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Inledning

Overenskommelsen "Rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i Dalarnas 1an” har ledorden;
dialog, samverkan, tillit, tydlig kommunikation och férankring om vem som gor vad. Insatser
som annan huvudman ansvarar for utlovas inte.”

| den har vagledningen forsoker vi darfér beskriva hur vara olika vardnivaer och
verksamheter ser ut inom lanet och hur ansvarsférdelning och samplanering mellan olika
vardnivaer ska ske for patienten.

Rehabilitering ingér i halso- och sjukvard och varje vardniva har ett rehabiliteringsansvar,
tillracklig kompetens och resurser ska finnas for uppdraget sa patienten erhaller adekvat
rehabiliteringsinsats sa tidigt som maijligt i vardkedjan.

De vardnivaer som ingar ar primarvardsniva och specialiserad niva. Pa primarvardsniva finns
vardcentraler, primarvardsrehabilitering och kommunens halso- och sjukvard.

Pa specialiserad vardniva finns sjukhusens 6ppna och slutna vard inklusive
rehabiliteringsmedicin, geriatrisk rehabilitering, habilitering, specialiserad palliativ vard,
psykiatri med flera.

Nar hjalpmedelsforskrivning och rehabilitering pa primarvardsniva bast sker i hemmet ar det
ett ansvar for den kommunala varden. Den enskilde patienten ska da samtycka till
informations-éverféring mellan huvudméannen samt fa information om eventuella extra
avgifter som tillkommer vid kommunal vard.

Véagledningen betonar att samverkan:

— ska underlatta for patient att hitta ratt vardgivare och inte "falla mellan stolarna”. Det ar
vardgivarnas ansvar att beakta patientens behov av kontinuitet

— kravs nar en verksamhet inte ensam kan uppfylla patientens behov av rehabilitering och
habilitering

— ska leda till att patienten uppnar en battre rehabilitering och habilitering pa ett
kostnadseffektivt satt

— ska bredda och férdjupa kunskapen om fungerande rehabilitering och habilitering

Den arbetsterapeut eller fysioterapeut som uppmarksammar behov av samplanering ansvarar for
att initiera detta. Det ar vardgivarnas gemensamma ansvar att patientens behov av rehabilitering
och habilitering blir uppfyllt. Val fungerande samverkan bygger pa god kdannedom om varandras
verksamheter och respekt fér varandras uppdrag.

Ett dvertagande av halso- och sjukvardsansvar ska alltid féregas av en samordnad
vardplanering/SIP dar man ar éverens om att patienten ska vardas av annan huvudman.

Initiativ till samplanering kan tas av den enskilde, samt efter samrad med den enskilde av
narstadende, sjukhus, vardcentral, rehabiliteringsenhet och kommunen. Nyckelbegrepp vid
samordning ar riskbedémning, egenvardsbeddémning och forvantat férlopp kopplat till behov av
atgarder.

3(13)



4 (13)
ﬁkEGlON Kompletterande vagledning till éverenskommelse
DALARNA Rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i Dalarnas I&n. 2020-03-19
Definitioner

Halso- och sjukvard
atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. (T)*

Hemsjukvard

halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande och dar ansvaret for de
medicinska atgarderna ar sammanhangande 6ver tid. (T) Hemsjukvard sker pa specialiserad och
primarvardsniva och av bade region och kommun pa bada nivaerna.

Omvardnad

Omvardnad gar som en rod trad genom all vard. Omvardnad innebar att starka halsa, férebygga
sjukdom och ohdlsa, aterstalla och bevara halsa, minska lidande samt ge mgjlighet till en vardig dod.
Med omvardnad avses stod och hjalp for kortare eller langre tid till personer som pa grund av sitt
halsotillstand inte sjalva klarar att planera eller genomféra handlingar som hér till deras dagliga liv.

Habilitering

Insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar utvecklar och bibehaller basta
mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhallslivet. (T)

Rehabilitering

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

Specifik rehabilitering

Innebar riktad aktivitet, traning och behandling som utférs av arbetsterapeut och fysioterapeut.
Insatserna ar individuellt beddmda, malinriktade samt tidsbestamda och skiljer sig darfor fran ett
rehabiliterande forhallningssatt som tillampas oavsett sjukdom eller funktionsnedsattning.

Vardagsrehabilitering

Vardagsrehabilitering ar att anvanda sig av ett rehabiliterande forhallningssatt sa att den enskilde
far stod eller guidning for att kunna fortsatta vara sjalvstandig i sina dagliga aktiviteter. Ska kunna
utféras av all baspersonal.

Multidisciplinart omhandertagande
Nar den enskilde behdver vard, eller vard och omsorg, fran personal med olika professioner
och/eller kompetenser.

Multiprofessionellt team
Grupp av vard- och omsorgspersonal med olika professioner och/eller kompetenser som
samarbetar kring den enskilde (T)

Samordning

Koordination av resurser och arbetsinsatser for att erhalla hogre kvalitet och storre effektivitet. (T)
Varden och omsorgen ar samordnad nar alla aktiviteter ingar i en val fungerande helhet kring
individen, samtidigt som individen ges méjlighet att vara medskapande i aktiviteterna efter formaga
och preferenser.

Samverkan

Overgripande gemensamt handlande pa organisatoriskt plan for ett visst syfte. (T) Samverkan kan
ske inom och mellan enheter, myndigheter och samhallsaktorer och t.ex. galla aktivt utbyte av
information eller att planera gemensamma aktiviteter.

*(T) — Termbanken
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SIP

Samordnad Individuell Plan

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

SIP-modul

Del av Regionens vardinformationssystem/ verksamhetssystem dar samplanering sker genom
informationséverforing mellan huvudmannen i samband med utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard enligt lag om samordnad utskrivning fran slutenvarden (SUS). (Ej SIP)

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begar det, eller om det ar nédvandigt
for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning eller sékerhet. (6 kap
2§ patientlagen).

En patient kan ha flera fasta vardkontakter inom andra delar av varden. Oaktat detta, ska
verksamhetschef inom den regionfinansierade éppna varden som mottar ett
inskrivningsmeddelande utse en namngiven person vid enheten som fast vardkontakt.

Inskrivningsmeddelande
Skriftligt meddelande fran sluten vard, i SIP- modul, om att en patient har skrivits in och kan komma
att behdva fortsatta insatser efter utskrivningen

Utskrivningsplanering
Informationsutbyte med stallningstagande om fortsatt behov, inklusive uppdatering i SIP modul,
kring vilka atgarder som ska ske och av vem pa samma och/eller nasta vardniva

Utskrivningsklar
Med utskrivningsklar avses att en patients halsotillstand ar sadant att den behandlande lakaren har
beddmt att patienten inte langre behdver vard vid en enhet inom den slutna varden.

Hemgangsklar — patienten ar utskrivningsklar samt nedanstaende kriterier ar uppfyllida.
Patienten har fatt skriftlig information innehallande: (Ur ett patientperspektiv)

1. Vad ar viktigt fér mig innan jag ar klar for hemgang

2. Vad har hant under vardtiden

3. Vad hander harnast

4. Om jag har nagra fragor eller om nagot inte fungerar - vart vander jag mig

5. Sékerstalla obruten Iakemedels samt rehabiliteringskedja inklusive hjalpmedel

Vardbegaran

Begaran om erhallande av halso- och sjukvard (T). Skriftlig och/eller muntlig informationséverféring

I lanet finns en otydlighet kring innebdérden/ tolkning av vardbegaran. Det som ar viktigt ar patientens
ratt till sdker informationsdverforing av pagaende vard. Se dverrapportering i dverenskommelsen.

Remiss
Handling som utgdr bestallning av tjanst eller begaran om évertagande av vardansvar fér en patient

Epikris
Slutanteckning med en sammanfattning av vardtiden och fortsatt planering

*(T) - Termbanken
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Rehabiliteringsprocessen

Ej aktuell for
Rehabilitering

Kontakt med Bedomning
den enskilde och beslut

B Rchabilitering

Uppfoljni
Planera och Informations- Verkstallighet/ Avslut
ordinera M overforing [l  ordination |

Hélso- och sjukvardsordination

Rehabiliteringsordination kan verkstallas/utforas;
som egenvard

av den legitimerade,

av annan utifran delegering eller

av annan enbart efter instruktion

Egenvard

Egenvard ar att en person sjalv eller med hjalp av nagon annan kan utféra aktuell halso- och
sjukvard. Egenvardsaktiviteten som utfors ar inte halso-och sjukvard, det ar daremot halso-och
sjukvardens bedomning, planering och uppféljning av egenvarden.

Egenvardsforeskriften staller krav pa att halso- och sjukvarden

gor individuella bedémningar

analyserar riskerna

samrader och planerar med de som berors

gor nya beddmningar om férutsattningarna andras

faststaller rutiner fér samarbetet med andra aktorer, till exempel skolan
sakerstaller att ledningssystemet innehaller rutiner fér egenvard

Meddelandeblad - egenvard

Delegering

Vissa atgarder kan, efter riskbedémning, nar det ar sakert och till nytta for patienten utféras av
annan som inte har formell men reell kompetens for uppgiften. Den som far delegering tar éver
ansvaret for halso- och sjukvardsuppgiften utifran utbildning och skriftlig instruktion.

Nar uppgifter instrueras utan delegering behaller de legitimerade halso- och sjukvardsansvaret.
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Vardnivaer och uppdrag

Primarvardsniva

Halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppenvard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar,
alder eller patientgrupper.

Det som kannetecknar primarvardsniva inom rehabilitering ar bred kompetens utifran vanligt
férekommande funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar hos befolkningen.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter ska ha kunskap om och erfarenhet av
funktionsnedsattningars och aktivitetsbegransningars paverkan i ett helhetsperspektiv.
Forhallande till narstadende och sociala natverk samt den omgivande fysiska miljon ska vagas in.

Regional primarvard

| Region Dalarna har Vardcentralerna rehabiliteringsansvar enligt Halsovalsavtal. Vissa
Vardcentraler har egna Rehabenheter, andra har fristdaende Rehabenheter i sitt naromrade som har
uppdrag mot flera vardcentraler. Dessa enheter benamns Primarvards Rehab.

Rehabiliteringsuppdraget innebar att patienter efter beddémning ska erbjudas rehabiliteringsinsatser
pa mottagning. Med insatser menas utredning, bedémning, radgivning, behandling, traning samt
beddmning av arbetsférmaga. Utprovning och forskrivning av hjalpmedel och ortoser sker enligt
gallande riktlinjer. Man ska aven erbjuda multimodal bedémning och rehabilitering samt
samordnade sjukskrivnings- och rehabiliteringsinsatser i samverkan med andra aktérer.

Fysioterapi innefattar framst problematik fran rorelse-/stédjeapparaten. Férebyggande och
uppféljande behandling vid operation ar vanligt férekommande. Insatserna kan innebara individuell
behandling och traning, grupptraning i olika former, KOL/astma skola, artrosskola, mm.

Inom arbetsterapi ingar till exempel handrehabilitering, minnesutredning, deltagande i ovanstaende
”skolor”, vardagsrevidering, beddmning av arbetsférmaga, utprovning av hjalpmedel infér operation,
mm.

Hembesdk kan ske av arbetsterapeut i utredningssyfte infér diagnossattning vid minnesproblematik
enligt vardprogram.

Nar hembesok kravs for fortsatt rehabilitering kontaktas kommunens arbetsterapeut eller
fysioterapeut for 6vertagande av arende.

Kommunal primarvard
| kommunernas halso- och sjukvardsansvar ingar insatser av arbetsterapeut- och fysioterapeut upp
till och med primarvardsniva for:

personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
personer i samband med vistelsen i dag- och daglig verksamhet
vuxna personer under korttidsvistelse

e personer i ordinart boende med behov av hemsjukvard och/eller hembesok.
Kommunens rehabiliterings- och habiliteringsarbete bestar forutom specifika insatser och
information/instruktion till den enskilde till stor del av att handleda och utbilda baspersonal i
rehabiliterande forhallningssatt, forflyttningar, traningsprogram och hjalpmedelshantering.
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Rehabiliteringsatgarder bestar ofta av enstaka besék som féljs upp under kortare och langre
period utifrdn behov. Ansvaret att félja upp insatser, signalera nya behov eller férandringar i
tillstandet ligger utifrdn egenvardsbedémning och informationséverforing pa den enskilde sjalv,
narstdende, hemtjanst eller legitimerad i Region eller kommun.

Regionen har alltid ansvaret pa lakarniva och det finns avtal om
lakarmedverkan i kommunalvard.

Specialiserad vardniva

Halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder an vad som kan ges i
Primarvard.

Den specialiserade vardnivan innebar vard vid sjukhusens vardavdelningar, mottagningar och
hemmet samt omfattar saval somatik som psykiatri och habilitering.

Inom specialiserade varden har arbetsterapeuter och fysioterapeuter fordjupad kunskap om och
erfarenhet av specifika diagnoser och dess konsekvenser avseende funktionsnedsattningar och
aktivitetsbegransningar. Specialiserad vardniva ansvarar aven for att ge patientanknuten

handledning och kunskapsoverforing till yrkeskollegor pa primarvards- och kommunal vardniva.

Patienter vid de specialiserade somatiska klinikerna kan till féljd av sitt sjukdomstillstdnd drabbas av
forandrad funktions- och/eller aktivitetsférmaga som kraver en bedémning av
rehabiliteringsbehovet. Sjukdomstillstdndet kan vara tillfélligt/6vergaende eller bestadende/kroniskt.
Rehabiliteringsbehovet kan ha olika omfattning och varaktighet. Om rehabiliteringsbehovet har sin
grund i en komplex funktionsnedsattning och nedsatt aktivitetsférmaga som kraver sarskild kunskap
och kompetens kring diagnos/tillstand far patienten sin rehabilitering inom den specialiserade
slutna- eller 6ppna varden.

Utbver den specialiserade rehabilitering som ges vid komplexa funktionsnedsattningar initieras
ocksa rehabiliteringsinsatser for patienter utan dessa komplexa behov. Det kan réra sig om
mobilisering och forskrivning av hjalpmedel som underlattar for patienten att atervanda till hemmet
efter en slutenvardsperiod. Uppféljning och/eller fortsatta rehabiliteringsatgarder éverlamnas da till
primarvardsniva. Aven vissa rehabiliteringsinsatser fér patienter med komplexa
funktionsnedsattningar kan éverlamnas till primarvardsniva, alternativt ske parallellt pa bade
specialiserad vardniva och primarvardsniva. | dessa fall kravs att insatserna samordnas och
planeras gemensamt. Rehabilitering inom den specialiserade somatiska varden kan ske i sluten-
och Oppen vardform pa mottagning eller i patientens hem beroende pa patientens behov.

Den specialiserade vardnivan innefattar ocksa habiliteringsinsatser for personer med medfédd eller
tidigt forvarvad funktionsnedsattning.

Nationell hogspecialiserad vardniva

Ar offentligt finansierad halso- och sjukvard som behéver koncentreras till en eller flera enheter men
inte till varje sjukvardsregion for att kvaliteten, patientsédkerheten och kunskapsutvecklingen ska
kunna uppratthallas och ett effektivt anvandande av halso- och sjukvardens resurser ska kunna
uppnas. (SFS 2018:143 Lag om andring i halso- och sjukvardslagen)
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Patientfall

Nedanstdende vagledande patientfall ska ses som ett stdd i det praktiska arbetet.

Ansvarsférdelning i det enskilda patientfallet kan variera mellan regional- och kommunal
primarvardsniva samt specialiserad niva.

For vissa patienter sker hela processen inom regional- och kommunal primarvardsniva. | andra
fall behdver samtliga steg utféras pa specialiserad niva. Ibland genomférs bedémning och
planering gemensamt och genomférandet sker pa ena eller bada nivaerna.

For att forenkla texterna i patientfallen, bendmns “regional och kommunal primarvardsniva” med
“primarvardsniva”.

Habilitering

1. Man 28 ar, med CP-skada, tetraplegi och svara svaljningssvarigheter. Han bor pa
sarskilt boende. Personal pa boendet kontaktar arbetsterapeut i kommunen
(primarvardsniva) med 6nskemal om en rullstol som gar att falla bakat i matsituationen.
Arbetsterapeuten ar tveksam till om det ar en lamplig atgard. Kommunen gor en
teambeddmning av situationen och konstaterar ett forandrat status men kanner sig
osakra pa fortsatta atgarder.

Véagledning: Om statuset foérandrats fran det forvantade forloppet tas kontakt med
primarvardslakaren for en eventuell ny medicinsk bedémning. Arbetsterapeuten tar kontakt med
vuxenhabiliteringen (specialiserad niva) for konsultation. Habiliteringen anser att en
tvarprofessionell (tex fysioterapeut, logoped) utredning av matsituationen behdver goéras och tar
ansvar fér beddmning och ev insatser pa specialistvardsniva darefter Gverrapporteras patienten
ater till arbetsterapeut inom kommun (primarvardsniva).

2. Man 40 ar, med cerebral pares. Han har kommunikationshjalpmedlet talsyntes som nu
inte gar att anvanda och inte heller att reparera. Har nu behov av ny bedémning av
kommunikationshjalpmedel. Patienten har haft mycket insatser fran vuxenhabiliteringen
(specialiserad niva) tidigare.

Véagledning: Logoped pa vuxenhabiliteringen (specialiserad niva) gér bedémning och utreder
behov, férskriver samt trdnar hantering av kommunikationshjalpmedel med patienten.

3. Kvinna 23 ar, med cerebral pares som ska opereras for hamstringsforlangning efter
bedémning pa habiliteringens ortopedmottagning (specialiserad niva) dar fysioterapeut
medverkar. Hon bor i egen lagenhet, har beviljad personlig assistans och kontakt med
habiliteringen sen lange. Hon har manuell rullstol som behdéver anpassas efter
operationen.

Vagledning: Diagnos i kombination med operationen kraver férdjupad kompetens.
Fysioterapeut pa vuxenhabiliteringen (specialiserad niva) har kontakt med ortopedkliniken
(specialiserad niva) och forbereder, ordinerar och foljer upp hjalpmedel.

4. Man 29 ar med mattlig intellektuell funktionsnedsattning har haft kontakt med

Habiliteringen (specialiserad niva). Han bor i eget boende med personliga assistenter.
Inga behov av insatser fran Habiliteringen har funnits under flera ar och kontakten med
Habiliteringen kommer att avslutas. Mannen har en trehjulig cykel som av fysioterapeut
beddms fungera bra och ingen vidare uppféljning behdver goras.

Végledning: Hjalpmedel fors over till vardcentral, primarvardsniva. Mannen vander sig till

vardcentralen vid behov av vardkontakt.

Uppstar férandrat vardbehov sa kontaktar primarvarden habiliteringen

5. Man 50 ar med Downs syndrom har kontakt med Habiliteringen. Han bor pa ett
gruppboende. Han har ett problemskapande beteende, tex gar in till grannen pa natten.
Véagledning: Psykolog fran Habiliteringen (specialiserad niva) informerar personalen pa
gruppboendet om diagnos och beteendeproblematik samt kartldgger mannens beteenden.
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Arbetsterapeut (eller hela team) fran kommunen (primarvardsniva) medverkar och kartlagger
eventuella behov av strukturhjalpmedel och larm.

Psykiatri

1. Kvinna 50 ar, med langvarig angestproblematik, depression, bipolar sjukdom,
fibromyalgi och whiplashskada. Férutom lakarkontakt pa vardcentral (primarvardsniva)
har hon lakarkontakt inom éppenpsykiatrin (specialiserad niva). Hon har via
bistandsbeslut daglig kontakt med kommunens boendestédjare. Hon sdker nu
fysioterapeut pa rehabmottagning (primarvardsniva) for smarta.

Vagledning: Fysioterapeuten traffar patienten och identifierar ett behov, kallar berérda
verksambheter till méte om samordning av insatser (enligt SOSFS 2008:20) /SIP dar man utifran
problematik och behov av insatser avgdér vem som goér vad och i vilken ordning det gérs.

2. Kuvinna 24 ar, med autismdiagnos. Bor i egen lagenhet och arbetstranar deltid pa
bibliotek. Problem med tidsuppfattning och sémn. Boendesttdjare 2ggr/v for stdd till
struktur samt fér handling och matlagning. Genom sin kontakt med arbetsterapeut inom
psykiatrin (specialiserad niva) har hon férskrivits Memo Dayplanner som hon tranat pa
att anvanda och med stéd av boendestdd planerar hon sin vecka.
Vagledning: Kvinnan har inga planerade eller pagaende behandlingskontakter pa
psykiatrimottagningen (specialiserad niva) varfér hon fors over till vardcentralen (primarvards niva)
och darmed ocksa hennes hyreshjalpmedel.

3. 35-arig man med komplex problematik, PTSD, angest och smartproblematik vilket ger
honom stora kognitiva svarigheter framfér allt minnesproblematik. Olika
behandlingsférsdk har provats men utan framgang, som minnesstoéd forskrivs han ett
fickminne Milestone.

Véagledning: Mannen har inga planerade eller pagaende behandlingskontakter pa
psykiatrimottagningen varfor han fors 6ver till primarvarden (region) och darmed ocksa hans
hyreshjalpmedel.

4. Kvinna 32 ar, med autism, ADHD, lindrig intellektuell funktionsnedsattning och angest.

Kvinnan har ocksa svara sjalvskadebeteenden. Hon bor pa ett serviceboende och gar
pa daglig verksamhet (primarvards niva) tva dagar i veckan. Hon har vid flertalet tillfallen
varit inlagd for slutenvard inom psykiatrin (specialiserad niva). Hon har svart med tid och
struktur och blir stressad nar hon inte vet nar saker ska handa. Hon har ocksa svart for
okanda personer.

Véagledning: Samordnade insatser behdvs fran vardcentral (primarvardsniva), kommun

(primarvardsniva), psykiatri (specialiserad niva) och habilitering (specialiserad niva). SIP halls for att

gbra en gemensam planering.

Somatik

1. Man 52 ar, med férvarvad hjarnskada sedan fem ar tillbaka. Mannen bor i egen lagenhet
och har beviljad personlig assistans. Han har haft kontakt med kommunen
(primarvardsnivan) tidigare angaende bland annat intyg for behov av
bostadsanpassning. God man kontaktar 6ppenrehab (specialiserad niva) for att mannen
behdver hjalp med att kommunicera samt att duschstolen inte fungerar optimalt. Da
mannen har bedémts ha en betydande bestadende funktionsnedséattning tillhér han
Oppenrehabiliteringens (specialiserad niva) malgrupp.

Véagledning: Da gruppen med personlig assistans inte ar vaxlat till kommunen i
hemsjukvardsavtalet sa ar grunden att den fasta vardkontakten med kdnnedom om patientens
alla vardkontakter kallar till SIP.
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Oppenrehabiliteringens arbetsterapeut och logoped (specialiserad niva) gér en tvarprofessionell
utredning av kommunikation och férskriver kommunikationshjalpmedel som

provas och utvarderas. Efter samtycke med patienten kontaktar ppenrehabilitering
primarvarden angaende patientens hygiensituation. Eftersom hygiensituationen i det har fallet
inte kraver specialistkompetens gors atgarderna pa saval specialiserad- som primarvardsniva.

2. Kuvinna 75 ar, som drabbats av stroke med funktionsnedsattningar av den grad att
sarskilt boende kravs. Far avancerad andningsbehandling pa sjukhuset, vilket behdvs
aven efter utskrivning. Vid samordnad vardplanering gors detaljerad planering utifran
fortsatta vard- och omsorgsbehov infor flytt till sarskilt boende. Andningsbehandling kan
utféras pa primarvardsnivan. Behandlingen &r inte vanligt forekommande inom
kommunal halso- och sjukvard.
Végledning: Fysioterapeut pa sjukhuset (specialiserad niva) behaller behandlingsansvaret och
utbildar kommunens fysioterapeut/ eller sjukskoterska (primarvardsniva) samt delegerar/instruerar
handhavande till baspersonal infér utskrivning. Kommunens legitimerade foljer upp utifran vardplan
och instruktioner samt kontaktar den specialiserade varden vid behov. Uppféljningsansvar och
kostnadsansvar ligger kvar pa specialiseradniva

3. Kvinna 70 ar, har ramlat och fatt en komplicerad radiusfraktur som opererats. Pa
ortopedmottagningen (specialiserad niva) gors avgipsning och rérelsetraning pabdorjas.
Odembehandling inklusive férskrivning av kompressionshandske gors. Vid utskrivning fran
sjukhuset (specialiserad niva) finns fortsatt behov av rérelsetraning och 6dembehandling.
Véagledning: Arbetsterapeut pa ortopedmottagning (specialiserad niva) éverrapporterar till
arbetsterapeut inom vardcentral (primarvardsniva). Overrapportering innehaller bedémning och
aktuellt traningsprogram. Om det finns behov kontaktar arbetsterapeut pa primarvardsnivan kollega
pa specialiserad niva saval initialt for mer information som senare under rehabiliteringsperioden.

4. Kvinna 80 ar med kognitiv svikt. Lakare pa vardcentral har bedémt att en basal
minnesutredning ska goéras. Skickar arendet till skdterska pa vardcentral som kontaktar
arbetsterapeut for att géra minnesutredning. Utredningen ligger till grund for att lakaren
ska kunna satta diagnos. Under utredningen framkommer att patienten skulle kunna
vara hjalpt av kognitivt stod for att underlatta i vardagen.

Vagledning: Om hjalpmedel behdver provas ut och féljas upp i hemmet kontaktas arbetsterapeut
inom primarvard (kommun) via telefon eller via vardbegaran. Patienten har gett sitt samtycke till att
kontakt med kommunal primarvard far goras.

5. Man 75 ar ringer till primarvadsrehabilitering/vardcentral (primarvardsniva) da han har
problem med att ga utomhus. Han har ryggproblem och klarar endast att ga korta
strackor utomhus men skulle gérna vilja och behéva ga langre strackor. For att det ska
vara mojligt behover han kunna séatta sig och vila under promenaden. Han har dessutom
diabetes sa han behdver réra pa sig mer an vad han gor idag. Rollatorn ar for
utomhusbruk. Patienten kan ta sig till vardcentralen/primarvardsrehabilitering for
utprovning.

Végledning: Primarvardsrehabilitering/vardcentral bokar tid for bedémning av gangférmaga och
adekvata atgarder.

6. Kvinna 53 ar, som adragit sig stabil backenfraktur, distal larbensfraktur med

engagemang av héger knaled samt vanster fotledsfraktur. Opererad distal larbensfraktur

med margspik med efterféljande behandling med knaortos samt opererad fotledsfraktur

med efterféljande gipsbehandling i 6 veckor. Far initialt inte belasta héger ben. Patienten

ar i behov av kontinuerlig uppféljning hos ortoped (specialiserad niva) tills pabérjad

lakning ar bekraftad pa rontgen.
Végledning: Initial rehabiliteringsfas kraver samarbete mellan ortoped och fysioterapeut pa
specialiserad niva. Fysioterapeut pa sjukhuset (specialiserad niva) skoter rehabiliteringen sa lange
patienten ar i behov av kontinuerlig uppféljning hos ortoped. Nar patienten inte langre ar i behov av
tat uppfdljning hos ortoped dverrapporteras patienten till fysioterapeut pa primarvardsniva. Vid
behov konsulterar fysioterapeut pa primarvardsniva sin kollega pa sjukhuset.
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7. Kvinna 86 ar, kognitiv svikt, inlagd i slutenvarden efter en évre humerusfraktur som
behandlas konservativt med collar'n cuff. kvinnan bor pa sarskilt boende. | information
fran sarskilda boende framkommer att kvinnan tidigare klarat sig utan hjalpmedel.
Specialiserad vardniva kartlagger aktivitet- och funktionsférmaga och initierar
traningsprogram, behandlingsregim och restriktioner som éverfors till kommunens
fysioterapeut, arbetsterapeut och sjukskoterska (primarvardsniva)
Véagledning: Rehabiliteringsplan upprattas och har formediats till fast vardkontakt(primarvard) i SIP
modul. Kommunens fysioterapeut(primarvardsniva) har bekraftat dverrapportering och utfor atgarder
enligt rehab-/vardplan. Vid komplikationer kontaktas specialiserad niva.

8. Man 70 ar som efter en bilolycka drabbats av fler komplicerade frakturer. Efter en
rehabiliteringsperiod pa rehabiliteringsavdelning (specialiserad niva) och period med
hemrehabiliteringsteam fran specialiserad vardniva sker SIP i hemmet och
rehabiliteringsansvaret dvergar till kommunen (primarvardsniva). Efter ytterligare nagon
manad ar mannen aterstalld och de kommunala vardinsatserna avslutas.

Végledning: Vid SIP i hemmet medverkar fast vardkontakt fran vardcentralen (primarvardsniva)
Vid avslut av arendet i kommunalvard (primarvardsniva) sker éverrapportering till vardcentralen
(primarvadsniva)

9. Kvinna med Parkinsondiagnos vardas (specialiserad niva) pa grund av nedsatt

allmantillstand, ar motoriskt orolig och teamet 6vervager skyddsatgard i form av

sanggrind med grindskydd nattetid da installning av lakemedel pagar. Patienten

samtycker till skyddsatgarden.
Véagledning: Under vardtiden mottas information om hur det ser ut i hemmet fran hemsjukvarden
(primarvardsniva) dar patienten ar kand sedan tidigare. | samrad bestadms att forskrivning av
reglerbarsang ska goras. Slutenvarden forskriver och bestaller transport till patientens hem.
Kommunens primarvard mottar och féljer upp rehabiliteringsplan utifran férskrivning och andra
planerade atgarder i hemmet. Skydd- och begransningsatgarder f6ljs upp enligt sarskild upprattad
plan.

10. Man 82 ar som har vardads en tid i slutenvarden. Under vardtiden har patienten varit i
behov av reglerbar séng och flera av sangens funktioner pa grund av bland annat
nedsatt forflyttningsférmaga. Infor utskrivningsplaneringen forbattras patientens status
och arbetsterapeut/fysioterapeut bedémer att forflyttningsférmagan klart forbattrats men
att viss nedsattning kvarstar. | nulaget ej langre i behov av reglerbar sang. Rehabplan
utifran forflyttningsformaga upprattas.

Végledning: Arbetsterapeut/fysioterapeut i slutenvarden (specialiserad niva) éverrapporterar via
SIP- modulen till kommunens rehabilitering (primarvardsniva). Overrapporteringen innehaller
rehabplan samt 6nskemal om fortsatt utredning av forflyttningsférmaga i och ur sang i det egna
hemmet. Kommunens rehabilitering bokar hembesoék for uppféljning och utredning av eventuell
anpassning av sang i det egna boendet.

11. Anhorig till en kvinna pa 80 ar ringer till Primarvardsrehab/vardcentralen. Anhérig
upplever att kvinnan har svart att ta sig fram inomhus. Kvinnan har yrsel och haller sig i
vaggarna da hon gar i bostaden. Hon har varit néra att ramla flera gadnger men da
lyckats att parera. | dagslaget efterfragar anhériga en inomhusrollator da hon ocksa
behdver kunna fa med sig nagot da hon forflyttar sig mellan rummen. Personen &r inte
kand pa primarvardsrehab innan.

Véagledning: Arbetsterapeut/ fysioterapeut pa Primarvardsrehab/vardcentral kontaktar
kommunens primarvard alternativt lAmnar telefonnummer och ber anhérig att kontakta dem for
beddmning och ev. utprovning. Det kan finnas behov av andra insatser i hemmet for kvinnan.
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