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Bakgrund

Bade Region Uppsala och kommunerna i Uppsala lan (huvudman) har ett habiliterings- och
rehabiliteringsansvar, som dven omfattar individuellt forskrivna hjalpmedel. Malet med rehabilitering och
habiliteringsatgarder ar att bidra till 6kad livskvalité utifran ett helhetsperspektiv, forebygga ohélsa och
mojliggora delaktighet genom atgarder som syftar till att bibehalla/ forbattra aktivitets- och
funktionsférmaga.

Huvudmannens 6vergripande ansvarsfordelning avseende hiélsa, stod, vard och omsorg beskrivs i
strategin for Ndrvdrdssamverkan i Uppsala lén 2018-2020*.

Riktlinjen beskriver Region Uppsala och kommunernas respektive ansvar for habilitering, rehabilitering
och hjalpmedelsforskrivning som ges inom ramen for den éppna- och slutna varden, primarvarden samt
kommunal hemsjukvard.

Samverkan ska vara personcentrerad och utformas pa ett satt som gor den patientsaker och minskar
risker i vardens dvergangar. Patientens mojlighet till egenvard och delaktighet i rehabiliteringsprocessen
ska sdkerstdllas genom att behov, formagor och dennes malsattning beaktas vid beslut om atgard.

Aven behov av samordning mellan hilso- och sjukvardens medicinska rehabilitering och den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen ska beaktas.

Syfte

Syftet med riktlinjen ar att klargdra ansvar och utgora stéd for samverkan i habiliterings- och
rehabiliteringsprocessen sa att patienten far en personcentrerad, sammanhallen vard och behandling.
Riktlinjen ska dven utgora grund for upprattande av lokala rutiner sa att patientsdkerhet, 6verféring av
ansvar och information sakerstalls.

Termer och begrepp

Definitioner och begrepp har hamtats fran Socialstyrelsens termbank.

Omfattning

Riktlinjerna galler for alla vardformer och vardgivare som pa uppdrag av huvudmannen i Uppsala lan utfor
hélso- och sjukvard. Malgruppen ar personer fran 17 ar med behov av rehabilitering eller
habiliteringsatgarder samt personer 6ver 21 ar med behov av hjalpmedel for forflyttning, personlig vard
och kognitivt stod.

Ansvar

Utifran olika malgrupper som ar i behov av rehabilitering, habilitering och hjalpmedel ska huvudmannen
tillhandahalla kompetens som kan bedéma behov och anpassa atgarder som bygger pa tillganglig evidens.
Ansvarsférdelningen illustreras i bilaga 1a.

1 VIS - Samverkan i Uppsala lan avseende halso- och sjukvard, 6verenskommelse kommer att ersattas av Strategi for
narvardsamverkan i Uppsala lan 2018-2020
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Region Uppsala

Region Uppsala ansvarar for rehabilitering da patienten behover slutenvard vid inskrivning gérs en
beddmning av rehabiliteringsbehovet. Under vardtiden ansvarar slutenvarden for att tillhandahalla
rehabiliteringsatgarder samt hjalpmedel for att mojliggdra mobilisering och rehabilitering.

Nér patienten har behov av specialiserad vard och/eller multiprofessionell teambehandling under langre
tid har Region Uppsala ansvar for rehabilitering och habilitering i 6ppenvard samt specialiserad
hemsjukvard?.

Primarvardsnivan ansvarar for rehabiliteringsatgarder som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser, utan avgransning vad galler sjukdomar, alder, eller varaktighet.

Habiliteringen for barn och vuxna ar en specialistresurs som erbjuder stod, rad och atgarder till barn, unga
och vuxna med funktionsnedsattningar som ar medfodda eller forvarvade. Behovet av atgarder 6ver tid
ska vara omfattande och livslangt samt ansokas av den enskilde. For att fa stod av Habiliteringen kravs
remiss>.

Region Uppsala har ansvar dven for alla halso- och sjukvardsatgarder for personer med placering utanfor
det egna hemmet (HVB-hem, familjehem)*. Detta inkluderar all hjadlpmedelsférskrivning, oavsett alder 6.

Kommunerna

Kommunernas rehabiliteringsansvar utgar fran primarvardsniva och omfattar alla boendeformer for
personer fran 17 ar. Ansvaret omfattar |langvariga (6ver 14 dagar) rehabiliteringsbehov som bast
tillgodoses i hemmiljon eller om en person utifran sina forutsattningar har svarigheter att ta sig till en
mottagning. Kommunens arbetsterapeut ansvarar for alla arbetsterapeutiska atgarder pa priméarvardsniva
fran férsta dagen’. Kommunen ansvarar fér handlaggning av bostadsanpassningsirenden.

| kommunens hemsjukvard finns legitimerade arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster och
sjukskoterskor. Eftersom ovriga legitimerade yrken saknas i kommunen dr samverkan med Regionen
Uppsala viktig for att patienter med rehabiliteringsbehov ska fa sina behov tillgodosedda.

| kommunens rehabiliteringsuppdrag ingar handledning och stéd till kommunal omvardnadspersonal.

Genomforande

Rehabilitering och rehabiliteringsprocess

Rehabilitering &r en del av hélso- och sjukvarden som innebar att legitimerad personal bedémer och
ordinerar behandling. Legitimerad personal kan efter ordination éverlata utférandet® av &tgarden till
annan vardpersonal efter instruktion/utbildning.

2 ex LAH, SAH, ASH samt Region Uppsalas hemrehabilitering som utgér fran sjukhus/lasarett ingar i
Oppenvard/specialiserad hemsjukvard.

3 Inom habiliteringen finns dven andra radgivande verksamheter som Infoteket som inte krdver remiss och som
vander sig till hela funktionshinderomradet

4 Halso- och sjukvardsinsatser vid HVB-hem, familjehem och SIS-institutioner (ViS)

5 Enligt riksavtal for utomldnsvard ersitter ett hemlandsting ett vardlandsting som férskriver och ldmnar ut
hjalpmedel till personer med funktionsnedsattning.

6 Bilaga 6

7 Sarskild ansvarsférdelning finns avseende handrehabilitering (bilaga2)

8 SOSFS 1997:14 Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard och tandvard
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Rehabilitering- och habiliteringsatgarder som ordineras av legitimerad personal ska inte férvaxlas med
generella hilsofrdmjande atgarder®.

Rehabiliteringsprocessen utgar fran den enskildes behov, mal och prioriteringar vilket innebar att
patienten ska vara delaktig i planering, genomférande och uppféljning av atgarderna. Narstaende
informeras och involveras om det finns samtycke. Rehabilitering innebar ofta langvariga processer som
avslutas eller 6vergar till egenvard™.

Rehabiliteri Rehabiliteri Avgrder Utvérdering Avslut ell
ehabiliterings- T ehabiliterings- wslut eller AR
Bed6mnin, e Egenvard Uppfoljnin; Avslut
behov 8 plan :;:{l ‘elgf:; Uppféljning éverlamning 8 ppiofning

Overlamning av rehabiliteringsansvar

Legitimerad personal bedémer patientens medicinska status och behov och avgoér nar
rehabiliteringsansvaret kan éverlamnas till annan vardgivare/vardniva. Ibland kan behovet av
rehabilitering leda till att ansvar delas mellan vardgivare och vardnivaer. Vid utskrivning fran slutenvard
ska beddmning av fortsatt rehabiliteringsbehov goras av den legitimerade personal som ansvarar for
rehabilitering och kommuniceras till mottagande vardgivare enligt faststallda riktlinjer'®.

Egenvard

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att bedéma om en halso- och sjukvardsatgard kan
utforas av patienten sjalv som egenvard. Egenvard kan till exempel vara att en person pa egen hand gor
ovningar som rekommenderats av en fysioterapeut/sjukgymnast. Den som har gjort bedémningen
ansvarar ocksa for att informera, planera, dokumentera, félja upp och omproéva egenvarden. Om
patienten behover hjalp med egenvarden ska den som gor bedémningen samrada med den som ska
ansvara for hjalpen, till exempel en narstaende, en personlig assistent eller personal pa ett boende.

Fast vardkontakt

Av Patientlagen (2014:821) framgar att fast vardkontakt ska utses for patienten om hen begér det, eller
om det dr nodvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet.?, 13, Behovet av fast vardkontakt ska alltid beaktas d& patienten far rehabilitering, habilitering
och hjalpmedelsférskrivning fran fler &n en vardgivare®*

SIP - Samordnad individuell plan

Den huvudman som forst uppméarksammar eller far kinnedom om att patienten/brukaren har behov av
samordnade &tgirder/insatser, ska ta initiativ till att erbjuda patienten/brukaren en SIP®.

SIP ersatter inte den skyldighet som avilar legitimerad personal att samordna och planera halso- och
sjukvardsatgirder med patienten®®.

% ViS - Levnadsvanor - Samarbete avseende tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor

10y/s - samverkan vid egenvard i Uppsala ldn

ys - Riktlinjerna Samverkan vid utskrivning fran slutenvdrdensamt Samordnad individuell plan (SIP) och Férdelning av medicinskt ansvar
och arbetsuppgifter i kommunal hemsjukvard

12 VIS - Fast vardkontakt

Bys - Fordelning av medicinskt ansvar och arbetsuppgifter i kommunal hemsjukvard

14 V/iS — Fast vardkontakt

15 VIS - samordnad individuell plan (SIP)

16 \/iS — Fordelning av medicinskt ansvar och arbetsuppgifter i kommunal hemsjukvard
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Bostadsanpassning

Den som har behov av bostadsanpassning kan vanda sig till kommunen for att anséka om
bostadsanpassningsbidrag.l’ Vid behov av intyg som styrker behov av bostadsanpassning kan hilso- och
sjukvardspersonal fran bade Region Uppsala och kommunen utfarda intyg. Intyget utfardas av den
vardgivare som har en pagdende vardkontakt®.

Hjalpmedel

Region Uppsala har ansvar for kostnad och forskrivning av syn-, horsel-, tal-, kommunikation- och
ortopedtekniska hjdlpmedel for alla aldrar samt hjalpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition
upp till och med 20 &r*°.

Lanets kommuner har kostnadsansvar for hjalpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition fran 21
ar. Forskrivare av dessa hjdlpmedel finns inom bade kommunerna och Region Uppsala. Det finns en
lansgemensam rutin for hur éverlamning av hjalpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition ska
ske nar den enskilde fyller 21 ar (bilaga 3).

Hjalomedelscentraler i Uppsala lan

Hjalpmedel Uppsala lan (HUL) &r gemensamt fér Uppsala lans kommuner®. Hjalpmedelscentralen (HMC)
ar Region Uppsalas enhet. Bada verksamheterna tillhandahaller hjalpmedel samt tekniker och
konsulentkompetens.

Process for forskrivning av hjalpmedel

Bade Region Uppsala och kommunerna ska ha legitimerad personal anstilld med kompetens och
behorighet att forskriva hjalpmedel enligt forskrivningsprocessen (bilaga 1b). For att kunna forskriva
hjalpmedel kravs obligatorisk forskrivarutbildning som erbjuds pa lanets hjalpmedecentraler HUL och
HMC.*!

Den vardgivare som uppmarksammar behov av hjdlpmedel ansvarar for att sdkerstalla att den enskilde far
sitt behov utrett och tillgodosett genom att férskriva och/eller 6verrapportera till mottagande vardgivare.
Hjalpmedelsforskrivning och uppféljning ska ske i samverkan om flera vardgivare har en vardrelation med
den enskilde.

Forskrivning av anpassat skal

Forskrivning av anpassat sittskal till rullstol eller staskal for personer éver 21 ar sker i samverkan mellan
ansvarig vardgivare inom habiliteringen och ortopedkonsult. Den vardgivare som uppmarksammar
behovet av anpassat sittskal eller staskal ansvarar for forskrivning av tillhérande tekniskt hjalpmedel. Vid
anpassat sittskal sker detta i samverkan mellan habilitering, ortopedfirma och skalmottagning pa HUL.

Forskrivning av hjalpmedel i samband med slutenvardsperiod

Slutenvardens arbetsterapeut/fysioterapeut bedomer behov av och forskriver hjalpmedel som mojliggor
en saker hemgang fran sjukhus i samverkan med mottagande vardgivare. En saker hemgang innebar att
patienten efter samrad med berérda initialt bedéms klara grundlaggande behov som toalettbesdk och
forflyttningar i bostaden och hantera hjdlpmedlet sjalv. Kravs instruktion av personal och anpassning av
hemmiljon ska forskrivning ske av kommunens forskrivare. Forskrivaren i slutenvarden ska 6verrapportera

17 Lag (2018:222) om bostadsanpassningsbidrag m. m.

18 HSLF FS 2018: 54

% personer mellan 17-20 ar som inte har ndgon vardkontakt inom Region Uppsala vander sig till
barnspecialistmottagningen for att fa sitt behov av hjalpmedel, inom omrade rérelse och kognition tillgodosedda.
20 Alvkarleby kommun ingar inte i samverkansavtalet med HUL och har ett eget avtal med Gavle.

21 Socialstyrelsens webb-utbildning avseende férskrivningsprocessen rekommenderas vid introduktion
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behovet av uppfdljning och/eller rehabiliterings/hjalpmedelsatgarder till kommunal
arbetsterapeut/fysioterapeut.

Hjalpmedel som behovs i hemmiljo vid/under permission férskrivs i samrad mellan forskrivare i
kommunen och vid slutenvarden.

Forskrivning av behandlande madrass
Nar behov av behandlande madrass uppmarksammas pa vardcentral 6verlamnas drendet till kommunens
hemsjukvard for behandling av sar samt bedémning och férskrivning av behandlande madrass.

Om patient véljer att fa behandling av saret pa vardcentralen men dven behover en behandlande
madrass, kan kommunens arbetsterapeut forskriva madrassen. Uppféljning av behandlingen sker da i
samverkan.

Kryckkappar i samband med tillfalliga behov

Vid tillfalligt behov av kryckkappar som exempelvis vid ortopediska skador gors avsteg fran
forskrivningsprocessen. Det innebar att kryckkdppar Iamnas ut fran behandlande verksamhet.
Slutenvarden bestaller kryckkappar till sina basforrad fran HUL. Vardcentralerna bestaller och hamtar
kryckkadppar fran kommunernas basforrad enligt bilaga 5.

Asylsdkande och tillstandsldsa
Region Uppsala har ansvar fér nédvandig halso- och sjukvard inklusive hjalpmedelsférskrivning for
malgruppen, oavsett alder (bilaga 6). Asylskande barn och tillstandslésa under 18 ar, har rétt till halso-
och sjukvard och tandvard i samma omfattning som erbjuds alla folkbokférda barn och dven ratt till tolk.
Vuxna asylsdkande och tillstandsl6sa har ratt till akut vard och vard som inte kan ansta vilket innebar att
lakare, tandldkare eller annan ansvarig vardpersonal bedomt att tillstandet forvarras utan vard och

22 23

behandling**,
Utfardande av intyg som beskriver funktions- och aktivitetsformaga
Hélso-sjukvardspersonal som enligt Patientdatalagen® &r skyldig att féra journal ska vid behov pé utfirda
intyg.?® Ett intyg utfirdas utifran en bedémning av en patients hilsotillstand, behov, férmagor eller annat
forhallande orsakat av halsotillstandet, pagdende eller tidigare vard. Den vardgivare som har en

vardrelation ska i forsta hand utfarda intyget. Respektive vardgivare ska ha rutiner som sékerstéller att
utfardande av intyg sker enligt gallande lagstiftning.

Medicinskt underlag vid forskrivning av elrullstol

Kommunala forskrivare bedomer behovet och férutsattningar for forskrivning av elrullstol. | de fall
arbetsterapeut bedémer att det finns behov av en kompletterande medicinsk bedémning kontaktar hen
ansvarig lakare (bilaga 4). Syftet med lakarens bedémning ar att identifiera om det finns nagra medicinska
hinder som kan utgdra en risk for patienten att framfora elrullstol pa ett sdkert satt eller om det skulle
férsamra patientens tillstdnd?®.

22H3lso- och sjukvard och tandvard till asylsdkande och nyanlianda, slutrapport, oktober 2016, Socialstyrelsen.
23 Kvotflyktingar raknas inte till gruppen och &r kommunernas ansvar. Tydliggdrande finns i ViS-dokumentet
Kvotflyktingar med behov av vdrd - samverkansrutin

24 patientdatalagen (2008:355)

25 HSLF-FS 2018:54

%Underlaget efterfragas via Cosmic Messenger. Blanketten ldnkas som svar fran ansvarig ldkare.
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Avvikelser och anmalan av negativa handelser
Awvikelser i rehabiliteringsprocessen ska hanteras enligt Uppsala lans riktlinjer for avvikelsehantering?’
och arligen féljas upp av Patientsikerhetsgruppen?® utifran féljande kvalitetsomraden:

e Samordning

o Informationsoverforing

e Fordrojd och/eller utebliven rehabiliteringsatgard och/eller hjalpmedelsforskrivning

Enligt Patientsakerhetslagen, PSL, (2010:659) 6 kap 4 § ar halso- och sjukvardspersonalen skyldiga att
bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls genom att rapportera risker for vardskador samt handelser
som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
anvandning av medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden, (SOSFS 2008:1) rader anmalningsplikt
och anmalan ska hanteras enligt Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) anvisning samt vardgivarens
ledningssystem.

Referenser
Halso- och sjukvardslag, HSL, (2017:30)

Lag om sarskilt stod till vissa funktionshindrade, LSS, (1993:387)
Patientlag (2014:821)

Patientsdkerhetslag, PSL, (2010:659)

Socialtjanstlag, Sol, (2001:453)

Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvarden,
(2008:1)

Lag om bostadsanpassningsbidrag 1992:1574

Versionshistorik

2017-12-21. Riktlinjen har uppdaterats fran senaste version (datum 2015-06-05) med tydligare
beskrivning av huvudmannens ansvar samt hur avvikelser, anmalan och uppfoljning ska ske. Bilagor har
uppdaterats (bilaga 1) och kompletterats med nddvandiga rutiner for Overféring av ansvar fér hjélpmedel
fran 21 dr (bilaga 2)

2018-02-26. Texten kring primarvardens ansvar for handortoser har fortydligats s att det framgar att det
omfattar alla patienter med behov av handortos, oavsett boendeform.

2020-09-30 Revisionen har fortydligat ansvarsforhallanden avseende forskrivning av hjalpmedel vid
slutenvardsperiod, forskrivning av anpassat skal, kryckkappar, asylsokande och tillstandslésa, HVB, intyg
som beskriver funktions- och aktivitetsformaga, medicinskt underlag fér el-rullstol, handrehabilitering,
process for forskrivning av hjdlpmedel och arbetsterapeutens uppdrag pa primarvardsniva.

2021-04-06 Tillagg av rutin for forskrivning av behandlande madrass i samverkan. Text framtagen av
|anets MAS/MAR néatverk.

27 \/IS- Avvikelsehantering avseende vard i samverkan
28 En |ansévergripande arbetsgrupp for patientsikerhetsfrdgor bestdende av chefslikare, lanets MAS/MAR samt
representanter for patientnamnd och patientsdkerhetssamordning i Region Uppsala
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2022-03-17 Fotnot 26 har tillkommit till f6ljd av att medicinskt underlag vid forskrivning av elrullstol nu
kan hamtas i Cosmic av legitimerad personal.

Bilagor

Bilaga 1a Ansvarsfordelning i Uppsala lan

Primarvird

Rehabiliteringsansvar

Sluten ach Apnen
speckaliserad vird
*  Specialiserad
rekatilitering |
hemrmimet
Hahiliteringsi nsatser

Drdindrt boende
= Inzats o arbetsterapeut = lnzats aw sioteraneut
wid kart- och langvariga i wardoentral ach

behav mattagning

= Insats a Fpsioterapewt vid
Angvariga {>14 dagar)
behav som bist
tillgadases | hemmilis

= nssts s arbetsterapeut o
handrehahilitering cch
handortaser pd mottagning.
Giller oavsett patientens

Sarskida boendefoomer boen dedorm

= Insats av arbetsterapsut
ach fysiaterapeut vid kart-
ach lAngvariga behav

Kommunerna |dwer 17 dr) Region Uppsala

g

—— L amverkan och samordning SEE—————
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Bilaga 1b Forskrivningsprocessen (Socialstyrelsen)

Forskrivningsprocessen

Specialanpassa,
inifiera och uifarda
anvisning vid behov

Bilaga 2 Handrehabilitering i samverkan
Bakgrund

| samband med Adel-6verenskommelsen 1992 flyttades de arbetsterapeutiska resurserna till
kommunerna i Uppsala |an. Det innebar att distriktsarbetsterapeuter anstalldes i kommunen, vilka skulle
bista bade vardcentralerna och de kommunala verksamheterna med sin kompetens. Kommunala
arbetsterapeuter ar en del i den kommunala hemsjukvarden med ansvar for bade kortvariga och
l&ngvariga atgirder i hemmet?®. | kommunens rehabiliteringsuppdrag ingar dven handledning och stdd fér
omsorgspersonal.

For att sdkerstalla patientsakerhet och samlad kunskap kring handrehabilitering och ortosbehandling finns
arbetsterapeutkompetens samlad for andamalet vid Nara Vard och Hélsa, vardcentralen
Samariterhemmet samt vid Lasarettet i Enkoping, Rehabenheten.

Syfte

Syftet ar att sdkerstalla kvalitet och patientsakerhet i handrehabilitering och fértydliga hantering och
uppféljning vid ortosbehandling i samverkan.

Omfattning

Malgrupp ar patienter som har behov av handrehabilitering och ortosbehandling oavsett boendeform i
Uppsala lan.

Ansvar

2% Arbetsterapeuter har ansvar fran forsta dagen utifran Adel-6verenskommelsen i Uppsala Idn (fér ordinért boende)
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Arbetsterapeuten har i sin profession kompetensen att bedéma handernas funktion kopplat till aktivitet.
Den kommunala arbetsterapeuten ansvarar for bedémning av och atgard vid behov av handtraning.
Arbetsterapeut inom Region Uppsala ar specialister inom handtrdning och ortosbehandling pa
primarvardsniva.

Genomforande

Arbetsterapeut i kommunal hemsjukvard bedomer patientens behov och tar vid behov kontakt med
arbetsterapeut i Region Uppsala®® for konsultation om besviren kraver ortosbehandling eller specialiserad
handtraning, och for eventuell gemensam planering av atgard. Kontakt kan tas direkt med mottagningen
for bedéomning, radgivning och tidsbokning eller via remiss fran patientens vardcentral.

Av planeringen ska det framga i vilken omfattning den enskilde kan medverka samt hur uppféljning av
ortosbehandlingen ska ske. Den kommunala arbetsterapeuten har ansvar fér uppféljning i hemmiljon da
individen inte sjalv klarar det. Videobesok®! kan vara ett alternativ, sarskilt vid &terbesdk och uppféljning.

30 samariterhemmets vardcentral eller Rehabenheten Lasarettet i Enkdping
31 Videobesodk i Region Uppsala
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Dokumentation

Vid ordinerad behandling ska en dokumentation ske dar det framgar hur ansvaret fér behandling har
férdelats, insatsens omfattning och uppféljning.*?

Patientavgift

Patienten betalar patientavgift enligt Region Uppsalas géllande regler/taxa fér mottagningsbesok.

Bilaga 3. Rutin dvertagande av hjalpmedel da brukare fyller 21

32 Blankett Fordelning av medicinskt ansvar
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Bilaga 4. Medicinskt underlag fran lakare infor forskrivning av elrullstol
(ett komplement till forskrivande arbetsterapeuts bedomning)

Patienten

Personnummer Namn

Diagnos/er och prognos samt 6vriga hilsobetingelser av betydelse i sammanhanget

For att forskrivning av elrullstol ska bli aktuellt maste patienten kunna framféra elrullstolen sjalvstandigt bland
andra manniskor och i trafik, utan att utsatta sig sjalv eller andra for fara.

Finns nagra medicinska |Ja Kommentarer Nej
hinder avseende:
Horsel |:| |:|
Syn |:| |:|
Medicinering |:| D
Drog/etylproblematik L] L]
Epilepsi L] L]
Psykisk status L] L]
Vakenhet |:| |:|
Omdodme |:| D
Reaktionsférmaga L] []
Kognitiv nedsattning |:| D
Passivisering |:| D
Ovrigt tex. Viktdkning, L]
Bedomning av ldkare Datum

Namn
Arbetsplats Telefon
Skickas ater till forskrivande arbetsterapeut:

Namn:
Adress:
Telefon:
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Checklista for stod vid medicinsk bed6mning

Kommunens arbetsterapeut bedémer behov och forutsattningar for forskrivning av elrullstol. Vid behov
kan en kompletterande medicinsk bedémning av lakare inhamtas. Vid en medicinsk bedémning ska
foljande beaktas:

Diagnos/prognos
Ange medicinsk diagnos, progress, vid snabbt sjukdomsforlopp ar detta viktig information fér snabbare
hantering av drendet, ar tillstandet varaktigt?

Hoérsel:
Innebar patientens horselproblem nagon fara for att kora eldriven rullstol i avsedd miljé. Kan patienten
kompensera med andra sinnen

Syn:
Finns 6gonsjukdomar som kan paverka synen och innebdara en fara att kora elrullstol i avsedd miljo.

Medicinering:
Paverkas omddme och reaktionsférmaga negativt av medicinering?

Alkohol/drogproblematik:
Om det finns alkohol/drogproblematik sa att det finns uppenbara risker att patienten kor
berusad/drogpaverkad skall inte eldriven rullstol férskrivas.

Epilepsi:
Forekommer epilepsi? ar den medicinskt valinstalld eller spontant férekommande.

Psykiskt status:
Kan psykiskt status paverka aktivitetsférmagan?

Vakenhet:
Finns risk for nedsatt vakenhetsgrad relaterat till diagnoser?

Omddme:
Har patienten formaga att bedéma situation/omgivning. Var sarskilt uppmarksam pa neurologiska
sjukdomar eller hjarnskador, demenssjukdomar.

Reaktionsférmdga:
Finns nedsatt reaktionsformaga relaterat till diagnoser

Kognitiv formdga:

Finns relaterat till diagnoser misstanke/kant neglect? Nedsatt formaga att orientera sig i tid och rum?
Nedsatt minnesformaga, nedsatt formaga att forsta, komma ihag och praktiskt anvénda sig av
instruktioner? Var speciellt uppmaérksam pa patienter med neurologiska sjukdomar eller hjarnskador

Passivisering:
Overvig om det finns risk att forskrivning av elrullstol skulle innebéra att patienten blir mer passiv s& att
en forsamring av funktionsnedséattningen sker.
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Bilaga 5 Rutin kryckkdappar som lamnas ut fran vardcentraler i regionen

Kommunerna i Uppsala lan har kostnadsansvar for hjalpmedel for vuxna fran 21 ar vad galler
hjalpmedel for forflyttning, personlig vard och kognition. | kostnadsansvaret ingar aven
kryckkappar for vuxna. Kryckkappar lamnas ut i samband med ortopediska skador fran
sjukhusen och vardcentralerna. Vardcentralerna bestaller och hamtar kryckor fran de

kommunala hjalpmedelsverksamheterna.

Enligt leverantoren har kryckkappar en livslangd pa tre ar och rekonditioneras inte.

Bestallning av kryckor sker enligt nedan, avgifter kan forekomma i vissa kommuner. Ta
kontakt med respektive kommuns hjalpmedelsansvarig for information om avgifter,

administrering och leverans.

Omrade Adress Kontaktuppgifter for info om
bestéllning.
Uppsala Palmbladsgatan 8, Telefon 018-727 47 90
alternativt i hul@uppsala.se
Overenskommelse med
basforrad.
Enkdping Badhusgatan 7, Enképing | Telefon 0171-62 69 49
Heby Huddungevégen 2, Heby Bestallning och via mejl
sara.nilsson@heby.se
Habo Plommonvéagen 2, Bestallning via mejl
Pomona aldreboende, Hanna.nodén@habo.se
receptionen.
Knivsta Faktorns gata 6 Knivsta Annica.edfors@knivsta.se
Marini.adams@Kknivsta.se
Tierp Bergsgatan 4, Bestallning via mejl
Hjalpmedelsenheten hjalpmedelsansvarig@tierp.se
Osthammar Leverans efter Bestéllning via mejl till

overenskommelse

lena.ericson@osthammar.se
ursula.worschpersson@osthammar.se

Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel i samverkan

DocPlus-ID: DocPlusSTYR-10068
Version: 5
Handlingstyp: Riktlinje

Sidan 15 av 16



mailto:hul@uppsala.se
mailto:sara.nilsson@heby.se
mailto:Hanna.nodén@habo.se
mailto:Annica.edfors@knivsta.se
mailto:Marini.adams@knivsta.se
mailto:hjalpmedelsansvarig@tierp.se
mailto:lena.ericson@osthammar.se
mailto:ursula.worschpersson@osthammar.se

Bilaga 6 Forskrivning av hjalpmedel vid HVB och asylboende

Rutin vid utredning av behov av hjalpmedel samt férskrivning och uppféljning av hjalpmedel for
asylsdkande personer (alla aldrar) och personer boende pa HVB med hélso- och sjukvardsinsats (alla
aldrar)

Region Uppsala har ansvar for alla hdlso- och sjukvardsatgéarder for personer med psykisk
funktionsnedsattning med placering utanfor hemmet (HVB-hem och familjehem) samt asylsékande
personer. Detta inkluderar all hjalpmedelsférskrivning, oavsett alder.

Den instans som upptacker ett behov av hjdlpmedel eller behov av service av befintligt hjalpmedel fyller i
bifogad remissmall och skickar per post till (adress finns dven pa remissmall):

Ndra Vérd och Hélsa
Habiliteringens remissbedémare
Box 260 74
751 35 Uppsala
Vid fragor om drendet eller fragor infor ett drende kan du kontakta:
Ansvarig sjukgymnast pa Enheten fér Rérelsenedsdttning, Habiliteringen i Uppsala

018-611 68 70 eller 018-611 68 68 (vaxel)

Vid asyldarende ska remitterande instans férsdkra sig om att patienten har ett aktivt LMA-nummer och
bifoga numret i remissen.

Remissen kommer att laggas in i Cosmic och behandlas av ansvariga professioner.
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