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Framtagen av: Nätverk rehabilitering 

Godkänd av:   Uppdragsgrupp Vårdövergång i                                               

                        Samverkan  
Beslutad av:    Styrgrupp närvård 2022-09-09                                                

Gäller från:     2026-03-02 

Delregional nivåstrukturering hand- och armproblematik  
 

Nedan beskrivs nivåstrukturering mellan länssjukvård, primärvård och kommun, för hand- och armproblematik för vuxna. I tabell 1 specificeras 

uppdelning av ”diagnos och symtom” och i tabell 2 specificeras uppdelning mellan ”åtgärder”. Det finns en flytande gräns i uppdelning av 

”diagnos och symtom” mellan de olika vårdnivåerna beroende på patientens behov av åtgärder.  Varje vårdnivå ska ha kunskap om handens 

anatomi och neurologi samt kunna utföra bedömningar och åtgärder som krävs för den handproblematik som behandlas på respektive nivå. 

Vårdgivarna för de olika nivåerna tar ett gemensamt ansvar att tillgodose en fungerande rehabilitering för berörda vårdtagare, enligt Hälso- och 

sjukvårdsavtalet i Västra Götaland. Vid behov sker därför samverkan mellan de olika nivåerna 

– med SÄS via telefon, digitalt eller mottagningsbesök på SÄS. 

– med regional primärvård via telefon, digitalt eller hembesök/mottagningsbesök. 

– med kommunal primärvård via telefon, digitalt eller hembesök. 
 

 

Tabell 1. 

DIAGNOS/ 

SYMTOM 

Länssjukvård SÄS Borås och Skene  Regional primärvård 
(Bollebygd, Borås, Herrljunga, Mark, Svenljunga, 

Tranemo, Ulricehamn, Vårgårda)  

Kommunal primärvård 
(Bollebygd, Borås, Herrljunga, Mark, Svenljunga, Tranemo, 

Ulricehamn, Vårgårda) 

  SÄS Borås SÄS Skene  

(tillsvidare ingen 

arbetsterapeut) 

Reumatism Patienter som har sin 

Patientansvarig läkare 

(PAL) på Reumatologen 

SÄS  

Patienter som har sin 

PAL på 

Reumatologen på 

SÄS 

Patienter som har sin PAL på 

vårdcentralen. 

Inskrivna i HSV 

Gikt 

 

 

Patienter som har sin 

PAL på Reumatologen 

 Patienter som har sin 

PAL på 

Patienter som har sin PAL på 

vårdcentralen. 

Inskrivna i HSV 



 

 

 
 

  

2  

SÄS Reumatologen SÄS 

Stroke Patienter på 

Spasticitets-

mottagningen SÄS  

 

Patienter inskrivna på 

strokeenheten och 

Rehabmedicin.  

Patienter på 

Spasticitets-

mottagningen SÄS  

 

Patienter inskrivna 

på strokeenheten 

och Rehabmedicin. 

 

Patienter som har sin PAL på 
vårdcentralen. 
Neurovårdsteam: Patienten har en önskan 
och behov av insatser av minst 2 
yrkeskategorier för att kunna ingå i ett 
Neurovårdsteam (Neurovårdsteamet 
träffar inte patienter med TIA).  
 
Om inte Neurovårdsteam så kan patienten  
träffa arbetsterapeut på 
rehabmottagningar.  

Inskrivna i HSV.  

Hjärnskador/ 

Tumör 

Patienter inskrivna på 

Rehabmedicin 

/Spasticitetmottagningen  

Nej Patienter som har sin PAL på 
vårdcentralen. 
Neurovårdsteam: Patienten har en önskan 
och behov av insatser av minst 2 
yrkeskategorier för att kunna ingå i ett 
Neurovårdsteam (Neurovårdsteamet 
träffar inte patienter med hjärntumör).   
 
Om inte Neurovårdsteam så kan patienten  
träffa arbetsterapeut på 
rehabmottagningar.  

Inskrivna i HSV. 

ALS 

 

 

Patienter som har sin PAL 
på Neurologmottagningen  

Nej Patienter som har sin PAL på 
vårdcentralen. 
Neurovårdsteam: Patienten har en önskan 
och behov av insatser av minst 2 
yrkeskategorier för att kunna ingå i ett 
Neurovårdsteam. 
 
Om inte Neurovårdsteam så kan patienten  

Inskrivna i HSV.  
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träffa arbetsterapeut på 
rehabmottagningar.  

MS 
 
 

Patienter inskriva på 
Neurolog och 
Rehabmedicin.  
 

Nej Patienter som har sin PAL på 
vårdcentralen. 
Neurovårdsteam: Patienten har en önskan 
och behov av insatser av minst 2 
yrkeskategorier för att kunna ingå i ett 
Neurovårdsteam. 
 
Om inte Neurovårdsteam så kan patienten  
träffa arbetsterapeut på 
rehabmottagningar.  

Inskrivna i HSV 

Parkinson 
 
 

Patienter inskrivna på 

Neurologmottagningen/-

avdelningen.  

Nej Patienter som har sin PAL på 
vårdcentralen. 
Patienter som är inskrivna på 
Neurologmottagningen 
 
Neurovårdsteam: Patienten har en önskan 
och behov av insatser av minst 2 
yrkeskategorier för att kunna ingå i ett 
Neurovårdsteam. 

Om inte Neurovårdsteam så kan patienten  
träffa arbetsterapeut på rehabmottagningar. 

Inskrivna i HSV.  

Övriga 
neurologiska 
sjukdomar 
(tex Guillan Barré, 
muskeldysterofi, 
CIDP) 

Hör till SÄS under 

utredning.   

Nej Patienter som har sin PAL på 
vårdcentralen. 
Hör till primärvård när de är färdigutredda 
och fått sin diagnos och fått sin PAL i 
primärvården. 

Inskrivna i HSV 

Ryggmärgskador 
 

Träffas i akutskedet på 

SU.  

 

Livslång uppföljning via 

Ryggmärgsskade-

Nej Patienter som har sin PAL på 
vårdcentralen. 

Inskrivna i HSV 
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mottagningen SÄS.  

 

Utifrån problem 

överrapporteras vissa 

åtgärder till primärvård 

eller kommun.  
Köldintolerans 
 

Ja 
 

Ja Patienter som har sin PAL på 

vårdcentralen. 

Inskrivna i HSV 

Kontraktur 
 

Kontraktur efter stroke, 
förvärvade hjärnskador 
samt patienter som får 
behandling via 
Spasticitetmottagningen på 
Rehabmedicin eller 
inskrivna på SÄS. 
Patienter med kontraktur 
pga medfödda hjärnskador 
träffar Ortopedtekniska 
(OTA).   
 

Svårare kontrakturer som 
antas kräva 
ortosbehandling. Ibland 
sker ett samarbete med 
OTA.  

Kontraktur efter stroke, 
förvärvade hjärnskador 
samt får behandling via 
Spasticitetmottagninge
n på Rehabmedicin 
eller inskrivna på SÄS. 
 

Patienter med 
kontraktur pga 
medfödda hjärnskador 
träffar OTA.   
 

Svårare kontrakturer 
som antas kräva 
ortosbehandling. Ibland 
sker ett samarbete med 
OTA.  

Patienter som har sin PAL på 
vårdcentralen. 

Inskrivna i HSV 

Spasticitet Svårare spasticitet efter 
stroke, förvärvade 
hjärnskador samt patienter 
som får behandling via 
Spasticitetmottagningen på 
Rehabmedicin, som antas 
kräva ortosbehandling. 
Ibland sker ett samarbete 
med OTA. 
 

Svårare spasticitet efter 
stroke, förvärvade 
hjärnskador samt 
patienter som får 
behandling via 
Spasticitetmottagninge
n på Rehabmedicin, 
som antas kräva 
ortosbehandling. Ibland 
i samarbete med OTA. 

Patienter som har 

sin PAL på 

vårdcentralen. 

Inskrivna i HSV 
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Tabell 2. 

ÅTGÄRDER Länssjukvård SÄS Borås och 

Skene 

Regional primärvård 
(Bollebygd, Borås, Herrljunga, Mark, Svenljunga, 

Tranemo, Ulricehamn, Vårgårda) 

Kommunal primärvård 
(Bollebygd, Borås, Herrljunga, Mark, Svenljunga, 

Tranemo, Ulricehamn, Vårgårda) 
Kontrakturprofylax X X X 

Utprovning av prefabricerade ortoser X X X 

Utprovning av specialtillverkade 

ortoser 
X   

Ödembehandling (tex. pumpövningar, 

högläge) 
X X X 

Kompressionshandskar X X Uppföljning  

 
Behandlingsåtgärder vid reumastism, 

gikt, (program, paraffinbad) 
X X Uppföljning 

Förskrivning värmehandskar X  
Utförs endast på Arbetsterapin Rehab 
 
Remiss behövs från specialistläkare.  

För förskrivning ska kriterier enligt Handboken uppfyllas 

(kopiera ev kriterierna från Handboken, till specialistläkare 

inför remisskrivning).  

  

 

 

 


