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Samverkan mellan Vuxenhabiliteringen, Neurologi- och 
rehabiliteringskliniken och kommunen för vuxna med svår 
förvärvad hjärnskada 

Gäller för: Habilitering, syn och hjälpmedel, Neurologi- och rehabiliteringskliniken ,  
 

Bakgrund 
Vuxna patienter med svår förvärvad hjärnskada har vanligtvis behov av insatser från flera 
professioner från flera olika vårdgivare. För att dessa patienter ska erbjudas rätt 
rehabilitering/habiliteringsinsatser krävs en välfungerande samverkan. Utifrån behov av att 
förtydliga ansvar och roller mellan de vårdgivare som berörs har en överenskommelse kring 
samverkan skapats.  

Denna samverkansrutin gäller samarbetet när Vuxenhabiliteringen kan bli eller är 
involverade, dvs inte en rutin som gäller omhändertagandet för patienter med svår 
hjärnskada överlag. 

 

Syfte 
En trygg och säker rehabilitering/habilitering för vuxna personer med svår förvärvad 
hjärnskada samt stöd till deras närstående.  

Överenskommelsen gäller Vuxenhabiliteringen, Neurologi- och rehabiliteringskliniken och 
Kommunerna i Värmland. 
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Arbetsgång 

Patienten är inneliggande men ej personkretsbedömd  

Patient inskriven på NR-kliniken. Skrivs in i Link om samtycke finns. 

Rehabpersonal från NR gör hembesök vid behov. Arbetsterapeut och eller fysioterapeut från 
kommunen medverkar utifrån behov.  

NR meddelar lämplig tidpunkt för SIP om röd process i Link. Fast vårdkontakt (vårdcentralen) kallar 
till SIP. SIP kan vara aktuellt även i utvalda fall med gul process. 

SIP: berörd personal från NR och kommunen deltar. På mötet bestäms om uppföljande SIP är aktuell 
och vilka som deltar. 

NR lämnar information till andra berörda vårdgivare vid behov. 

Vid utskrivning ställningstagande till tidpunkt för uppföljning och eventuellt ställningstagande till 
personkretsbedömning. 
  

Personkretsbedömning 

Om personkretsbedömning visar att patienten tillhör personkrets 2 = Tillhör Vuxenhabiliteringens 
målgrupp. 

Om personkretsbedömning visar att patienten ej tillhör personkrets 2 = Fortsatt rehabiliteringsansvar 
kommunen. Samverkan med NR vid behov.  
 

Om patienten är inneliggande och är personkretsbedömd skickas remiss till VH under vårdtiden. 

 

Patienten tillhör Vuxenhabiliterings målgrupp 
 
NR skriver remiss till VH efter samtycke från patient/företrädare. Av remissen ska framgå om NR har 
pågående eller har haft stöd till närstående. 

Patient och närstående kallas till nybesök på VH. Kartläggning och tvärprofessionell bedömning.  

VH kallar till SIP. På SIP deltar patient och eller närstående, VH, NR samt kommunen.  

På SIP mötet tydliggörs huvudmål, delmål, insatser och ansvariga utförare.   

Habiliteringsprocessen fortgår med samverkan mellan berörda vårdgivare utifrån behov.  

 

När VH bedömer att fortsatta behov av insatser från VH ej föreligger  

VH kontaktar NR och kommunen för att stämma av inför planerat avslut på VH.  

Fortsatt behov av insatser från VH 
När det framkommer i kontakt med NR och eller kommunen att patienten har fortsatt behov av 
insatser från VH kallas (i samråd med patient och närstående) till SIP. Den verksamhet som 
identifierat behov kallar till SIP. På SIP deltar patient, närstående, VH, NR samt kommunen.  
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Habiliteringsplan formuleras utifrån bedömda behov. Avstämning med nätverk och eller patient. 
Habiliteringsprocessen fortgår. Fortsatt samverkan mellanberörda vårdgivare utifrån behov.  
 

Ej fortsatt behov av insatser från VH 
När det framkommer i kontakt med NR och eller kommunen att patienten ej har fortsatta behov av 
insatser på VH (eller att förutsättningar/mottagare i omgivningen saknas) avslutas vårdåtagandet på 
VH. Fortsatt samverkan sker mellan NR och kommunen utifrån patientens behov.  

 

Förnyat vårdbehov av VH förmedlas via professionell eller egen vårdbegäran.  
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