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Bakgrund

Kommunerna i Uppsala ldn har ett habiliterings- och rehabiliteringsansvar, som
aven omfattar individuellt forskrivna hjalpmedel {for brukare 21 ar och &ldre.
Rehabiliteringsansvaret giller for brukare 17 &r och dldre. Ansvaret for
rehabilitering och habilitering foljer hilso- och sjukvardsansvaret enligt ViS-
riktlinjen, Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel.

Syfte

Syftet med riktlinjen &r att beskriva det kommunala rehabiliteringsuppdraget pa
primdrvardsniva, beskriva rehabiliteringens innehall samt ge vigledning i
habilitering och rehabiliteringsprocessen sa att patientens rehabiliteringsbehov
tillgodoses. Den beskriver dven dverforing av ansvar och samverkan mellan
vardgivare.

Omfattning

Omfattar den rehabilitering som ges av arbetsterapeuter och fysioterapeuter/
sjukgymnaster i kommunen.

Ansvar

Chef

Verksamhetschef for hélso- och sjukvard har det 6vergripande ansvaret for halso-
och sjukvard i kommunen. Sékerstéller kompetens, kvalitet och tillgéng till
resurser 1 verksamheten.

MAR

Ansvarar fOr att patienten fir en séker och @ndamalsenlig rehabilitering av god
kvalitet, samverkar med andra vardgivare samt ger rad och stdd i
rehabiliteringsfragor. MAR anméler vardskador enligt Lex Maria till IVO.

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten utfor aktivitetsbeddmningar och utreder personers
aktivitetsforméga gillande forflyttning, personlig vard och kognition.
Arbetsterapeuten bedomer dven den omgivande miljons inverkan pa patientens
aktivitet och delaktighet. De utfor riskbedomningar, analyserar resurser och
problem och identifierar behoven av forebyggande, forbattrande och/eller
kompenserande atgérder. Arbetsterapeutiska insatser bestér av att anpassa miljon,
trdna aktiviteter som dr meningsfulla for patienten och utveckla fysiska, kognitiva
och sociala funktioner. Kompensatoriska atgérder kan utforas i form av
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forskrivning av hjdlpmedel inom omréadet rorelsehinder och kognition eller genom
anpassning av boendemiljon.

Fysioterapeut/sjukgymnast

Funktionsbeddmningar utfors av fysioterapeut/sjukgymnast och ar utredningar
av personers kroppsfunktioner och strukturer. Fysioterapeut/sjukgymnast
beddmer personers aktivitet och delaktighet, formaga och inskrdnkningar 1
motorik, balans, kondition, smirta samt hur det sedan paverkar rorelser i
forflyttning och overflyttning. De bedomer dven den omgivande miljons
inverkan pé patientens aktivitet och delaktighet. Utfor riskbedomningar och
analyserar personers resurser och problem och identifierar behoven av
forebyggande, forbattrande och/eller kompenserande fysioterapeutiska dtgarder.
Insatserna bestar av anpassad fysisk traning, funktionell trdning, smértlindrande
behandling, kompensatoriska atgérder i form av forskrivning av hjdlpmedel
kopplat till gang- och forflyttningsférmaga.

Vérd- och omsorgspersonal

Ansvarar for omsorgsinsatser samt att f6lja ordinationer fran arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast samt att dokumentera utifran atgérd. De ansvarar dven
for att tillampa ett hédlsofrdmjande och funktionsbevarande arbetssitt i samarbete
med arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast.

Definitioner

Definitionerna ar primért hdmtade frin Socialstyrelsens termbank.

Begrepp Definition

Habilitering Insatser som ska bidra till att en person
med medfodd eller tidigt forvéarvad
funktionsnedsattning, utifrdn dennes
behov och forutséttningar, utvecklar och
bibehéller basta mojliga funktionsforméga
samt skapar goda villkor for ett
sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhillslivet.

Hemsjukvard Haélso- och sjukvard ndr den ges i patients
bostad eller motsvarande och som &r
sammanhéngande over tid.

Hem for vard eller boende — HVB | Boende som tillhandahaller platser for
heldygnsvistelse tillsammans med
insatser 1 form av vérd eller
behandling.
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Hilsofrdmjande/rehabiliterande
forhéllningsatt

Atgird for att stiirka eller
bibehélla ménniskors fysiska,
psykiska och sociala
vélbefinnande.

Hjdlpmedel for det dagliga livet

Individuellt utprovad produkt som
syftar till att bibehalla eller 6ka
aktivitet, delaktighet eller
sjalvstandighet genom att kompensera
en funktionsnedsattning.

Medicinteknisk produkt

Produkt som anvénds for att pavisa,
forebygga, dvervaka, behandla eller
lindra en sjukdom, samt pavisa,
Overvaka, behandla, lindra eller
kompensera en skada eller en
funktionsnedséttning, undersoka, dndra
eller ersétta anatomi eller en fysiologisk
process eller kontrollera befruktning.

Multiprofessionellt team

Grupp av vard- och omsorgspersonal med
olika professioner och/eller kompetenser
som samarbetar kring patienten.

Priméarvard

Primérvérd dr en vardniva med tva
huvudman, kommun och region. Hilso- och
sjukvardsverksamhet som utan
avgransning vad géller sjukdomar, alder,
eller patientgrupper svarar for
befolkningens behov av grundldggande
medicinsk behandling, omvéardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering
och som inte kréver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser.

Patient

Person som erhéller eller &r registrerad
for att erhalla hilso- och sjukvérd

Rehabilitering

Insatser som ska bidra till att en person
med forvirvad funktionsnedséttning,
utifran dennes behov och forutséttningar,
atervinner eller bibehaller basta majliga
funktionsforméga samt skapar goda
villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett
aktivt deltagande 1 samhéllslivet.
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Samordnad individuell plan, SIP Vard- och omsorgsplan som beskriver
insatser/atgérder somden enskilde har
behov av fran bade hilso- och sjukvard
och socialtjinst och som tagits fram
genom samordnad vérd- och
omsorgsplanering.

Specialiserad vard Hilso- och sjukvardsverksamhet som
kraver mer specialiserade atgérderin
vad som kan ges i primérvard.

Slutenvard Halso- och sjukvard ndr den ges till
patient vars tillstand kraver
resurser som inte kan tillgodoses
inom Oppenvard eller hemsjukvard.

Utskrivningsklar En patient ér utskrivningsklar nér
hen av den behandlande ldkaren inte
langre beddms behova vard vid en
enhet inom regionens slutna hilso-
och sjukvard.

Oppenvard Halso- och sjukvard ndr den ges till
patient vars tillstdnd medger att aktuell
vérdinsats forvéntas kunna avslutas
inom ett begransat antal timmar.

Prioriteringar

Det finns en allmén prioriteringsregel 1 Hilso- och sjukvardslagen, regeln
uttrycker att den som har det storsta behovet ska ha foretriade till varden.
Prioriteringarna ska utgd fran tre grundldggande etiska principer:
e Mainniskovérdet: Alla manniskor har lika virde och samma
ritt oberoende avpersonliga egenskaper och funktioner i
samhillet
e Behov och solidaritet: Resurserna bor 1 forsta hand fordelas till
de omraden dédrbehoven &r storst
o Kostnadseffektivitet: Man bor efterstrdva en rimlig relation mellan
kostnader ocheffekt dd man véljer mellan verksamhetsomraden
eller dtgarder matt 1 hélsa och livskvalitet.

Principerna ér rangordnade s att ménniskovérdesprincipen gér fore behovs-
och solidaritetsprincipen, som i sin tur gér fore kostnadseffektivitetsprincipen.
Detta innebir tillexempel att svéra sjukdomar gér fore lindrigare, &ven om
varden av de svérare tillstdnden kostar visentligt mycket mer. Prioritering av
insatser innebdr att svdra och omfattande funktionsnedséttningar har

foretrade fore lindriga.
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Prioriteringsordning

Kontakt ska generellt ske samma dag eller senast vardagen efter for att kunna
lagga drendet pd ritt prioriteringsniva. Insats innebir en forsta beddmning eller
atgard.

Prio 1: Akuta insatser

Arende som behdver omhindertas samma dag eller nistkommande vardag da det i
annat fall skulle medfora risk for allvarlig patientskada kan vara tex:

e Insatser vid vard i livets slut

e Utskrivningsplanering for en trygg och sdker hemgang

e Insatser som forebygger och behandlar trycksar

e Allvarlig skada/risk for skada

Prio 2: Funktions- och aktivitetshéjande

Arende som ej kan viinta mer dn 5 dagar da det i sddana fall skulle medfora risk
for patientskada. Insatser som ger forutséttningar for 6kad eller bibehéllen
aktivitet/delaktighet och formaga avseende:

e Personlig ADL, ita, dricka, klé sig, skota personlig hygien
e Forflyttningar/Gverflyttningar inom bostaden
e Forsté, planera och organisera sin vardag

Prio 3: Funktions- och aktivitetsbevarande

Insatsen paborjas inom 10 arbetsdagar. Arbetsterapeut och fysioterapeut/
sjukgymnast gér bedomning utifrdn personens allméntillstand, riskanalys och
tillgang till stod/personal. Beddomningen journalfors och planerad atgird
aterkopplas till patient, personal eller nédrstaende.

e Forflyttning utanfor bostaden for att utrétta vardagsaktiviteter

e Hushallsaktiviteter som att laga mat, tvitta, stdda, kopplat till gang-
och forflyttningsférmaga.

Genomforande

Rehabilitering i kommmunal primérvérd

I kommunens hemsjukvard finns legitimerade arbetsterapeuter,
fysioterapeuter/sjukgymnasteroch sjukskoterskor.

Kommunernas rehabiliteringsansvar omfattar alla boendeformer for
personer over 17 ar, iordindrt boende samt sdrskilda boendeformer (SOL),
boende med sérskilt stod (LSS), dagverksamhet (SOL) och daglig
verksamhet (LSS).

Ansvaret omfattar rehabiliteringsbehov 1 hemmiljé om man utifransina
forutséttningar har svarigheter att ta sig till en mottagning eller om
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rehabiliteringsbehovetbdst tillgodoses 1 hemmiljo. Ansvaret géller dven for
hjilpmedelsforskrivning till personer dver 21 ar.

Rehabiliteringsinsatser inom kommunen utgér fran primérvardsniva och
inriktar sig pa att patienten ska kunna vara aktiv och delaktig i dagliga
aktiviteter sa langt det 4rmojligt. Utgdngspunkten &r i forsta hand insatser
kopplade till aktivitet, delaktighet och omgivningsfaktorer.
Rehabiliteringspersonalen samarbetar med olika personalkategorier i kommunens
verksamheter och leder och stodjer omsorgspersonal inom rehab omradet.

Rehabilitering som utfors av arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast
ar insatser som ges enligt hdlso- och sjukvardslagen. Insatserna ar
malinriktade och tidsbegridnsade och kriaver kunskap bade om ménniskans
normala funktioner och aktuella sjukdomar, skador och den
behandling/trdning som syftar till att dtervinna och bibehalla funktions- och
aktivitetsformaga.

Rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen ska utga frin patientens behov, méal och
prioriteringar. En bedomning av patientens behov gors och om behov
foreligger initieras utredning och insats. Efter utredningen uppréttas en
rehabiliteringsplan som ska vara tidsbegridnsad och malinriktad. Alla
rehabiliteringsinsatser ska foljas upp och dokumenteras. Nér patienten
samtycker ska anhorig involveras i rehabiliteringsprocessen.
Rehabiliteringsinsats avslutas nir mélen dr uppfoljda och utvérderade. En
insats kan dérefter overga till egenvard eller eget ansvar efter individuell
beddmning. Se processbild.

Atgarden genomfirs av (Overlitelse till omsorgspersonal genom et
arbetsterapeut/fysioterapeut/ instruktion eller delegering
sjukgymnast
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Ordination

Ordination innebér beslut av behdrig hilso- och sjukvardspersonal som &r
avsett att paverka en patients hélsotillstdind genom en hélso-och
sjukvardséatgird. Om ordinationen utfors av ndgon annan én legitimerad
personal sker det genom instruktion eller delegering. En instruktion kan ske nér
det dr en okomplicerad uppgift som inte innebar sirskild risk. Ordinationen
foljs vid behov upp med e-signering.

Delegering
Delegering innebir att en hilso- och sjukvérdsatgérd har dverldamnats till en
specifik person/delegat som beddms ha reell kompetens for att utfora
rehabiliteringsinsatsen. Delegaten ska fa utbildning for det aktuella
momentet. En delegering &r alltid tidsbestdmd. Rutin finns for Delegering av
hélso- och sjukvardsuppgift.

Behov uppstér
Bedomning av Leg personal

Ordination av hélso- och sjukvardsuppgifter

Egenvérd

A B

Uppgift som utfors av Uppgift som utfors av
personal utan delegering - personal efter
Instruktion delegering

C

Uppgift som utfors av
legitimerad pesonal

Egenvdrd

Egenvérd &r en hilso- och sjukvardsitgiard som legitimerad yrkesutdvare
bedomt att en person sjdlv kan utfora. Det dr den behandlande hélso- och
sjukvardspersonal som beddmer om en insats kan utféras som egenvard.
Arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukgymnast kan géra bedomningen att en person
sjdlv kan ansvara for att utfora en rehabiliteringsdtgird. En individuell
bedomning ska da goras dir man analyserar risker, samrader och planerar med
de som berdrs. Ett beslut om egenvérd ska dokumenteras och f6ljas upp.

Beddmningsinstrument

Bedomningsinstrument anvénds for att utreda patientens behov samt f6lja upp
insatta atgarder. De instrument som anvinds ska vara lampliga for den
aktuella situationen, vara evidensbaserade och vara vil kinda av professionen.
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Vanliga bedomningsinstrument inom kommunal rehabilitering kan
exempelvis vara; Canadian Occupational Performance Measure (COPM),
funktionellt balanstest for geriatriska patienter (FBG), Downton fallrisk index
(DFRI) Time Up and Go (TUG), Sex minuters gangtest, Borg CR 10, Borg
RPE, Chair stand test och instrument f6r ADL-bedomning.

Rehabiliterande/hdlsofrdmjande arbetssétt

Allt arbete inom vard och omsorg ska utgd frin ett rehabiliterande
forhéllningssatt, dar patienten ges mojlighet att bibehélla funktions- och
aktivitetsformaga. Rehabiliterande- och hélsofrdimjande arbetssitt &r ett
forhéllningssitt som ar stindigt pagdende och framjar hilsa och delaktighet och
berdr samtliga yrkesgrupper. Arbetet ska vara oberoende av sjukdom och
medicinsk behandling. Insatserna kan ges av all personal till alla individer
oavsett dlder, sjukdom eller skada. Bemoétandet bygger pé att stirka och bevara
funktioner och aktiviteter hos varje individ.

Teamarbete

For att utfora en god och patientsiker vard- och omsorg kravs samverkan
mellan olika personalkategorier, patient och anhorig. Teamet behdver planera,
folja upp och samordna insatser. Teamsamverkan forutsitter att patienten ar i
centrum och ska vara delaktig i beslut kring hens vard och omsorg.

Den som uppmirksammar att behov av samordning finns, ansvarar for att ta
initiativ till att det sker. Samverkan sker alltid utifrdn patientens samtycke,
forutsittningar och 6nskemal.

Fallprevention

Definitionen av ett fall 4r en hindelse da en person oavsiktligt hamnat pa
golvet/marken. Fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut arbetar
fallpreventivt tillsammans med teamet bland annat genom att de gemensamt
utfor riskbedémningar och vidtar fallférebyggande dtgédrder inom sina
kompetensomraden.

Intyg

Halso- och sjukvérdspersonal som enligt Patientdatalagen ar skyldig att fora
journal ska vid behov utfirda intyg. Ett intyg utfirdas utifran en bedomning
av en patients hélsotillstind, behov, formagor eller annat forhéllande orsakat
av hilsotillstdndet, pagdende eller tidigare vard. Den vardgivare som har en
vardrelation ska i1 forsta hand utfiarda intyget. Respektive vardgivare ska ha
rutiner som sdkerstéller att utfardande av intyg sker enligt gillande
lagstiftning. Intyg utfardas av arbetsterapeut och/eller fysioterapeut/
sjukgymnast.

Arbetsterapeut i kommunen ansvarar for att utfirda intyg géllande
aktivitetsforméga pa begiran fran patienten, oavsett om det finns en pagiende
vardrelation eller inte.

Bistdndshandldggare kan vid behov efterfrdga ett ADL-status for att
komplettera sin utredning om det inte gér att inhdimta den information som
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behdvs pa annat sitt. Samtycke fran patient krévs.

Bostadsanpassning

Kommuninvénare har mojligheter att ansdka om bostadsanpassningsbidrag for
att bostaden ska vara tillgidnglig utifran individuella behov. Arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast i kommunen kan utfiarda intyg som beskriver
funktionsnedséttningen hos patienten som soker bidrag. Intyg kan utfirdas av
bade regionens och kommunens rehabiliteringspersonal. Intyget utfdrdas av den
vardgivare som har en pagaende vardkontakt och har bast kinnedom om
hemmiljon.

Hjalpmedel
Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast har ansvar for forskrivning av
hjélpmedel till kommuninvanare frén 21 ar och &ldre géllande rorelse,
kognition och personlig vard. Regionen ansvarar for hjalpmedel f6r horsel,
syn och kommunikation samt hjdlpmedel till barn.

Hjéalpmedelsforskrivning dr en viktig del av rehabiliteringsprocessen och
beskrivs i kommunens riktlinje for individuellt forskrivna hjalpmedel.
Forskrivningsprocessen innebdr bedomning, utprovning, uppfoljning och
anpassning. Hjdlpmedelsforskrivning kraver kunskap om sortiment och
hantering av de hjdlpmedel man &r forskrivare av.

Basutrustning

Med basutrustning menas hjalpmedel som &r inkopta till sérskilda boenden enligt
SOL och LSS eller daglig verksamhet/dagverksamhet samt hemtjénstgrupper.
Basutrustning dr sddant som kan anvéndas av flera personer och/eller som ér ett
hjidlpmedel som underldttar personalens arbete. Det kan variera vilken
basutrustning som &r aktuell beroende pa vilka personer som for tillfallet bor
eller besoker verksamheten samt pa vilken typ av verksamhet det handlar om. Se
riktlinje for medicintekniska produkter.

Avvikelser

En avvikelse dr en ovintad hdndelse i verksamheten som medfort eller skulle
kunnat medforarisk eller skada for patienten, t.ex. utebliven eller fordr6jd
rehabiliteringsinsats

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut ska rapportera avvikelser, vidta
nddvindiga atgarder och delta i teamarbetet kring utredning av avvikelse. Vid
beddmning av avvikelsen ska riskmatris for allvarlighetsgrad anvédndas. Vissa
typer av avvikelser ska skickas till MAS och MAR for vidare granskning. Se
rutin for avvikelsehantering.

Dokumentation

Patientjournalen ska vara ett samlat dokument for patienten dir den hélso-
och sjukvard som utreds, planeras, genomfors och f6ljs upp ska
dokumenteras. Arbetsterapeuter och fysioterapeuters/sjukgymnasters
dokumentation &r baserad pa ICF, internationell klassifikation av
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funktionstillstind och KVA, klassifikation av vardétgird. Se rutin for
dokumentation

Riskbeddmning

Riskbeddmningar ska utforas i rehabiliterings uppdraget. I det forebyggande
arbetet dr det av stor vikt att bedoma och analysera risker. Utifran
riskbedomning ska ldmpliga atgérder sdttas in for att forebygga risker eller att
forhindra upprepning. For att stirka det systematiska kvalitetsarbetet och
teamsamarbetet kan olika kvalitetsregister, till exempel Senior Alert, anvindas.

Utbildning fér omsorgspersonal

For att sdkerstilla att all personal som arbetar inom vard och omsorg har den
kunskap som krdvs for att arbeta patientsdkert med forflyttningar och
hjélpmedel krévs kunskap, utbildning och 6vning. All personal ska erbjudas
utbildning i forflyttningskunskap och hantering av personlyft. Vid
nyanstéllning dr det obligatoriskt att ga utbildningarna. Se riktlinje hantering
av personlyft.

Handledning

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut handleder vard- och
omsorgspersonal 16pande 1 det dagliga arbetet. Handledning av
arbetsterapeut- och fysioterapeutstudenter dr en viktig del 1 kvalitets- och
utvecklingsarbetet.

Region Uppsalas rehabiliteringsansvar

Specialiserad vard

D4 det finns behov av multiprofessionell behandling under léngre tid, har
Region Uppsala ansvar for rehabilitering och habilitering i 6ppenvard och
specialiserad hemsjukvard. Specialistsjukvarden ansvarar ocksé for
konsultation till vardgivare pd primédrvardsnivd. For ansvar kring palliativ vard,
se ViS-riktlinje.

Specialiserad éppenvdrd

Innebir att rehabiliteringsinsatser erbjuds pa mottagning eller mobila team med
specialistkompetens t.ex. hemrehabilitering eller specialiserat palliativt team.

Slutenvard

Slutenvard innebir att patienten &r inneliggande pa
sjukvardsavdelning. Region Uppsala ansvarar for rehabilitering och
hjdlpmedel da patienten vistas inom slutenvarden

Samverkan vid utskrivning frdn slutenvard

Slutenvardens arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast bedomer
behov av rehabilitering och forskriver hjdlpmedel som mdjliggor en
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saker hemgéing. En sdker hemgéing innebér att patienten sjdlv kan
hantera sitt hjdlpmedel och att det inte krdvs anpassning av miljon.

Kommunikation mellan slutenvérden och primérvérden sker 1
kommunikationsverktyget Cosmic Link

Se ViS Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel-samt samverkan
vid utskrivning frén slutenvard.

Habilitering

Habiliteringen erbjuder stdd, rad och insatser till barn, unga och vuxna med
funktionsnedséattningar som dr medfodda eller forvédrvade, dédr behovet av
insatser over tid ska vara omfattande och/eller livsldngt. Habiliteringen &r en
specialistresurs som dven arbetar radgivande mot andra verksamheter och
anhoriga. Habiliteringens arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster
forskriver hjdlpmedel. Nédr bdde kommunen och habiliteringen &r aktuella for
en patient sker hjdlpmedelsforskrivning och rehabinsatser 1 samverkan.
Habiliteringen delegerar inga insatser, det gérs av kommunens
arbetsterapeut/fysioterapeut i de fall detta krévs. Nir en patient skrivs ut frin
habiliteringen och har fortsatta behov av rehab insatser dvergér ansvaret till
kommunen.

Regionens primarvérd/Vdardcentral

Inom regionens primérvérd finns tillgéng till multiprofessionella resurser som
ansvarar for rehabiliteringsbehov som inte kriver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser. Ansvaret omfattar alla sjukdomar och aldrar.
Arbetsterapeutkompetens finns for handrehabilitering samt behandling for
kognition, stress, utmattning/fatique nér patienten inte har nagra pagdende
insatser fran kommunen och kan ta sig till en mottagning. Ovrig kompetens
inom den regionala primérvérden ir t.ex. sjukgymnast/fysioterapeut, dietist,
kurator, logoped och psykolog.

Handrehabilitering

Regionens primérvard ansvarar for handrehabilitering avseende behandling och
ortoser. Kommunen samarbetar vid behov med regionens arbetsterapeuter pa
handmottagningar och f6ljer upp ortos behandling. Mottagningar for
handrehabilitering finns pa Lasarettet 1 Enkdping och Samariterhemmet i
Uppsala. Kontakt tas direkt med mottagning for bedomning, radgivning och
tidsbokning eller via remiss fran patientens vdrdcentral. Ansvarsfordelning
tydliggors i ViS Rehabilitering, habilitering och hjélpmedel.

Barn/ungdomar i behov av hjélpmedel

Personer under 21 ar i behov av hjdlpmedel och som inte &r kopplade till
habiliteringen, hénvisas till Barnspecialistmottagningen Muninhuset i Uppsala,
kontaktas via 1177.se eller Akademiska sjukhusets véxel.

14 (15)



Hem fér vard och boende — HVB

Region Uppsala har ansvar for rehabilitering och hjdlpmedel pa hem for vard och
boende HVB. Nira vard och hilsa ansvarar for insatserna, se remissforfarande i
ViS Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel.

Asylsékande och tillsténdslésa

Region Uppsala har ansvar for hélso- och sjukvérdsinsatser for samtliga
asyls6kande personer vilket dven innefattar hjdlpmedelsforskrivning. Vuxna
asylsokande och tillstdndslosa har rétt till akut vard och vard som inte kan
anstd, vilket innebér att legitimerad personal bedomt att tillstandet forvérras
utan vard och behandling. Asylsdkande kan vinda sig till vardcentralen Cosmos
1 Uppsala for att fa sitt vardbehov utrett och tillgodosett.

Referenser

1. Haélso- och sjukvérdslag 2017:30
. Socialstyrelsens foreskrifter om att utfirda intyg 1 hélso- och sjukvarden,
HSLF-FS 2018:54
Lagen om egenvard 2022:1250
4. VIS-riktlinjer: Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel i samverkan,
Palliativ vard i samverkan samt samverkan vid utskrivning fran
slutenvérd.
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