1 1c1 iktlhini Y VASTRA
Regional medicinsk:riktlinje ‘VGOTALANDSREG]ONEN

v
Ansvarsfordelning for medicinskt omhandertagande

av vuxna med medfodd funktionsnedsattning

Faststalld av Halso- och sjukvardsdirektéren HS 2017-00053 giltigt till maj 2021
Utarbetad av Habilitering och hélsa och sektorsradet i allmanmedicin

Syftet med denna regionala medicinska riktlinje ar att sakerstalla en medicinskt saker och effektiv vard for vuxna
med medfodd funktionsnedsattning genom att tydliggdra ansvarsfordelning mellan priméarvard, lanssjukvéard
respektive vuxenhabilitering.

Bakgrund

Termen "vuxna med medfédd funktionsnedsattning” anvands har for att beskriva patienter med medfodd
intellektuell och/eller fysisk funktionsnedséttning, till exempel autism, utvecklingsstdrning, Downs syndrom,
cerebral pares, ryggmargsbrack, sallsynta diagnoser eller tidigt forvarvad resttillstand efter svara
sjukdomar/olycksfall i barndomen. Gemensamt fér manga patienter inom denna grupp &r nedsatt autonomi och
behov av samverkande insatser fran flera olika vardaktorer och myndigheter.

Vuxna med medfédd funktionsnedséttning har en kraftigt 6kad psykisk och somatisk sjuklighet. Det ska finnas
handlaggningsrutiner for att i tid upptacka kdnda medicinska komplikationer relaterade till den enskilde
individens syndrom.

Manga vuxna med medfodd funktionsnedsattning har svart att uttrycka att de inte mar bra, att avgdéra nar

de bor soka vard, att medverka vid undersékningar eller att forstd och ta stallning till olika behandlingsalternativ.
Sa langt det &r mojligt skall vardgivaren kommunicera pa ett sddant satt att patienten sjalv kan vara delaktig i
utredning och beslut om behandling.

Personer med nedsatt autonomi foretrads ofta av narstdende, personal eller gode man. Dessa personer har ofta
unik kannedom om personens halsohistoria och funktionsférmaga, och kan utgora ett stort stéd i varden. De har
dock ingen juridisk ratt att besluta om medicinska insatser.

Varden ska praglas av en helhetssyn, dar insatser anpassas till den enskilde patientens behov och
forutsattningar. Det ar vardgivarens ansvar att t.ex. underlatta kontakt, anpassa besok, inhamta information fran
patientens natverk, kalla till kontroller, och remittera till annan vardgivare istéllet for att hanvisa. Anpassningar
kan behova goras, till exempel i bemoétande och undersékningsteknik, alternativ kommunikation, t.ex. bilder eller
tecken, och att avsatta extra tid for besok, hembesok och samverkan.

Samverkan mellan vardgivare ar viktig, dd manga i patientgruppen har flera olika funktionsnedsattningar och
halsoproblem. Patienter med vard- och omsorgsbehov av savél regionens sjukvard som av kommunen bér ha
en samordnad individuell plan(SIP), for att fortydliga planering och var ansvaret ligger.

Vardvardniva

Priméarvard

Primarvarden har ett helhetsansvar for medicinska, sociala och forsakringsmedicinska fragestallningar
och star for den basala sjukvarden for vuxna med medfodd funktionsnedsattning. Dessa patienter ska ha
fast lakarkontakt, och kallas till arliga lakarkontroller, bilaga 1.

Lika viktig ar en fast sjukskoterskekontakt och ett etablerat samarbete mellan primarvard och kommun
kring enskilda patienter.

Lanssjukvard

Det ska finnas resurser inom lanssjukvardens respektive specialiteter att utreda och behandla alla

patienter. Ingen patient ska nekas specialistvard for att den aktuella verksamheten inte bedémer sig ha
kompetens att méta personer med medfédd funktionsnedséttning. Exempelvis ska en patient med Downs
syndrom och hjartinfarkt vardas pa hjartavdelning, och en patient med beteendeproblematik och benbrott
vardas p& ortopeden.

Inom lanssjukvarden har psykiatrin en viktig roll vid utredning och behandling av psykisk sjukdom hos
personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning eller utvecklingsstorning, nar insatser fran primarvarden
inte haft tillracklig effekt.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berorda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Vuxenhabiliteringen &r en specialistenhet pa lanssjukvardsniva, som utreder, behandlar och féljer upp
halsoproblem som ar relaterade till olika medfédda funktionsnedséttningar, nar specialistkunskap om medfédd
funktionsnedséttning eller tvarprofessionellt teamarbete kravs. Vuxenhabiliteringen utfor tvarprofessionella,
samordnade insatser av medicinsk, psykologisk, pedagogisk och social art. Har utreds intellektuell, social, fysisk
eller kommunikativ formaga samt behov av stod, anpassning eller traning. Syftet ar att 6ka patientens majlighet
till aktivitet, sjalvstandighet och delaktighet i vardag och samhalle.

Syftet ar ocksa att forebygga forsamring av medfodd funktionsnedsattning

Vuxenhabiliteringen ska fungera som kunskapscentrum for medfédd funktionsnedsattning, kunna hjalpa
patienten i kontakten med 6vrig sjukvard, vara tillganglig for konsultationer frdn andra vardgivare och agera
samordnare vid behov av flera olika vardinsatser relaterade till funktionsnedsattningen.

Sammanfattning:

e Samtliga vardgivare bade i primarvard, lanssjukvard och regionsjukvard ska ta emot, utreda och behandla
patienter med medfédd funktionsnedsattning nar de har symtom eller sjukdom som normalt handlaggs hos
respektive vardgivare.

e Samtliga vardgivare ska anpassa sitt bemétande och sitt handlaggande till patientens funktionsformaga,
t.ex. vid behov anvanda alternativ kommunikation.

e Primarvarden ska ha ett helhetsansvar, och sta for basal halso- och sjukvard.
e Priméarvarden ska kalla patienten till &rliga halsosamtal och somatiska kontroller.

¢ Alla mottagningar inom primarvarden ska kunna erbjuda patienten kontinuerlig kontakt éver tid och
samarbete med kommunal sjukvérd och omsorg.

e Vuxenhabiliteringen ska vara en naturlig samarbetspartner for primarvard och sjukhusvard, med
specialistkompetens kring neurologisk, intellektuell och neuropsykiatrisk medfédd funktionsnedsattning.

e Lakarutlatande om halsotillstand, intyg for fardtjanst, parkeringstillstand, God man, och sjukpenning ska
skrivas av primarvarden.

e Lakarintyg som kraver tvarprofessionell utredning av funktionsformaga, till exempel personlig assistans,
ska skrivas av vuxenhabiliteringen.

e Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning eller utvecklingsstorning ska ha tillgang till
specialistpsykiatri vid psykisk sjukdom, nar insatser fran primarvard inte haft tillracklig effekt.

For konkret genomgang av ansvarsférdelningen mellan olika vardnivaer vid ett antal vanligt forekommande
halsoproblem hos vuxna med medfédd funktionsnedséttning, se bilaga 2.

| de fall det &ar oklart vilken vardgivare som bast kan hjalpa patienten, ska vardgivarna ta emot patienten och
samverka med varandra.

Uppfoljning av denna riktlinje:
Avstamning med berdrda sektorsrad och patientorganisationer i samband med revidering.
Bilagor

1. Arligt halsosamtal och somatiska kontroller
2. Ansvarsfordelning i vardnivaer

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berdrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Bilaga 1. Arligt halsosamtal och somatiska kontroller

Arligen &terkommande hélsosamtal och somatiska kontroller med riktad anamnes, somatiskt och psykiskt status
samt provtagning med fokus pa den enskildes funktionsnedsattning och riskfaktorer.

Exempel pa punkter som bor ingd i denna undersdkning:

o Mun- och tandstatus, sakerstall att fungerande tandvardskontakt finns

. Syn och horsel, vid behov konsult av 6gon- och dronlékare

. Rorelseformaga och fotter, vid behov remiss till ortopedtekniker

. Naringstillstand

. Mage-tarm, inkluderande férstoppning och férekomst av gastroesofageal reflux.
. Psykisk halsa

. Somn

. ADL

[ )

Hjart-karlsjukdom, diabetes
Kanda komplikationer till den enskildes funktionsnedsattning

Laboratorieprover och matvarden:
. Hemoglobin, p-glukos, urinsticka, TSH, 6vriga prover efter medicinsk bedémning.
. Blodtryck, vikt.

Lakemedelsgenomgang:

Vid behov lakemedelskorrelerade blodanalyser.

Primarprevention:

Personer med medfodd funktionsnedsattning behdver ofta stod for att uppratthalla en halsosam livsstil.
Malsattning 30 minuters fysisk aktivitet dagligen. Majlighet till fysisk aktivitet pa recept.

Viktigt att patienterna deltar i forebyggande screeningundersokningar sdsom mammografi, cellprovtagning
och ultraljudsundersokning av bukaorta for man det ar de fyller 65.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berdrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Bilaga 2 Ansvarsfordelning i vardnivaer

Observera att primarvardslakaren har det sammanhallande ansvaret, men specifika

halsoproblem, som inte kan handlaggas i primarvarden, remitteras till nasta vardniva. Det &r i

dessa fall viktigt att uppméarksamma behov av samordnad individuell planering (SIP), dar vardcentralen i
manga fall har en central roll.

I de fall det &r oklart vilken vardgivare som bast kan hjalpa patienten, ska vardgivarna ta emot
patienten och samverka med varandra.

Diagnosutredning
Vuxna med medfddd funktionsnedséattning som saknar diagnos

Primarvardens ansvar
Identifiera och remittera vuxna personer med medfodda funktionsnedsattningar som saknar diagnos.

Lanssjukvardens och vuxenhabiliteringens ansvar

Sallsynta diagnoser utreds inom till exempel neurologi, psykiatri, endokrinologi, klinisk genetik utifran
dominerande problematik.

Psykiatri:
Utredning av misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedséttning tex autismspektrumstérning eller ADHD. |
samband med utredning av neuropsykiatrisk funktionsnedsattning utreds har aven begavningsniva.

Neurologi:
Utredning av medfddd neurologisk funktionsnedséattning.

Vuxenhabilitering:

Mer specifik utredning av intellektuella funktioner och adaptiv féormaga hos personer med konstaterad
utvecklingsstorning. Utredning av intellektuella funktioner hos patienter som redan har kontakt med
vuxenhabiliteringen p.g.a. annan funktionsnedséttning.

Folksjukdomar

Primarvardens ansvar

Extra uppmarksamhet for att upptacka folksjukdomar och erbjuda halsoframjande atgarder. Arligt
halsosamtal och somatisk kontroll, lakemedelsgenomgang och laboratorieprover. Se bilagal. Sedvanlig
utredning, behandling, remittering till andra vardgivare och uppfdljning.

Demens

Primarvardens ansvar

Basal utredning, behandling och uppféljning. Vid utvecklingsstérning bedéms férsamrad kognitiv
funktion utifran férsamrad funktionsférméaga i vardagen. Uppmarksamma tidig demensutveckling vid
Downs syndrom, hos dessa patienter kan &ven depression, hypothyreos, nedsatt syn eller hérsel ge
forsamrad funktionsforméaga.

Lanssjukvardens och vuxenhabiliteringens ansvar

Psykiatri:

Utvidgad utredning enligt "RMR utredning och uppfdljning vid demenssjukdom”. Tvarprofessionell
utredning av funktionsformaga och aktivitetsbegransningar.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berdrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Depression, angest, tvang, suicidalitet

Primarvardens ansvar

RMR - Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primérvard och specialistpsykiatri galler aven for
patienter med medfédd funktionsnedsattning, utvecklingsstérning eller autism.
Psykologisk behandling fér vuxna med normal begavningsniva eller lindrig utvecklingsstorning.

Lanssjukvardens och vuxenhabiliteringens ansvar

Psykiatri;

RMR - Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primarvard och specialistpsykiatri géller aven for
patienter med medfédd funktionsnedsattning, utvecklingsstérning eller autism. Samverkan med
primarvard och vuxenhabilitering.

Vuxenhabilitering (Avser patienter med kontakt med vuxenhabiliteringen):

Forebygga, identifiera och behandla psykisk ohélsa genom tvarprofessionellt arbete med att 6ka
patientens och omgivningens kunskap om funktionsnedsattningen, framja sjalvkdnnedom och
realistiska krav och ge stod att etablera ett fungerande vuxenliv.

Psykologisk behandling och utprovning av lakemedel som del i tvarprofessionell behandling.
Psykologisk behandling fér personer med alternativ kommunikation eller medelsvar utvecklingsstorning
som bedoms kunna tillgodogora sig detta. Samverkan med priméarvard och psykiatri.

Regionsjukvardens ansvar:

Omsorgspsykiatri:

Konsultativ verksamhet med utredning, bedémning och behandling vid psykisk sjukdom och
utvecklingsstorning, nar psykiatrins insatser pa lanssjukvardsniva inte haft tillracklig effekt.

Epilepsi

Primarvardens ansvar

Uppfoljning av utprovad och stabil behandling. En stabil anfallssituation innebar inte alltid total
anfallsfrinet d@ manga patienter inte uppnar detta mal, men en situation har uppnatts, som inte bedoms
kunna forbattras ytterligare. Kontakt med neurolog vid fragor kring t ex utséttning eller behov av
uppdatering av mangarig behandling.

Lanssjukvardens och vuxenhabiliteringens ansvar

Neurologi: Utredning och utprovning av behandling vid nydebuterad epilepsi eller instabil/férsamrad
anfallssituation. Stallningstagande till medicinbyte samt utsattning av antiepileptisk medicinering.
Behandlingar inkluderande licenslakemedel, off-label terapi samt behandlingar med ett flertal mediciner
vilka innebér risk for komplicerande interaktioner.

Hydrocefalus med shunt

Primarvardens ansvar

Overvag shuntdysfunktion vid nytillkomna neurologiska symtom, sdsom huvudvark, trétthet, forsamrad
kognitiv funktion. Vid langsamt debuterade, lindrigare besvar, remiss for datortomografi hjarna och vid
behov shuntografi. Vid akut debuterade, eller svara besvar, remiss till akutmottagning.

Lanssjukvardens och vuxenhabiliteringens ansvar

Akutmottagning:
Handlaggning vid misstankt akut shuntdysfunktion.

Neurologi:
Handlaggning av icke akut shuntdysfunktion efter primar utredning hos primarvard eller
vuxenhabilitering.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berdrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
5(9)


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/8368/Ansvarsf%C3%B6rdelning%20och%20konsultationer%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%20och%20specialistpsykiatri.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/8368/Ansvarsf%C3%B6rdelning%20och%20konsultationer%20prim%C3%A4rv%C3%A5rd%20och%20specialistpsykiatri.pdf?a=false&guest=true

Regional medicinsk riktlinje: Ansvarsférdelning for medicinskt omhandertagande av vuxna med
medfédd funktionsnedséattning

Vuxenhabilitering:
Handlaggning av icke akut misstankt shuntdysfunktion hos patienter som har insatser pa
vuxenhabiliteringen.

Smarta

Primarvardens ansvar

Sedvanlig utredning, behandling och uppféljning av kronisk godartad smaérta till exempel huvudvark,
muskel- och ledvark, mensvark och magont.

Lanssjukvarden och vuxenhabiliteringens ansvar

Smartmottagning:
Vid behov av férdjupad smaértutredning och specialiserad behandling.

Vuxenhabilitering:

Handlaggning av muskel- och ledvark hos personer med rorelsehinder i de fall primarvardens insatser
varit otillrackliga. Utprovning av lakemedel. Smaérta vid spasticitet: utredning, bedémning, behandling,
samrad med ortopedkonsult och ortopedingenjor.

Andningsproblematik (astma, slem i luftvagar, underventilation)

Primarvardens ansvar

Utredning, behandling och uppfdéljning av till exempel astma och allergi. Patienter med neurologisk
funktionsnedséattning har ofta behov av speciella andningshjalpmedel, till exempel nebulisator.

Lanssjukvardens och vuxenhabiliteringens ansvar

Lungmedicin:

Handlaggning av astma, allergi och slemproblematik da primarvardens eller vuxenhabiliteringens
insatser inte haft tillrécklig effekt. Bedémning av lungfunktion. Ordination och utprovning av inhalations-
och PEP-maskbehandling. Utredning och behandling av underventilation och sdmnapnésyndrom.
Forskrivning, uppféljning och undervisning i handhavande till patient/vardare vid behandling med
syrgas, ventilator, slemsug, hostapparat.

Vuxenhabilitering:
Bedomning av orsak till slemproblematik, till exempel reflux, aspiration. Radgivning om slemmobilisering
och andningstraning.

Nutrition, undernaring

Primarvardens ansvar

Sedvanlig utredning, behandling och uppféljning av ofrivillig viktnedgang, svaljsvarigheter och
gastroesofageal reflux.

Lanssjukvardens och vuxenhabiliteringens ansvar

Gastroenterologi/Gastrokirurgi:
Utredning av krakningar, reflux, forlangsammad ventrikelpassage. Stallningstagande till
fundoplikatiooperation, gastro- eller jejunostomi med mera.

Vuxenhabilitering:

Fordjupad utredning av undernéring, naringsbehov och intag, &tande och svéljning,
Maltidsobservation, svaljrontgen, radgivning, anpassningar, oralmotorisk traning, stallningstagande till
remiss for gastrostomi, utprovning av lakemedel.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berdrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Vattenkastningsproblem och urininkontinens

Primarvardens ansvar
Sedvanlig utredning, behandling och uppféljning. Forskrivning av hjalpmedel.

Lanssjukvardens och vuxenhabiliteringens ansvar

Urologi:

Handlaggning av neurogen blasrubbning. Utprovning av lakemedel och hjalpmedel. Botulinumtoxin och
kirurgi. Samordning med vuxenhabiliteringen.

Vuxenhabilitering:

Regelbunden uppfdljning av patienter med ryggmargsbrack enligt nationellt kvalitetsregister.
Utprovning av lakemedel. Stodinsatser vid neurogen blasrubbning. Samordning med urologklinik.

Gynekologi, Sexualitet

Primarvardens ansvar

Sedvanlig utredning, behandling och uppfdljning av p-piller och menstruationsreglering via
maodravardcentral.

Lanssjukvardens och vuxenhabiliteringens ansvar

Gynekologi:

Stallningstagande till och uppféljning av hormonell behandling foér att undvika menstruation hos t.ex
personer med Okad risk for trombos och osteoporos p.g.a. immobilisering.

Specialistmoédravard i samrad med vuxenhabilitering:
Gravida med funktionsnedséttningar (fosterdiagnostik, férlossningssatt, stodsamtal )

Vuxenhabilitering:
Sexualupplysning och hjalpmedel vid funktionsnedsattning.

Spasticitet

Primarvardens ansvar
Identifiera, remittera. Uppféljning av utprovad per oral behandling.

Lanssjukvardens och vuxenhabiliteringens ansvar

Rehabiliteringsmedicin:
Behandling med botulinumtoxin.

Ortopedi:
Operation av felstallningar, skolios med mera. Samrad med vuxenhabiliteringen.

Vuxenhabilitering:

Utredning av orsak till férsémrad spasticitet. Behandling med perorala lakemedel, tréning, t6jning,
anpassningar. Bedomning av behov av botulinumtoxin eller baklofenpump. Samrad med ortopedkonsult
och ortopedingenjor. Uppféljning av personer med CP enligt nationellt kvalitetsregister.

Regionsjukvardens ansvar:

Neurokirurgi och Rehabiliteringsmedicin:
Insattning, samt uppféljning av baklofenpump.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berdrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Utmanande beteende hos personer med utvecklingsstorning och/eller

autism, exempelvis sjalvdestruktivitet, utdtagerande beteende, sexuellt
gransoverskridande beteende

Primarvardens ansvar

Vid utmanande beteende utred vanliga somatiska orsaker (obstipation, fraktur, sméarta, vaxproppar, syn,
horsel, sémn), sociala orsaker (6verkrav, forlust av narstdende, forandrade rutiner) psykiatriska orsaker
(depression, angest, demens).

Lanssjukvardens och vuxenhabiliteringens ansvar

Lanssjukvard:
Somatisk sjukdom som normalt inte handlaggs i primarvarden

Psykiatri:

Farmakologisk och psykologisk behandling vid psykisk sjukdom enligt RMR - Ansvarsfdrdelning och
konsultationer mellan primarvard och specialistpsykiatri. Samverkan med vuxenhabilitering och
primarvard.

Vuxenhabilitering:

Tvarprofessionell utredning av begavningsprofil, kommunikationsforméaga och funktionsférméaga i
vardagen, samt djupare genomgang av omgivningsfaktorer (kommunikation, orealistiska krav,
bemotande, stdd och rutiner), utprovning av lakemedel som del i tvarprofessionell behandling.
Samverkan med psykiatri och primarvard.

Regionsjukvardens ansvar

Omsorgspsykiatri:

Konsultativ verksamhet med utredning, helhetsbeddmning och behandling vid svarbehandlat
utmanande beteende och utvecklingsstdrning, nér insatser inom psykiatrin p& lanssjukhusniva inte varit
tillrackliga. Mojlighet till slutenvard for observation.

Intyg

Intyg &r oftast en uppgift dar lakaren behdéver inhamta information fran andra professioner sdsom
sjukgymnast, arbetsterapeut och psykolog. Detta galler for samtliga vardnivaer.

Priméarvardens ansvar
Exempel p& intyg som skrivs inom priméarvard, vid behov i samrad med vuxenhabiliteringen eller annan
klinik pa lanssjukvardsniva:
e Lakarintyg for sjukpenning,
e Lakarutlatande om hélsotillstand (for aktivitetsersattning, sjukerséttning och
handikappersattning),
e Fardtjanst, parkeringstillstand, elrullstol,
God man, forvaltare.
Intyg for kérkort utfardas enligt transportstyrelsens forfattningssamling TSFS 2010:125.

Lanssjukvardens och vuxenhabiliteringens ansvar
Exempel p& intyg som skrivs inom Lanssjukvard och vuxenhabilitering:
e Lakarintyg for t.ex. LSS-insatser och personlig assistans.
e Bilstod
e Intyg for korkort utféardas enligt transportstyrelsens forfattningssamling TSFS 2010:125.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berdrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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Regional medicinsk riktlinje: Ansvarsférdelning for medicinskt omhandertagande av vuxna med
medfédd funktionsnedséattning

Respektive vardgivare skriver intyg om den aspekt av patientens funktionsnedsattning man kanner till.
Ibland behovs darfor intyg fran flera olika vardgivare.

Exempel:

For en anstkan om personlig assistans kan en patient med rérelsehinder, utvecklingsstérning, epilepsi
och ventilatorbehandling behova intyg fran bade vuxenhabilitering, neurolog och lungléakare.

For ansokan om korkortstillstand kan en patient med, ADHD och rérelsehinder behdva intyg bade fran
bade psykiatri och vuxenhabilitering.

Vuxenhabiliteringen:

Utredning, beddmning och forfattande av intyg som kréver tvarprofessionell utredning av
aktivitetsformaga och hjalpbehov. Lakarutlatande om halsotillstand i de fall vuxenhabiliteringen bedriver
habiliteringsarbete med arbetsférmaga som fokus.

Regionala medicinska riktlinjer utarbetas pa uppdrag. Riktlinjer faststalls efter avstamning med regionens
berdrda forvaltningar, regionala sektorsrad, radsfunktioner, terapigrupper och Program- och prioriteringsradet.
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