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Metodstod for dokumentation rehabilitering Procapita, HSL insats- Kundval/hemrehab & SABO

- Nar du har loggat in kommer du till "Mina sidor”- vélj fliken ”Journal”. Borja med att skriva in personnumret pa aktuell patient
och klicka pa kikaren (sok).

- Kontrollera att det ar rétt person genom att dppna patientuppgifter- personuppgifter. Kontrollera att ifyllda uppgifter ar korrekta.
Mycket viktigt att kontrollera att den egna verksamheten/foretagets namn &r angivet under patientuppgifter och kontakter.

- Klicka pd HSL-journal och dppna mall, rehabiliteringsjournal i ruta “alla rubriker” for att & fram aktuella sokord enligt nedan.

Typ av insats | Syfte Dokumenteras under Skriv om
sokord
Allménna Registrera Allminna uppgifter: OBS!
uppgifter Upplysning samtycke, ID- Obligatorisk inskrivningsdokumentation for HSL Kundval
kontroll,
Forsta kontakt, Arendeanmilan, kontaktorsak | Beskriv behov?
hem- Vem framfor drendet?
rehabilitering
Anamnes Patientens syn | Anamnes: Tidigare hilsosituation med inriktning pa aktuellt problem
pa sin - Hélsohistoria
hilsohistoria
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Kartldggning

metod: intervju,
observation,
beddomnings-
instrument

Kartldggning,
undersokning
beddmning

Rehabstatus
Aktivitets och
delaktighetsutredning
(At och Fysio)

Alternativt i
beddmningsmodulen enligt
mall

Kartldggning/bedomning av aktivitet/delaktighet géllande:
-forflyttning

(ex rora sig genom att dndra kroppstillning, forflytta sig fran
en plats till en annan, bira, flytta/ hantera foremal,
ga/springa/klattra, anvdnda olika transportmedel)

-personlig vird

(ex. dta, dricka, tvitta sig, kla sig, skota toalettbehov och sin
egen kroppsvérd samt hélsa)

-hemliv

(ex. genomfora husliga/ dagliga sysslor/uppgifter, skaffa
bostad, mat, kldder/ fornddenheter, halla rent, reparera/ ta hand
om hushallsgéromal samt hjilpa andra)

-kommunikation

(ex. kommunikationen genom sprak, tecken, symboler som
innefattar att ta emot och formedla budskap, genomfora samtal,
anvéanda olika kommunikationsmetoder och
kommunikationshjdlpmedel)

-larande och kommunikationstilldmpning i ett sammanhang
(ex mélinriktat anvénda sina sinnen, hirma, repetera, fokusera,
16sa problem, fatta beslut, hantera stress, dagliga rutiner, ge
och ta emot information)

Kartliggning

Kartldggning,
undersokning
bedomning

Rehabstatus
Kroppsstruktur och
kroppsfunktionsutredning
(At och Fysio)

Kartldggning/beddmning av funktion géllande:

- neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner
(ex. led-och muskelfunktion, tonus, styrka, gingmdnster,
rorelserelaterad balans)

- sinnesfunktioner och smérta
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metod: intervju,

Alternativt i bedomnings
modulen - enligt mall

(ex. syn, horsel, beroring, proprioception, vestibuldr funktion
och smirta)
- psykiska funktioner (ex. kognition, medvetande, orientering,

observation, temperament, energi, somn, psykosociala funktioner)
undersokning, - hjért- kdrl och andningsfunktioner
bedémnings (ex. hjartfunktion, blodtryck, andningsfunktion, tolerans for
instrument fysisk aktivitet)
- hudens funktion (ex. 6dem)
Kroppsstruktursbedémning, beskrivning av vésentliga
observationer, undersokningsresultat
(ex. anatomiska avvikelser, deformiteter, drr, decubitus)
Kartliggning Kartldggning, | Rehabstatus Kartliggning/bedomning av omgivningsfaktorer gillande:
metod: undersokning | Omgivningsutredning den fysiska, sociala och attityds méssiga omgivningen,
intervju, bedomning (At och Fysio) boendemiljd, hjdlpmedelsbehov, observation av fallrisk etc.
observation,
beddmnings- OBS! fallriskbedomning ska goras enl. Down Town fallindex
instrument och dokumenteras i beddémningsmodulen.
Planering av Planering: Agenda for planerings samtalet:
Rehabiliterings | insatser Vérd-och omsorgsplan Sammanfattning av kartldggning/bedomning
planering Patientens Gillande rehabilitering Hailsofragestdllning (diagnosen)
Metod: samtal delaktighet (KVA: AU120) Forslag pa ordination/insats

Patientens syn pa bedomning och atgéardsforslag
Mal- kopplas till hilsofragestillning
Ordination(vad, nér, hur, av vem) kopplas till
hilsofragestillning

Datum for uppfoljning/utvirdering

Formulera
halsotillstand

Halsofragestillning
(diagnos/rehab.diagnos)

Formulera hélsotillstandet
Ska tydligt utga fran resultat i kartliggning/beddmning
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At, Fysio, Ssk

Formulera mal | Riktmarke for | Mal Malet ska vara specifikt, médtbart, accepterat, realistiskt och
insats och tidsbegransat. (SMART) Formulera mélet i konkreta termer.
utvérdering, (ange tid for utvirdering)
patientens
delaktighet Formulera mal under planeringssamtalet med patienten

Atgirder/ Beskrivning Atgirder Beskriv insatsen: VAD, NAR, HUR, AV VEM.

ordination/ av insatsen -Aktivitets och Alternativt skriv 1 l16pande text om du sjélv genomfor insatsen.

trining delaktighetsatgérder Definition av begrepp:

-Kroppsstruktur och
kroppsfunktionsatgérder

-Omgivningsétgirder
OBS! koppla atgarden till

aktuell hilsofrigestillning

Instruktion signeringslista:
HOo klicka pa ordinationen i
rubriktradet

Egenvérd: patienten utfor sjilv eller med stod av
omvardnadspersonal efter instruktion och riskanalys av
leg personal, kontakt med bistaindshandldggare fore
start, se MAS/MAR riktlinjer.

Ordination: HSL atgérd som genomf6rs av den
legitimerade eller omvardnadspersonal —signeringslista.
Delegation: specifikt HSL- uppdrag fran leg personal
till namngiven omvardnadspersonal som har foregatts
av utbildning och kunskapskontroll. Uppdraget &r
tidsbegransat skriftligt, far ej 6verlatas och ar forankrat
hos omvardnadspersonalens chef, se MAS/MAR
riktlinjer.

1. Hjalpmedels-
forskrivning,

2. Uppdatering
hjalpmedelslista

Mota
hjélpmedels-
behov

Dokumentation
av aktuella

Omgivningsatgirder

Sokord: Allménna uppgifter-
hjalpmedelslista-
OBS- signera ej!

Hjilpmedelsforskrivning

Delprocesser: Vilja, prova ut, bestilla, anpassa, informera,
instruera och trina, folja upp, utvirdera, reparera, aterlimna.
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hjalpmedel
(obligatoriskt)
Bostads- Omgivningsatgirder Bostadsanpassning:
anpassning Delprocesser: Informera om, planera, definiera
anpassningsatgirder, skriva intyg, folja upp.
Genomforande Resp ICF kategoris Atgirder-
av Dokumentation | Daganteckning Kort anteckning om att insatsen genomfors enligt plan.
atgard/traning/ Vid fordndrad hilsosituation uppdatera status.
behandling
Utvérdering Ar mélet 1. Halsofragestéllning/ Utvérdering enl. forutbestimd metod:
uppnétt? maluppfyllelse 1. Ja, nej, delvis
+ beskrivning av patientens syn pa maluppfyllelse och aktuell
hélsosituation.
2. Resultat, under sokord: 2. Resultat: genomfordes insatserna enl planering (ex utifran
atgirder signeringslista 7/10ggr) Dokumentera om patienten avbojt
behandling men orsak till att personalen ej genomfort insats.
3. Uppdatera status
Utvirdering 3. Sokord under aktuell
utredning i status Kvarstdende behov och planering for att bibehalla
(Aktivitets och hélsosituationen kan bli en ny ordination, egenvard eller vid
delaktighetsutredning, behov teamkonferens/vardplanering.




JU

Stockholms léns
landsting

Kommunalférbundet Sjukvard

NORRTALJE
KOMMUN

och omsorg i Norrtélje

6 (7)

Kroppsstruktur och
kroppsfunktionsutredning,
Omgivningsutredning)

Uppdatera status utifran de
forindringar som pavisas i
patientens hilsotillstand
efter utforda insatser.

Dokumentera kvarstdende behov av ev.
hjadlpmedelsuppfoljning
(krav pa arligt uppfoljningskrav av el-rullstol)

Dokumentation
patientsdkerhets
avvikelse

avvikelse

Beskriv vad som har héint, risk/skada for patienten, ev. vard-
atgird som har vidtagits.

Samverkan med
andra

Planering Overrapportering
till/fran annan vardgivare

Beskriv vilken enhet som avses och kort om vilken information
som tagits emot/ldmnats. Vid omfattande information —

att avsluta.

vardgivare begér/skicka skriftligt journalutdrag.
Fortydligande: da ett drende avslutas och 6verrapporteras
anvinds Epikris.
Registrera Registrera 1 Allménna uppgifter: Skriv fran vilken enhet handlingen kommer samt avsiandarens
mottagen Procapita Inkommen handling/intyg befattning och namn. (handlingen scannas och ldggs 1 journal).
journalhandling
Avslut Dokumentera | Sitt avslutningsdatum pa Avsluta dven Oppna dtgérder som inte langre tjdnstgorande
avslut atgirden (dagens datum) for rehabpersonal har initierat.(dvs inaktuella ordinationer)

Definition Vird-och omsorgsplan enl Socialstyrelsen (termbank):

Begreppet vard- och omsorgsplan dr ett 6vergripande begrepp som omfattar samtliga planer inom vard och omsorg och éar att betrakta
som en rubrik. Det finns savél standardiserade som individuella vard- och omsorgsplaner. Individuella planer dokumenteras i

patientjournalen (i enlighet med patientdatalagen) eller 1 personakten.

Vérd- och omsorgsplanen anvinds 1 samband med pigaende insatser/dtgarder samt vid uppfoljning och utvérdering.
For dokumentation av vird-och omsorgsplan gillande rehabilitering:
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1. Plan bor goras i form av ett samtal med patienten nér kartliggning/bedomning dr utférd innan insatser startas. Sjdlva samtalet
dokumenteras kort under vardplanering, aktuella frastexter ex. niarvarande, syfte patientens forvéntningar, datum for utvardering.
Dubbeldokumentera e;j!

2. Sokord: hilsofragestéllning

3. Sokord: mél, koppla till hédlsofragestéllning

4. Ordination med stodord- vad nér hur, koppla till hdlsofrédgestillning

For utskrift:
G4 vidare till Plan-) HSL-) markera aktuell-) For vidare steg med bilder, se lathund ’skapa hiilsofragestillning och plan”.

Efter forsta besok/kontakt ska foljande dokumenteras: Arendeanmilan med kontaktorsak, hilsohistoria samt ev. pabérjad
kartldggning/utredning.

Innan atgérd paborjas ska mal ha formulerats och dokumenterats samt ett samtal/rehabiliteringsplanering ha erbjudits patienten.

Chansen till maluppfyllelse 6kar om patienten ar delaktig och mélen ar ordentligt forankrade, gor girna en utskrift pa
rehabiliteringsplanen och ge till patienten.

I Procapita anvinds ordet Plan, det dr det vi 1 dagligt tal bendmner Vardplan/Hélsoplan eller vid utskrift i Procapita Rehab och Vérd och
omsorgsplan

Metodstddet dr framtaget med stdd av: Lana Berglund (MAR) Heidi Andersson (Systemforvaltare Procapita) och Anna Wahlgren (MAS)



