.

Datasystemet Link anvinds i Linkdping och JonkSping for att initiera och
genomfora vardplanering samt for 6verforing av information mellan region och
kommun. Infor virdplanering déir patient och anhdrig, bistdndshandlidggare,
sjukskoterska eller underskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut deltar
beddms patientens behov.

Det finns en riktlinje for regionens och kommunernas hélso- och sjukvérd i
Ostergotland gillande 6verenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i slutenvdrd samt betalningsansvar for utskrivningsklara patienter.

Vid den samordnade vardplaneringen infor utskrivning belyses och beslutas om
fortsatta behov av rehabilitering, avlosning, sjukvards- och bistandsinsatser.
Vardplanen omfattar ocksé en rehabiliteringsplan.

Information mellan vardgivare

Vid utskrivning fér patienten ett utskrivningsbesked samt en aktuell
lakemedelslista. Vilken diagnos patienten vardats for och vilken uppfoljning som
planeras ska framgd. Kopia pd omvardnadsepikris, ldkarepikris samt en
sammanfattning av paramedicinska bedomningar och rekommendationer
medfoljer patienten till nésta eventuella vardinstans.

En muntlig dverrapportering sker av ansvarig sjukskoterska, fysioterapeut,
arbetsterapeut, logoped och kurator till respektive yrkeskategori i foljande
vardkedja.

Fortsatt traning

Vid utskrivning finns det ofta ett fortsatt rehabiliteringsbehov. Teamet bedomer
limplig fortsatt rehabiliteringsenhet. Aterhdimtning sker ofta under mycket lang
tid efter utskrivning. Tréningsaktiviteter sker inte enbart med rehabaktorer utan
kan vara trianing i vardagliga aktiviteter med vardpersonal pé ett sirskilt boende
eller 1 hemmet med personliga assistenter.
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