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Bakgrund

Kommunerna i Uppsala l&n har ett habiliterings- och rehabiliteringsansvar, som
aven omfattar individuellt forskrivna hjalpmedel for brukare 21 ar och aldre.
Rehabiliteringsansvaret galler for brukare 17 ar och éldre. Ansvaret for habilitering
och rehabilitering foljer halso- och sjukvardsansvaret enligt ViS-riktlinjen,
Rehabilitering och habilitering i samverkan

Syfte

Syftet med riktlinjen &r att beskriva det kommunala rehabiliteringsuppdraget pa
primarvardsniva, beskriva rehabiliteringens innehall samt ge végledning i
habiliterings- och rehabiliteringsprocessen sa att patientens rehabiliteringsbehov
tillgodoses. Den beskriver aven 6verforing av ansvar och samverkan mellan
vardgivare.

Omfattning

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

Definitioner
Definitionerna ar priméart hamtade fran Socialstyrelsens termbank.
Begrepp Definition
Brukare (Inom socialtjanst) person som far,

eller som ar foremal for en utredning
om att fa, individuellt
behovsprovade insatser fran
socialtjansten.

Habilitering Insatser som ska bidra till att en
person med medfodd eller tidigt
forvarvad funktionsnedsattning,
utifran dennes behov och
forutsattningar, utvecklar och
bibehaller basta mojliga
funktionsformaga samt skapar goda
villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhéllslivet.

Hemsjukvard Halso- och sjukvard nar den ges i
patients bostad eller motsvarande
och som &r sammanhangande 6ver
tid.

Hem for vard eller boende — HVB Boende som tillhandahaller
platser for heldygnsvistelse
tillsammans med insatser i form




av vard eller behandling.

Hélsoframjande/rehabiliterande
forhallningsatt

Atgard for att starka eller
bibehalla manniskors
fysiska, psykiska och
sociala vélbefinnande

Hjéalpmedel for det dagliga livet

Individuellt utprovad produkt
som syftar till att bibehalla eller
Oka aktivitet, delaktighet eller
sjalvstandighet genom att
kompensera en
funktionsnedséttning

Medicinteknisk produkt

Produkt som anvands for att
pavisa, forebygga, dvervaka,
behandla eller lindra en sjukdom,
samt pavisa, overvaka, behandla,
lindra eller kompensera en skada
eller en funktionsnedséttning,
undersoka, andra 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

Primarvard &r en vardniva med tva
huvudmén, kommun och region.
Halso- och sjukvardsverksamhet
som utan avgransning vad galler
sjukdomar, alder, eller
patientgrupper svarar for
befolkningens behov av
grundldggande medicinsk
behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och
rehabilitering och som inte kréver
sjukhusens medicinska och tekniska
resurser?,

Patient

Person som erhaller eller ar
registrerad for att erhalla halso- och
sjukvard

1 Ny definition primérvarden - Kunskapsquiden



https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-nara-vard/kommunal-halso--och-sjukvard/ny-definition-av-primarvarden/

Rehabilitering

Insatser som ska bidra till att en
person med forvarvad
funktionsnedsattning, utifran
dennes behov och forutsattningar,
atervinner eller bibehaller basta
mojliga funktionsformaga samt
skapar goda villkor for ett
sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet.

Samordnad individuell plan, SIP

Vard- och omsorgsplan som
beskriver insatser/atgarder som den
enskilde har behov av fran bade
hélso- och sjukvard och socialtjanst
och som tagits fram genom
samordnad vard- och
omsorgsplanering.

Specialiserad vard

Halso- och sjukvardsverksamhet
som kréver mer specialiserade
atgarder an vad som kan ges i
primarvard

Slutenvard

Halso- och sjukvard nar den
ges till patient vars tillstand
kraver resurser som inte kan
tillgodoses inom Gppenvard
eller hemsjukvard

Utskrivningsklar

En patient ar utskrivningsklar
nar hen av den behandlande
ldkaren inte langre beddms
behdva vard vid en enhet inom
regionens slutna halso- och
sjukvard.

Oppenvard

Halso- och sjukvard nar den ges
till patient vars tillstand medger att
aktuell vardinsats forvantas kunna
avslutas inom ett begransat antal
timmar.




Rehabilitering kommunal primarvard

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

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

Ansvaret omfattar langvariga (6ver 14 dagar) rehabiliteringsbehov i hemmiljé om
man utifran sina forutsattningar har svarigheter att ta sig till en mottagning eller
om rehabiliteringsbehovet bast tillgodoses i hemmiljo. Pa primarvardsniva finns
arbetsterapeut endast i kommunen och har darmed ansvar for alla insatser oavsett
tid.

Arbetsterapeuten, fysioterapeuten/sjukgymnasten och sjukskdterskan samarbetar
med personal inom hemtjanst, sarskilda boenden, gruppbostéder, boendestdd,
dagverksamhet och daglig verksamhet samt personlig assistans.

Rehabiliteringsinsatser inom kommunen utgar fran primarvardsniva och inriktar
sig pa att patienten ska kunna vara aktiv och vara delaktig i dagliga aktiviteter sa
langt det ar majligt. Utgangspunkten for rehabilitering inom kommunens
verksamheter ar i forsta hand insatser kopplade till aktivitet, delaktighet och
omgivningsfaktorer.

Arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast i kommunen ansvarar for
individuellt forskrivna hjalpmedel for personer dver 21 ar inom omradet
rorelsehinder, personlig vard och kognition. Sjukskoterskor forskriver madrasser
och inkontinenshjalpmedel.

Prioriteringar inom kommunal rehabilitering

Det finns en allman prioriteringsregel i Halso- och sjukvardslagen (1), regeln
uttrycker att den som har det storsta behovet ska ha foretrade till varden.

Prioriteringarna ska utga fran tre grundlaggande etiska principer:

e Manniskovérdet: Alla manniskor har lika varde och samma rétt
oberoende avpersonliga egenskaper och funktioner i samhallet

e Behov och solidaritet: Resurserna bor i forsta hand fordelas till de
omraden darbehoven ar storst

o Kostnadseffektivitet: Man bor efterstréva en rimlig relation mellan
kostnader ocheffekt da man valjer mellan verksamhetsomraden eller
atgarder matt i halsa och livskvalitet.

Principerna ar rangordnade sa att manniskovardesprincipen gar fore behovs-
och solidaritetsprincipen, som i sin tur gar fore kostnadseffektivitetsprincipen.
Detta innebr tillexempel att svara sjukdomar gar fére lindrigare, d&ven om
varden av de svarare tillstanden kostar vasentligt mycket mer. Prioritering av
insatser innebér att svara och omfattande funktionsnedsattningar har foretrade
fore lindriga.



Prio 1

e Insatser vid vard livets slut
e Insatser i samband med hemgang fran slutenvard
e Insatser som forebygger och behandlar trycksar

e Insatser som syftar till att avvérja vardskada (exempel trasigt hjalpmedel dar
det finns risk for skada)

Prio 2

Insatser som ger forutsattningar for okad eller bibehallen aktivitet/delaktighet och
formaga avseende

e Personlig ADL, ata, dricka, kl& sig, skota personlig hygien
e Forflyttningar/6verflyttningar inom bostaden
e Forstd, planera och organisera sin vardag

Prio 3

Insatser som ger forutsattningar for okad eller bibehallen aktivitet/delaktighet och
formaga avseende:

e Forflyttning utanfor bostaden for att utratta vardagsaktiviteter
e Hushallsaktiviteter som att laga mat, tvatta, stada

Ansvar

Chef

Verksamhetschef for halso- och sjukvard har det 6vergripande ansvaret for halso-
och sjukvard i kommunen. Sékerstaller kompetens, kvalitet och tillgang till
resurser i verksamheten.

MAR

Ansvarar for att;

e patienten far en saker och andamalsenlig rehabilitering av god kvalitet
inom kommunens ansvarsomrade

e journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen

e beslut om att delegera ansvar for sjukvardsuppgifter inom omradet
rehabilitering ar forenliga med patientsakerheten

e anmélan gors till kommunstyrelsen som har ansvaret for halso- och
sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig
skada eller sjukdom

e samverkan och samordning med andra vardgivare sker

e ge rad och stod i rehabiliterings- och hjalpmedelsfragor samt att det



finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for omradet

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten utfor aktivitetsbeddmningar och utreder personers
aktivitetsformaga géllande forflyttning, personlig vard och kognition.
Arbetsterapeuten bedémer dven den omgivande miljons inverkan pa patientens
aktivitet och delaktighet. De utfor riskbedémningar, analyserar resurser och
problem och identifierar behoven av férebyggande, forbattrande och/eller
kompenserande atgarder. Arbetsterapeutiska insatser bestar av att anpassa miljon,
trana aktiviteter som &r meningsfulla for patienten och utveckla fysiska,
kognitiva och sociala funktioner. Kompensatoriska atgarder kan utforas i form av
forskrivning av hjalpmedel inom omradet 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 inskrankningar i
motorik, balans, kondition, smarta samt hur det sedan paverkar rorelser i
forflyttning och overflyttning. De beddmer aven den omgivande miljéns
inverkan pa patientens aktivitet och delaktighet. Utfor riskbedémningar och
analyserar personers resurser och problem och identifierar behoven av
forebyggande, forbattrande och/eller kompenserande fysioterapeutiska atgarder.
Insatserna bestar av anpassad fysisk traning, funktionell traning, smartlindrande
behandling, kompensatoriska atgarder i form av forskrivning av hjalpmedel
kopplat till gang- och forflyttningsférmaga.

Vard- och omsorgspersonal

Ansvarar att félja ordinationer fran arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast
samt att dokumentera utifran atgard. De ansvarar aven for att tillampa ett
halsoframjande och funktionsbevarande arbetssétt i samarbete med arbetsterapeut
och fysioterapeut/sjukgymnast.

Teamarbete

For att ge en god och patientsaker vard- och omsorg kravs samverkan mellan
olika personalkategorier, patient och anhérig. Den som uppmarksammar att
behov av samordning finns, ansvarar for att ta initiativ till att det sker.
Samverkan sker alltid utifran patientens samtycke, forutsattningar och
onskemal. Syftet med samverkan ar att planera, félja upp och samordna insatser
for vard, omsorg och rehabilitering. Teamsamverkan forutsatter att patienten ar i
centrum och ska vara delaktig i beslut kring hens vard och omsorg.



Genomférande rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen ska utga fran patientens behov, mal och prioriteringar.
En beddmning av patientens behov gérs och om behov féreligger initieras
utredning. Efter utredningen upprattas en rehabiliteringsplan som ska vara
andamalsenlig och 6verensstamma med vetenskap och beprovad erfarenhet
samt vara tidsbegransad och malinriktad. Alla rehabiliteringsinsatser ska fljas
upp och dokumenteras. Nér patienten samtycker ska anhorig involveras i
rehabiliteringsprocessen.

]
i

[ Atgarden genomfors av Overlatelse till omsorgspersonal genom

E nvard
arbetsterapeut/fysioterapeut/ |nstruk‘t|on eller delegering ge

sjukgymnast

Specifik rehabilitering

Specifik rehabilitering utfors av legitimerad arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut/sjukgymnast och ska inte forvéxlas med ett
rehabiliterande/hédlsofrdmjande arbetssétt, som ar oberoende av sjukdom och
kan utforas av all personal. Specifik rehabilitering ar insatser som ges enligt
hélso- och sjukvardslagen. De &r malinriktade och tidsbegransade och kraver
kunskap bade om manniskans normala funktioner och aktuella sjukdomar,
skador och den behandling/traning som syftar till att atervinna och bibehalla
funktions- och aktivitetsformaga.

Utforandet av specifika rehabiliteringsinsatser kan dverlatas till omsorgspersonal
genom att arbetsterapeut eller fysioterapeut/sjukgymnast delegerar eller instruerar
sin ordination.

Kriterier for specifik rehabilitering i ordinart boende

Specifik rehabilitering i ordindrt boende kan ges till patient som &r bosatt i Tierps
kommun och har fyllt 17 ar, dar denne har betydande svarighet att ta sig till



regionens primarvard. Rehabiliteringsbehovet ska bast tillgodoses i hemmiljo.
Specifik rehabilitering kan erbjudas i upp till 12 veckor, vid tva tillfallen/ar,
sammanlagt 24 veckor per ar. Antal tillfallen per vecka bedoms individuellt. Vid
specifik rehabilitering upprattas rehabplan och uppfdljning sker minst en gang
under perioden.

Ordination

Ordination innebar beslut av behdrig halso- och sjukvardspersonal som ar avsett
att paverka en patients halsotillstand genom en halso-och sjukvardsatgard
(Socialstyrelsens termbank). En ordination kan ske nar det &r en okomplicerad
uppgift som inte innebér sarskild risk. Om ordinationen utférs av ndgon annan
an legitimerad personal sker det genom instruktion eller delegering.
Ordinationen féljs i dessa fall upp med e-signering.

Delegering

Delegering innebér att en halso- och sjukvardsatgard har éverlamnats till en
specifik person/delegat som beddms ha reell kompetens for att utféra
rehabiliteringsinsatsen. Delegaten ska fa utbildning for det aktuella momentet.
En delegering ar alltid tidsbestamd, vanligtvis 1 ar, men kan forlangas. (Rutin:
Delegering av halso- och sjukvardsuppgift).

Behov uppstar/férandring

Bedomning av Leg personal

Ordination av halso- och sjukvardsuppgifter

Egenvard

A B

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

C

Uppgift som utfors av
legitimerad pesonal

Bedobmningsinstrument

Beddmningsinstrument anvands for att utreda patientens behov samt félja upp
insatta atgarder. De instrument som anvands ska vara lampliga for den aktuella
situationen, vara evidensbaserade och vara vél kédnda av professionen. Vanliga



beddmningsinstrument 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 for ADL-beddmning.

Rehabiliterande/halsoframjande arbetssatt

Rehabiliterande- och halsoframjande arbetssétt ar ett forhallningssatt som &r
standigt pagaende och framjar hélsa och delaktighet och berér samtliga
yrkesgrupper. Arbetet ska vara oberoende av sjukdom och medicinsk
behandling. Insatserna kan ges av all personal till alla individer oavsett alder,
sjukdom eller skada. Bemotandet bygger pa att starka och bevara funktioner och
aktiviteter hos varje individ. Utgangspunkten i forhallningssattet ar stodjande
istallet for hjalpande.

Fallprevention

Definitionen av ett fall ar en handelse da en person oavsiktligt hamnat pa
golvet/marken. Fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeut arbetar
fallpreventivt tillsammans med teamet bland annat genom att de deltar i
riskbedémningar och vidtar fallférebyggande atgarder inom sina
kompetensomraden.

Intyg

Halso- och sjukvardspersonal som enligt Patientdatalagen ar skyldig att fora
journal ska vid behov utfarda intyg (2). Ett intyg utfardas utifran en bedémning
av en patients halsotillstand, behov, formagor eller annat férhallande orsakat av
hélsotillstandet, pagaende eller tidigare vard. Den vardgivare som har en
vardrelation ska i forsta hand utfarda intyget. Respektive vardgivare ska ha
rutiner som sékerstaller att utfardande av intyg sker enligt gallande lagstiftning.
Intyg utfardas av arbetsterapeut och/eller fysioterapeut/sjukgymnast.

Arbetsterapeut i kommunen ansvarar for att utfarda intyg om aktivitetsformaga
(ADL-intyg) pa begaran fran patienten oavsett om det finns en pagaende
vardrelation eller inte.

Handlaggare i kommunen kan vid behov efterfraga intyg for att komplettera sin
utredning om det inte gar att inhdmta den information som behdvs pa annat sétt.
Samtycke fran patient kravs.

Bostadsanpassning

Kommuninvanare har mojligheter att ansoka om bostadsanpassningsbidrag for att
bostaden ska vara tillganglig utifran individuella behov. Arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast i kommunen kan utférda intyg som beskriver
funktionsnedsattningen hos patienten som séker bidrag. Intyg kan utfardas av



bade Region och kommun. Intyget utfardas av den vardgivare som har en
pagaende vardkontakt och har bast kdinnedom om hemmiljon.

Hjalpmedel

Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast har ansvar for forskrivning av
hjalpmedel till kommuninvanare fran 21 ar och aldre gallande rorelse,
kognition och personlig vard. Regionen ansvarar for hjalpmedel for horsel, syn
och kommunikation.

Hjéalpmedelsforskrivning &r en viktig del av rehabiliteringsprocessen och
beskrivs i kommunens Riktlinje for individuellt forskrivna hjalpmedel.
Forskrivningsprocessen innebér bedémning, utprovning, uppféljning och
anpassning. Hjalpmedelsforskrivning kraver kunskap om sortiment och
hantering av de hjalpmedel man &r forskrivare av.

Basutrustning

Med basutrustning menas hjalpmedel som ar inkopta till sérskilda boenden enligt
SoL/LSS eller daglig verksamhet/dagverksamhet samt hemtjanstgrupper.
Basutrustning ar sadant som kan anvandas av flera personer och/eller som ér ett
hjalpmedel som underlattar personalens arbete. Det kan variera vilken
basutrustning som ar aktuell beroende pa vilka personer som for tillfallet
bor/besoker verksamheten och pa vilken typ av verksamhet det handlar om.

Avvikelser

En avvikelse &r en ovéantad héndelse i verksamheten som medfort eller skulle
kunnat medforarisk eller skada for patienten, t.ex. utebliven eller fordrojd
rehabiliteringsinsats. Arbetet med avvikelsehantering ar en viktig del av
patientsdkerhetsarbetet som ska leda till att 6ka patientsédkerheten och forbéattra
varden och omsorgens kvalité.

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut ska rapportera avvikelser, vidta
nodvandiga atgarder och delta i teamarbetet kring utredning av avvikelser.
(Rutin: Avvikelsehantering).

Egenvard

Egenvard ar en hélso- och sjukvardsatgard som legitimerad yrkesutévare inom
halso- och sjukvarden bedomt att en person sjalv kan utfora.
Arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukgymnast kan gora bedémningen att en person
sjalv kan ansvara for att utfora en rehabiliteringsatgard. En individuell
bedémning gors dar man analyserar risker, samrader och planerar med de som
berors. Ett beslut om egenvard ska dokumenteras och foljas upp. (Rutin: HSL-
dokumentation).



Dokumentation

Patientjournalen ska vara ett samlat dokument for patienten dér den hélso- och
sjukvard som utreds, planeras, genomfars och foljs upp ska dokumenteras.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuters/sjukgymnasters dokumentation ar
baserad pa ICF, internationell klassifikation av funktionstillstand och KVA,
klassifikation av vardatgard.

Samordnad individuell plan

Om en person behdver insatser fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst
och insatserna behdver samordnas sa sker detta i en Samordnad Individuell
Plan SIP, forutsatt att personen givit sitt samtycke till det.

Kvalitetsregister

I det forebyggande arbetet ar det av stor vikt att beddma och analysera risker. For
att starka det systematiska kvalitetsarbetet och teamsamarbetet anvands olika
kvalitetsregister, till exempel Senior Alert och BPSD.

Utbildning for omsorgspersonal

For att sakerstalla att all personal som arbetar inom vard och omsorg har den
kunskap som kravs for att arbeta patientsédkert med forflyttningar och
hjalpmedel krévs kunskap, utbildning och 6vning. All personal ska erbjudas
utbildning i forflyttningskunskap/ forflyttning med lyft. Kommunens
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster ansvarar for innehall och
genomfdrande av utbildning.

Handledning

Arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut handleder vard- och
omsorgspersonal I6pande i det dagliga arbetet. Handledning av arbetsterapeut-
och fysioterapeutstudenter ar en viktig del i kvalitets- och utvecklingsarbete.

Region Uppsalas rehabiliteringsansvar

Specialiserad vard

Da det finns behov av multiprofessionell behandling under langre tid, har
Region Uppsala ansvar for rehabilitering och habilitering i 6ppenvard och
specialiserad hemsjukvard. Specialistsjukvarden ansvarar ocksa for konsultation
till vardgivare pa primarvardsniva.
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Slutenvard

Region Uppsala ansvarar for rehabilitering och hjalpmedel da patienten
vistas inom slutenvarden. Pa vardavdelningen ska det finnas
hjalpmedel som behovs for att méjliggéra mobilisering och
rehabilitering. Slutenvardens arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukgymnast
beddmer behov av och forskriver hjalpmedel som mojliggor en séker
hemgang. Forskrivaren i slutenvarden ska Gverrapportera behovet av
uppfoljning och/eller rehabiliterings/hjalpmedelsatgarder till kommunal
arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukgymnast. Hjalpmedel som behdvs i
hemmiljo vid/under permission forskrivs i samrad mellan forskrivare i
kommunen och vid slutenvarden.

Oppenvard

Innebér att rehabiliteringsinsatser erbjuds pa mottagning eller mobilateam med
specialistkompetens t.ex. hemrehabilitering eller specialiserat palliativt team.

Habilitering

Habiliteringen erbjuder stod, rad och insatser till barn, unga och vuxna med
funktionsnedséttningar som ar medfodda eller férvarvade, dar behovet av insatser
over tid ska vara omfattande och/eller livslangt. Habiliteringen &r en
specialistresurs som aven arbetar radgivande mot andra verksamheter och
anhoriga och patientens natverk. Habiliteringens arbetsterapeuter och
fysioterapeuter/sjukgymnaster forskriver hjalpmedel. Nar bade kommunen och
habiliteringen ar aktuella for en patient sker hjalpmedelsforskrivning och insatser
i samverkan. Inom habiliteringens verksamhet finns fler kompetenser som till
exempel logoped och psykolog.

Regionens primarvard/Vardcentral

Inom regionens priméarvard finns tillgang till multiprofessionella resurser som
ansvarar for rehabiliteringsbehov som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser. Ansvaret omfattar alla sjukdomar och aldrar.
Arbetsterapeutkompetens finns endast for handrehabilitering. Ovrig kompetens
inom den regionala primarvarden &r t.ex. dietist, kurator, logoped och psykolog.

Handrehabilitering

Regionens priméarvard ansvarar for handrehabilitering avseende behandling och
ortoser. Mottagningar for handrehabilitering finns pa Lasarettet i Enkoping,
Rehabenheten och Samariterhemmet i Uppsala. Kontakt tas direkt med mottagning
for bedomning, radgivning och tidsbokning eller via remiss fran patientens
vardcentral. Ansvarsfordelning tydliggors i ViS Rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel i samverkan.
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Hem for vard och boende — HVB

Region Uppsala har ansvar for rehabilitering och habilitering och hjalpmedel pa
hem for vard och boende HVB. Néra vard och hélsa ansvarar for insatserna.

Asylstkande och tillstandsldsa

Region Uppsala har ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser for samtliga
asylsokande personer vilket aven innefattar hjalpmedel. Vuxna asyls6kande och
tillstandslosa har ratt till akut vard och vard som inte kan ansta, vilket innebér att
legitimerad personal bedomt att tillstAndet forvarras utan vard och behandling.
Asylsokande kan vanda sig till vardcentralen Cosmos i Uppsala for att fa sitt
vardbehov utrett och tillgodosett.
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