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Om underlagsrapporten

I denna underlagsrapport presenterar Socialstyrelsen det underlag som ligger
till grund f6r behovet av en nationell strategi inom omradena rehabilitering,
habilitering samt atgarden hjalpmedel. Rapporten bygger pa den
kartldggning, litteratursokning samt omvérldsbevakning som har genomforts
inom ramen for detta uppdrag. Den beskriver nuldge samt behov inom
omradena.

Underlagsrapporten beskriver ocksé nagra av de réttsliga ramverk som man
behover ta hdnsyn till vid utformningen av forslaget till strategi med
handlingsplan inom rehabilitering och habilitering. Avsnittet om de réttsliga
forutsdttningarna for rehabilitering och habilitering &r inte en fullstdndig och
uttdmmande beskrivning av alla regelverk som reglerar svensk hélso- och
sjukvard.

Omfattning och avgransningar

Enligt uppdraget ska strategin avse den rehabilitering och habilitering som
ligger inom hilso- och sjukvardens ansvar.' Rehabilitering och habilitering
ar en integrerad del 1 all hdlso- och sjukvérd (regional och kommunal hélso-
och sjukvard) inom alla vardnivaer.

Forslag till strategi med handlingsplanen &r avsedda att ha ett generiskt
perspektiv. Insatser, atgérder eller metoder for specifika sjukdomstillstand &r
dérfor inte omnédmnda.

I forslaget till strategi har vi inte tagit upp aktiviteter som foreslas i
pagaende uppdrag eller andra rapporter och som géller hela hilso- och
sjukvarden, inklusive rehabilitering och habilitering. Bland annat lamnade
Myndigheten for delaktighet (MFD) 2025 ett forslag till nationell
handlingsplan for funktionshinderspolitiken. Dar aterfinns forslag om att
kartldgga och sprida kunskap om tillgédngligheten i olika hilso- och
sjukvardsverksamheter samt att kartldgga och sprida regionala exempel pa
patientinformation i anpassade format [1]. Detta &r behov som dven
framkommit 1 arbetet med forslaget till strategi for rehabilitering och
habilitering, men dér har vi inte har formulerat aktiviteter.

Vissa aktiviteter bygger pé att ekonomiska medel tillfors. Det har inte ingatt
i uppdraget till Socialstyrelsen att berédkna kostnader for aktiviteter i
handlingsplanen.

! Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram forslag till en nationell strategi och handlingsplan for
rehabilitering och habilitering. Regeringsbeslut 2025-01-23 S2025/00109 (delvis)
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Inom omradet hjdlpmedel 1 detta forslag avses hjdlpmedel for dagliga livet
samt hjdlpmedel for vard och behandling som anvénds inom rehabilitering
och habilitering.
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Rattsliga forutsattningar for
rehabilitering och habilitering

Rehabilitering och habilitering utgor en integrerad del av hélso- och
sjukvarden och omfattas ddrmed av den lagstiftning som styr hilso- och
sjukvéarden 1 Ovrigt.

Prioriteringar i hilso- och sjukvarden utgér fran den sa kallade etiska
plattformen vilken kommer till uttryck 1 3 kap. 1 § hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30), HSL. Den bestér av tre grundlédggande principer:

« manniskovardesprincipen
« behovs- och solidaritetsprincipen

« kostnadseffektivitetsprincipen.

Utdver prioriteringarna i den etiska plattformen, vars syfte dr att sdkerstélla
en hilso- och sjukvérd pa lika villkor for hela befolkningen, ska hilso- och
sjukvarden bedrivas sa att kraven pa en god véard uppfylls. Detta innebér
bland annat att varden ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov
av trygghet och kontinuitet samt bygga pé respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet (5 kap. 1 § HSL).

For dem med stora och varaktiga funktionsnedséttningar ska hilso- och
sjukvarden sérskilt 6vervdaga hur man kan bidra till att personen kan delta i
samhiillslivet och leva som andra (5 kap. 9 § HSL).

Regioner och kommuner ansvarar, inom ramen for sina respektive
ansvarsomraden, for att erbjuda hélso- och sjukvérd, inklusive rehabilitering,
habilitering och hjilpmedel (8 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL).
Ansvarsfordelningen mellan huvudménnen innebér att insatser kan behova
ges av flera aktorer, vilket stéller krav pa samordning.

Niér en patient har behov av insatser fran bade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten ska en samordnad individuell plan uppréttas (16 kap. 4 § HSL
och 10 kap. 8 § socialtjdnstlagen (2025:400). En fast virdkontakt ska utses
om en patient begér det eller om det dr nddviandigt for att tillgodose hans
eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet (6 kap.
2 § patientlagen (2014:821). Av patientlagen (PL) foljer att varden sé langt
som mojligt ska utformas och genomforas i samrdd med patienten och att
olika insatser for patienten ska samordnas pa ett indamaélsenligt sétt (5 kap.
1 § och 6 kap. 1 § PL). Patienten ska ges mojlighet att delta i sin vard och fa
individuellt anpassad information, vilket dr av sirskild betydelse vid
langvariga och sammansatta behov av rehabilitering och habilitering.
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Bestimmelserna om samordnad individuell plan och fast vardkontakt utgor
centrala verktyg for att sdkerstélla samordning av insatser nér flera
huvudmén &r involverade.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgér vidare att
vardgivaren, oavsett huvudman, ansvarar for att systematiskt och
fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Detta innefattar
bland annat att det ska finnas faststédllda processer och rutiner, att
verksamheten ska foljas upp genom egenkontroll samt att risker for
vardskador ska identifieras och hanteras. For verksamheter som bedriver
rehabilitering och habilitering innebér detta krav pa att insatser planeras,
genomfors och f6ljs upp pa ett strukturerat och sammanhallet sétt. Detta sker
ofta dver lidngre tid och i samverkan mellan flera verksamheter och ibland
olika huvudmaén. Ledningssystemet ska ddrmed bidra till att sidkerstilla
kontinuitet, samordning och en vard som baseras pa vetenskap och beprovad
erfarenhet.

For vissa personer med omfattande och varaktiga funktionsnedséttningar
kan dven insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), vara aktuella. LSS syftar till att tillférsdkra den
enskilde goda levnadsvillkor och mojliggora ett sjalvstandigt liv. Insatser
enligt LSS ges parallellt med hélso- och sjukvard och stiller i1 praktiken krav
pa samordning mellan olika huvudmén och verksamheter.
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I FN:s konvention om rdttigheter for personer med funktionsnedsdttning,
omfattar 1 artikel 26 habilitering och rehabiliteirng.

Artikel 26 FN:s konvention om rattigheter fér personer
med funktionsnedsattning

Artikeln handlar om habilitering och rehabilitering. Nedan beskrives
den forkortat och férenklat.

« Staterna ska vidta effektiva och &ndamalsenliga atgarder for att
uppna och vidmakthalla stérsta mojliga oberoende, inkludering
och deltagande for personer med funktionsnedsattning

 Staterna ska organisera och forstarka habiliterings och
rehabiliteringsstod exempelvis inom omradet halsa.

« Tjanster och program ska paborjas sa tidigt som mojligt och
grundas i en tvarvetenskaplig bedémning.

« Stdd till deltagande och inkludering ska vara tillgangligt nara
hemorten.

« Utveckling av utbildning for personal inom habiliterings- och
rehabiliteringsstdd ska framjas.

« Tillgangen till, kinnedom om och anvandning av hjalpmedel ska
framjas.

Kalla: FN:s konvention om rattigheter for personer med funktions-
nedsattning Ds 2008:23

Detta samlade réttsliga ramverk ger 6vergripande forutsittningar for hur
rehabilitering och habilitering ska erbjudas och samordnas. Det omfattar
savil grundldggande krav i lag som krav pa systematiskt kvalitetsarbete och
ledning av verksamheten. Samtidigt lamnar regelverket ett betydande
utrymme for huvudménnen att organisera och utforma verksamheten utifran
lokala behov och forutséttningar.

Mot denna bakgrund syftar forslaget till nationella strategi att stodja en mer
enhetlig och kunskapsbaserad utveckling inom omradet, inom ramen for
géllande ratt. Strategin innebér inte nagra nya réttsliga skyldigheter for
regioner eller kommuner.
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En strategi behovs

For att sékerstilla en jaimlik och effektiv rehabilitering och habilitering och
anviandning av dtgidrden hjdlpmedel 1 landet behdvs en nationell strategi med
handlingsplan. Darfor beslutade regeringen 2025 att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att ta fram ett forslag till en nationell strategi med handlingsplan
inom omradena rehabilitering och habilitering.

I en tidigare rapport analyserade Socialstyrelsen forutsédttningarna for att ta
fram nationella riktlinjer for omradena. Slutsatsen var att det behovs ett
forstarkt nationellt stod inom omradena rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel, men att det inte dr 1dmpligt att ta fram en nationell riktlinje for
omradena gemensamt [2]. I rapporten framkom att rehabilitering och
habilitering behover lyftas och inforlivas tydligare i relevanta nationella
riktlinjer, kunskapsstod och andra arbeten pa myndigheten. Det beskrivs
ocksa att det behovs andra typer av stdd fran myndigheten. Rapporten
belyste fem temaomraden: Organisation och samverkan, tillgang till
kompetens, uppfoljning och statistik, konsekvenser av prioriteringar i
samband med rehabilitering och habilitering samt kunskap och evidens.

Internationellt arbete for starkt
rehabilitering och habilitering

Virldshélsoorganisationen (WHO) lyfter behovet av att stirka rehabilitering
och habilitering inom hélso- och sjukvérden [3]. WHO:s initiativ
”Rehabilitation 2030: A call for action” syftar till att stirka rehabiliteringen i
lander sd att fler personer far sina behov av rehabilitering och habilitering
tillgodosedda, att den dr av en god kvalitet och att rehabilitering ses som en
integrerad del i hela hélso- och sjukvérdssystemet [4].

WHO lyfter i flera sammanhang att rehabilitering inom hélso- och
sjukvérden bade globalt och inom Europeiska unionen behdver stirkas [5].
WHO uppmuntrar dven alla lander att genomfora nationell strategisk
planering for rehabilitering och habilitering [3].

10
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Ar 2023 tog WHO fram en resolution for att stéirka rehabilitering och
habilitering inom hélso- och sjukvarden:

WHO-resolutionen: Starkt rehabilitering inom halso-och
sjukvarden, WHA76.6, 2023, pekar bland annat pa:
« ett 6kat behov av rehabilitering inklusive habilitering.

« behoven av rehabilitering, inklusive habilitering, méts inte

« starkt rehabilitering och habilitering innebar starkt prioritering,
resursallokering samt starkt forskning inom omradena

« behov av starkt tillgang till halsoprofessioner och kompetens

« rehabilitering och habilitering ar olika interventioner for att
optimera funktionsférmagor for forbattrad hélsa och 6kad
livskvalitet [6].

Ett ramverk for att stirka rehabilitering inom hélso-och sjukvardssystem har
tagits fram av the European Academy for Rehabilitation Medicine som
bygger pd WHO:s arbete med att stirka rehabilitering i form av nationella
strategier och handlingsplaner [5]. Ramverket for en nationell strategi med
handlingsplan for rehabilitering och habilitering bor utga fran ett lands
nationella styrning. Det innebér att planer for en nationell strategi ska berdra
omraden som exempelvis nationell planering, reglering, partnerskap och
nétverk, ekonomisk hallbarhet och resurser, vardmodeller samt uppfdljning
och statistik. Den bor ocksé innehalla planering for kris-och beredskap [4].

Att arbeta fram en plan fOr en nationell strategi ar ett sitt att stirka
rehabiliteringen i ett land [1]. Socialstyrelsen har i tidigare rapport
uppméirksammat behovet av ett bredare och nationellt samordnat arbete for
att stodja med kunskap, utveckla, integrera och folja upp omradena
rehabilitering och habilitering [2].

=> Lais mer i rapporten Nationellt stod for rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel. Socialstyrelsen, 2023.

11
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Okande och férandrade behov

Det dr viktigt att framtidens hélso- och sjukvéard ar redo att méta de 6kande
och fordndrade behoven av rehabilitering och habilitering [7].

Andelen éldre personer 6kar och fler personer lever med kroniska sjukdomar
sdsom hjért- och kérlsjukdomar, lungsjukdomar och cancer i Sverige [8, 9].
Det dr fler barn och unga samt vuxna som dverlever svara sjukdomar och
behandlingar som till exempel vid cancer och stroke. Det kan dock leda till
kvarstiende funktionsnedsittningar [10]. Aldre personer och personer med
kroniska sjukdomar har 6kad forekomst av olika funktionsnedsattningar
[11]. Personer med varaktiga funktionsnedséttningar lever lingre an tidigare,
till exempel personer med intellektuell funktionsnedséttning och cerebral
pares [12].

Grupper i behov av sammanhallen habilitering har foréndrats 6ver tid, i och
med samhéllets fordndringar och medicinska utveckling. Under 1980-talet
samorganiserades stodet till gruppen barn och unga med rorelsenedsittning
samt stodet till gruppen barn och unga med intellektuell funktions-
nedsattning, till samordnad barn- och ungdomshabilitering. Senare tillkom
stod till malgrupper med autismspektrumtillstind. Vuxenhabilitering véxte
fram pa 1990-talet [13].

Andelen personer som skattar att de lever med funktionsnedséttning varierar
i olika undersokningar fran cirka 10 procent till Gver 30 procent av
befolkningen [14]. Att leva och éldras med funktionsnedsdttning kan ocksa
leda till 6kade svarigheter att delta 1 samhillslivet exempelvis att delta i
arbetsliv, studier och sociala aktiviteter [15]. En dryg fjardedel av patienter
som Overlever stroke upplever svarigheter som péaverkar deras dagliga
aktiviteter [16].

Behov av rehabilitering och
habilitering

Personer med manga olika sjukdomstillstdnd, diagnoser samt
funktionsnedsittningar har behov av rehabilitering eller habilitering inom
hilso- och sjukvarden. Idag finns ingen samlad information om var olika
typer av rehabilitering sker inom hélso- och sjukvérden.

12
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Forekomst av olika tillstand Sverige*, nagra exempel:

*Data presenteras pa olika satt i tabellen nedan, beroende pa att olika
referenser har anvants.

Tillstand Forekomst, insjuknande och orsak till vard.

Artros Over 630 000 personer lever med artros [17].

Fall och skador fran Cirka 69 000 personer vardades inom slutenvarden pa grund av fall,
fall varav knappt 19 000 behandlades for larbensfraktur [18] .
Hjartinfarkt Cirka 20 300 personer insjuknar i akut hjartinfarkt under ett ar [19].
Langvarig smarta Av den vuxna befolkningen lever 20-40 % med langvarig smarta [20].
Neurologiska Over 500 000 personer lever med en neurologisk sjukdom [21]. Ar 2024
sjukdomar insjuknade 24 000 personer i stroke [22].

Psykisk ohélsa Andel av listade personer i primarvarden som fatt diagnos pa

stressrelaterad ohalsa i primarvarden nagon gang under de senaste
fem aren ar cirka 3 - 7 %, Andel av listade befolkning som har fatt
diagnosen depression nagon gang de senaste 5 aren: cirka 4 - 10 %.
Fran primarvardsdata [23].

Hérselnedsattningar Ca 1,3 miljoner personer har latt-, 495 000 personer har mattlig- och
120 000 personer har en svar/mycket svar horselnedsattning [24, 25].

Synnedsattningar Ca 100 000 personer har kontakt med en syncentral, varav ca 10 000
personer ar blinda eller har grav synnedsattning [26].

De vanligaste hilsotillstdnden i Sverige som skapar behov av rehabilitering
och habilitering dr: muskuloskeletala besvér (ca 66 %), syn- och
horselnedséttningar (ca 11 %), neurologiska sjukdomar (ca 8 %), hjért- och
kérlsjukdomar (ca 3 %), kroniska lungsjukdomar (ca 6 %), cancer (ca 1,6 %)
samt intellektuell funktionsnedsittning, autism samt schizofreni (ca 4 %)
(data fran 2019) [27].

I den nationella folkhdlsoenkiten, 2024, uppgav 14,8 % av de svarande (16 -
84 &r) att de upplevde svar vérk fran rorelseorganen. Cirka 24 % av uppgav
nagon form av funktionsnedsittning varav: 16 % nedsatt rorelseformaga, ca
7 % rorelsehinder och cirka 3 % svart rorelsehinder. Cirka 27 % uppgav att
de hade langvarig sjukdom med nedsatt arbetsformaga. Ungefér 6 %
skattade att de lever med kraftigt nedsatt syn och néstan 12 % att de lever
med kraftigt nedsatt horsel. Andel som uppgav att de hade langvarig
sjukdom med nedsatt arbetsformaga var 27 % [28].

En rapport frdn 2022 om behoven av rehabilitering i europiska ldnder visade
pa att det dr 4,2 miljoner personer i Sverige som har minst ett hilsotillstdnd
som skulle frimjas av rehabilitering [27].

I en uppfoljning gillande Sveriges foljsamhet till FN-konventionen for
personer med funktionsnedsittning, ldimnades vissa rekommendationer [29].

13
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Sverige rekommenderas bland annat att utveckla nationella enhetliga
riktlinjer for att sikerstilla att personer med funktionsnedsattning litt kan
vélja och fa de mest relevanta och ldmpliga habiliterings- och
rehabiliteringstjansterna i enlighet med deras val och preferenser. I syfte att
de ska kunna leva ett sjdlvstindigt liv och ha tillgang till arbetsmarknaden.

o e . . o]
Ojamlik tillgang
Tillgdngen till rehabilitering och habilitering dr ojdmlik 6ver landet [2]. Det

ar berdknat att tva av fem invénare i Europa har en sjukdom eller skada som
behover rehabilitering och det behovet méts inte idag [3].

Vid prioriteringar inom hélso-och sjukvéarden kan det forekomma en
undantrangningseffekt sa att rehabilitering prioriteras lagre d4n annan hélso-
och sjukvard. Det finns ocksé en risk att olika malgrupper prioriteras olika 1
olika regioner och kommuner [2]. Resurser for rehabilitering fortsitter att
vara otillrdckliga inom hélso-och sjukvarden trots fler studier som visar pa
evidens for effektivitet [30]. En svensk studie visade att behov av
rehabilitering ett ar efter stroke inte var métt och det 1 sin tur var associerat
med Okat vardberoende, ldngvarig smirta och depression [31].

Rehabilitering och habilitering vid
kris och krig

Det dr viktigt att framtidens hélso- och sjukvérd dr redo att mdta behov
under och efter kris- och krigssituationer [3, 6].

Under fredstida krissituationer och hojd beredskap ar regioner och
kommuner frdn och med den 1 januari 2026 enbart skyldiga att erbjuda vard
som dr nddvéndig for liv och hélsa [32]. Forutom vérd for livshotande akuta
tillstand, omfattar dven skyldigheten vard som ges vid sjukdomar som utan
behandling leder till ett varaktigt invalidiserande tillstind. Vidare bedoms
vard av tillstind som normalt leder till fortida dod, vard av svara kroniska
sjukdomar samt vard i livets slutskede utgora sddan vard som ar nddvandig
for liv och hélsa [32].

Vid storre kriser och krig uppkommer andra rehabiliteringsbehov, men dven
personer med befintliga funktionsnedséttningar behover fortsatt
rehabiliteringsstod. WHO uppmanar alla lédnder att integrera rehabilitering i
sin kris- och krigsplanering [6]. Aven tillgdngen till och behoven av
hjdlpmedel kan bade 6ka och fordndras i samband med skador till f6ljd av
storre kriser och krig. Hilso- och sjukvardens mer framtriddande roll inom
krisberedskapen kan medfora storre forandringar i behovet av personal [33].

14
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Rehabilitering och habilitering

Rehabilitering och habilitering inom
halso-och sjukvarden

Patienter 1 behov av rehabilitering och habilitering finns inom alla
vardnivaer i hilso- och sjukvarden sé vl i den specialiserade varden som i
primérvarden (regional och kommunal hilso-och sjukvard).

Halso- och sjukvarden ansvarar for medicinsk rehabilitering, vilket innebar
olika atgérder fOr att patienten atervinner eller behéller sin funktions- och
aktivitetsformaga. Malet med medicinsk rehabilitering ar att skapa goda
villkor for ett sjalvstdandigt liv och ett aktivt deltagande i samhéllslivet.
Medicinsk rehabilitering 4r en integrerad del av vard och behandling, ett
specialitetsoverskridande kunskapsomrade oavsett diagnos, patientgrupp
eller élder.

Alla regioner erbjuder habilitering for barn och unga. Fér manga kvarstér
eller 6kar behovet av habiliteringsinsatser under hela livet. Nar det géller
habilitering for vuxna kan omfattning och utbud variera dver landet.

Hjélpmedel &r en atgérd som ingar i rehabilitering och habilitering inom
hélso- och sjukvérd.

=>» Lé&s mer i rapporten Nationellt stod for rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel

=> Lis mer om omradet rehabilitering pa Kunskapsguiden

=>» Lé&s mer i rapporten Hélso- och sjukvard i hemmet — Kunskapsstod for
personcentrerad véard och rehabilitering

Sjukskrivning och relaterad

rehabilitering

Under 2025 var drygt 610 000 personer sjukskrivna. Psykiatriska diagnoser
och diagnoser kopplade till rérelseorganens sjukdomar var de vanligaste
orsakerna till sjukskrivning (under 2024). De flesta som &r sjukskrivna
behover rehabilitering for att kunna komma tillbaka till arbete eller annan
sysselséttning [34].
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Sjukskrivning och relaterad rehabilitering
Sjukskrivning ar en aktiv atgard och ses som en integrerad del av
vard, behandling och rehabilitering.

Det ar viktigt att det finns ett tydligt syfte med sjukskrivningen som
tillsammans med behandling och andra rehabiliterande atgarder
bidrar till att patienten aterfar arbetsférmagan.

En sjukskrivning behéver planeras och féljas upp.

=>» Lis mer Socialstyrelsens nationella kunskapsstod for hilso- och
sjukvéardens arbete med sjukskrivning och rehabilitering (2023).

Fokus pa funktion och aktivitet

Rehabilitering &r en process som tar sin borjar direkt efter att en skada,
sjukdom eller funktionsnedséttning uppstar eller identifieras.
Rehabiliteringsprocessen utgar fran individens upplevda funktions- och
aktivitetsbegransning, behov och intressen. Det innebér ett systematiskt
arbetssitt for att utreda och bedéoma behov, planera och genomfora insatser
samt folja resultat med anvéndning av enhetliga, entydiga begrepp, termer
och klassifikationer. Motsvarande géller dven habilitering.

ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och
hilsa) anvinds for att beskriva en persons funktionstillstand och
funktionshinder. ICF kan anvéndas i processen for att beskriva personens
funktionstillstand, mél, behov samt resultat (funktionstillstand,
méluppfyllelse).

Genom rehabiliterande, habiliterande samt forebyggande och
hilsoframjande insatser 6kar mojligheten for personer med
funktionsnedsittning att delta i samhillslivet vilket minskar risken for ohélsa
och ofrivillig ensamhet [2, 35].

Personer med funktionsnedsattning

Personer med varaktig funktionsnedséttning har som grupp ofta ett stort
behov av hilso- och sjukvard [36]. Det &r vanligare att gruppen har
ohidlsosamma levnadsvanor och gruppen skattar sin allménna hilsa sémre dn
ovriga befolkningen [37]. Personer med funktionsnedséttningar kan ha
kognitiva- rorelse-, syn- eller horselnedséttning samt dven kombinationer av
funktionsnedsittningar.

Habilitering &r insatser till en person som har en medfodd, eller tidigt
forvirvad varaktig funktionsnedsittning, exempelvis fysisk, intellektuell
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eller neuropsykiatrisk. Det kan ocksé vara syn- eller horselnedsattningar.
Habilitering ges till bdde barn och vuxna fran flera verksamheter inom
regional och kommunal hélso- och sjukvérd. ”Habiliteringen” anvénds dven
som en bendmning pa verksamheter pa specialiserad nivd som bedriver
habilitering, &ven kallat barn och ungdomshabilitering respektive
vuxenhabilitering [2].

Vilka malgrupper som far stéd av den specialiserade habiliteringen varierar
over landet. Samtliga verksamheter tar emot personer med intellektuell
funktionsnedsittning, rorelsehinder, autism med samtidig intellektuell
funktionsnedsittning samt flerfunktionsnedséttning. Det dr ndgot ovanligare
att gruppen med autism utan samtidig intellektuell funktionsnedsittning
samt personer som dr dova och dovblinda far stdd fran den specialiserade
habiliteringen [38]. Aven uppdrag och omfattning skiljer sig 4t mellan olika
regioner och den specialiserade habiliteringens utbud varierar 6ver landet,
inte minst for vuxna. Detta bidrar till otydlighet gillande ansvarsomraden
for de verksamheter som erbjuder hélso- och sjukvérd for vuxna personer
med funktionsnedsittning [39].

Trots storre behov av hélso- och sjukvérd ar tillgénglighet till vard,
delaktighet och patientsdkerhet simre &n for vriga patienter. Skillnaderna
ar sarskilt tydliga inom vuxensjukvarden [39]. Tidiga insatser underlattar for
exempelvis barn med sen motorisk utveckling [40].
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Forebyggande och
halsoframjande arbete inom
rehabilitering och habilitering

Enligt hélso- och sjukvérdslagen ska hilso- och sjukvarden forebygga ohilsa
och regioners och kommuners primérvard ska tillhandahalla forebyggande
insatser utifrdn savél befolkningens behov som patienternas individuella
behov och forutsittningar.? Vid val av insatser behdver dirfor hinsyn tas till
bade vilken effekt insatsen kan ha pa funktions- eller
aktivitetsbegriansningen och eventuellt forebyggande effekter.

Niér det géller fysisk aktivitet finns de storsta hdlsomédssiga vinsterna for
personer som okar sin aktivitet fran mycket 14g niva till lite hogre. Manga av
de grupper som har sdmst forutsattningar for daglig fysisk aktivitet har tét
kontakt med hélso- och sjukvérd och/eller omsorg. Det géiller exempelvis
delar av befolkningen med langvariga funktionsnedséttningar, bristande
funktionsformaga, nedsatt arbetsformaga eller aterkommande vardbehov. De
tdta kontakterna innebédr mojligheter for hilso- och sjukvérden att stodja
hilsofrimjande levnadsvanor och sjilvstindighet.’

Fall &r vanligt bland éldre personer och kan orsaka skador, forlorad
sjalvstdndighet, forsdmrad livskvalitet och dodsfall. Risken for fall 6kar med
stigande alder och under 2022 dog drygt 2000 personer till foljd av fall och
antal dédsfall till f5ljd av fallolyckor har okat &ver tid [41]. Over 70 000
personer skadas varje ar sa illa att de behdver laggas in pa sjukhus och de
flesta av dessa dr éldre personer [18]. Fallforebyggande arbete kan bidra till
att minska lidande och kostnader eftersom de flesta fallolyckor kan
forebyggas [42]. Fallpreventiva atgirder i regioner och kommuner syftar till
att minska risken for fall och kan dédrmed bidra till att dldre behaller sin
sjalvstidndighet, bibehéller aktivitets- och funktionsformagan langre samt
bidrar till en god livskvalitet hogre upp i aldrarna.

Under 2022 presenterade WHO globala riktlinjer for fallprevention i syfte
att utforma riktlinjer for hilso- och sjukvardsprofessioner samt 6vrig vérd-
och omsorgspersonal. Riktlinjerna innehéller rekommendationer om hur
personal kan identifiera och beddma risken for fall och vilka dtgérder, som
kan erbjudas som en del i den personcentrerade varden [43]. Fallpreventiva
atgdrder som har effekt kan vara exempelvis fysisk trianing,
omgivningsanpassning (inklusive hjdlpmedel) men det kan ocksé kan bestd
av att se Over matvanor samt lidkemedelsgenomgangar [42].

23 kap.2 § HSL
3 SOU 2023:29 Varje rorelse riiknas - hur skapar vi ett samhille som frémjar fysisk aktivitet?
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Hilso-och sjukvardens arbete med férebyggande insatser ar en del av
rehabilitering och av omstillningen till god och néra vérd.

=>» Lis mer Nationella riktlinjer for ohdlsosamma levnadsvanor
=>» Lis mer Lis mer rapport Fallprevention — en kostnadseffektiv atgérd?

19



Bilaga: Underlagsrapport

Halsoekonomiskt perspektiv pa
rehabilitering

Rehabilitering dr en viktig del av hélso- och sjukvarden och for att aterstélla
funktion, frimja sjdlvstdndighet och mojliggora ett aktivt liv efter sjukdom
eller skada. For patienten kan rehabilitering bidra till forbéttrad livskvalitet,
tidigare dtergang i arbete och minskat behov av langvarig vird och omsorg.
Detta dr sérskilt betydelsefullt for personer med komplexa tillstdnd, som vid
till exempel stroke och andra neurologiska sjukdomar. For manga
patientgrupper kan funktionella forbattringar 6ver tid innebéra
samhillsekonomiska vinster genom minskade sjukskrivningar, ligre
omsorgskostnader och minskat behov av vard fran nirstdende. Genom
hélsoekonomiska analyser kan sddana effekter kvantifieras och stéllas i
relation till kostnaderna for insatserna, vilket ger ett viktigt underlag for
prioriteringar inom hélso- och sjukvarden.

Ett exempel pé ett omrade ddr hidlsoekonomiska forskning har bedrivits ar
rehabilitering efter stroke, dir kostnader och patientutfall systematiskt har
jamforts mellan traditionell slutenvardsbaserad rehabilitering och tidig
understddd hemgéng. En studie fran 2022 visade att hemrehabilitering
sannolikt dr kostnadseffektiv och erbjuds i de flesta europeiska lander [44]. I
en annan studie jamfordes mycket tidig utskrivning med sedvanlig
utskrivning [45]. Aven om skillnaderna inte uppnidde statistisk signifikans,
indikerade resultaten att en forkortad vardtid kan medfora ekonomiska och
miljomassiga vinster pa systemniva samt bidra till en mer héllbar hilso- och
sjukvérd. Vidare har en studie visat att kostnaderna for hemrehabilitering
kan vara signifikant lagre &n for slutenvardsrehabilitering, samtidigt som
patientutfallen var likvdrdiga medan en annan studie har funnit att
kostnaderna &r likvérdiga mellan vardformerna, men att hemrehabilitering
medfor en viktig systemfordel genom att frigéra slutenvardsplatser [46, 47].

Manga personer som har stort behov av rehabilitering ar i arbetsfor alder och
ar sjukskrivna. Sjuknotan for fysisk ohdlsa uppgér till 52,7 miljarder kronor
[48]. De storsta posterna inom denna kategori dr cancersjukdomar samt
hjart- och kérlsjukdomar. For dessa diagnosgrupper har sjuknotan fortsatt att
oka over tid. Psykisk ohélsa stdr for i genomsnitt 48 procent av alla ldngre
sjukskrivningar i Sverige och dr den enskilt storsta orsaken till att sjuknotan
fortsatter 6ka. Sjuknotan for sjukskrivningar kopplade till psykisk ohilsa
uppgick ar 2025 till 49,3 miljarder kronor — en real 6kning med 6,2 miljarder
kronor jamfort med dret innan [48].

Det finns hédlsoekonomiska studier som visar pé att det gér att minska
kostnader i regioner och kommuner genom att satsa pa forebyggande
insatser exempelvis inom fallprevention. Samhéllets kostnader for fall dr
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uppskattningsvis 16,8 miljarder kronor, varav uppskattade direkt kostnader
for regioner och kommuner ar 2020 var 11,3 miljarder kronor [42].

Sammanfattningsvis finns det ett flertal sjukdomsomraden dar
hilsoekonomiska analyser av rehabilitering kan bidra till att tydliggora
vérdet av dessa insatser. Sddan kunskap kan ge beslutsfattare inom sévil
regioner som kommuner ett mer robust underlag for prioriteringar, med
malet att allokera resurser till &tgdrder som genererar dér storst nytta.

=>» Lis mer Rapport Fallprevention — en kostnadseffektiv atgard?
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Patientsaker vard

Att varden ar séker dr grundldggande i kvalitetsarbetet inom hélso- och
sjukvérden. Patientsikerhet #r en del av begreppet god vérd.*
Patientsdkerhetslagen syftar till att frimja hog patientsdkerhet inom hélso-
och sjukvard och dirmed jimforlig verksamhet.® I lagen

avses med patientsiikerhet skydd mot vardskada.® Att identifiera och méta
skador och vérdskador dr en viktig del av patientsdkerhetsarbetet. Men lika
viktigt dr att stirka det skadeforebyggande arbetet och att minimera riskerna.
Syftet med att arbeta riskmedvetet ar att vardskador aldrig ska intréffa.

Risk for vdrdskador finns 1 all hilso- och sjukvérd, vilket inkluderar
omradena rehabilitering och habilitering. Hjdlpmedel, medicinteknik,
kommunikation och informationsdverforing samt samverkan ar exempel pa
riskomraden inom rehabilitering och habilitering.®

=>» Lis mer pa Socialstyrelsens webbplats Samlat stod for patientsikerhet
=>» Lé&s mer i rapporten Agera for siker vard, Nationell handlingsplan for
okad patientsikerhet 2025-2030:

45 kap. 1§ HSL
51 kap. 1 § Patientsikerhetslagen (2010:659), PSL
61 kap. 5-6 §§ PSL

22



Bilaga: Underlagsrapport

Kompetensforsorjning

Det saknas legitimerad personal inom manga av hilso- och sjukvardens
verksamheter i landet. Kompetensforsorjningen ér ett viktigt omréade att
arbeta vidare med inom hélso- och sjukvarden.

Halso-och sjukvardspersonal

Antal yrkesverksam legitimerad halso- och sjukvardpersonal med
legitimation i lanen och per 100 000 invanare/lan, alla vardnivaer,
november 2024, kvinnor och maén:

Profession Lagst antal Riket Hégst antal
genomsnitt
Arbetsterapeut 60 92 151
(Uppsala) (Ostergétland,
Vasterbotten)
Audionom 4 11 19
(Vasternorrland) (Orebro)
Dietist 10,5 15 24
(Jonképing, (Uppsala)
Kalmar,
Norrbotten)
Fysioterapeut/ 101 135 193
Sjukgymnast (Kronoberg) (Jamtland)
Hélso- och 16 29 48
sjukvardskurator | (Kronoberg) (Orebro)
Logoped 11 21 33
(Kalmar, Varmland) (Gotland)
Kiropraktor 2,5 6 11
(Norrbotten, (Stockholm)
Kronoberg)
Naprapat 0 10 21
(Ostergétland) (Skane)
Ortopedingenjor | <2 2,5 9
(Gotland, Blekinge, (J6nkoping)
Uppsala)
Psykologer 38 84 119
(Blekinge) (Uppsala)

Kélla: Tillgang pa legitimerad hélso- och sjukvardspersonal samt tandvardspersonal - Sammanstallning och
analys av tillgangen pa den legitimerade personalen 2024 - Nationella planeringsstédet 2025 - Delrapport
2, 2025-3-9474, Socialstyrelsen, bilaga 1. Forteckningen 6ver legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers
arbetsmarknadsstatus (LOVA), Socialstyrelsen. Kommentar: Datan har ingen uppdelning av vilka som
arbetar inom rehabilitering eller habilitering, samlade data for alla Idkare och sjukskéterskor har darfor inte
tagits med.
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Det finns cirka 153 specialistlikare inom rehabiliteringsmedicin sysselsatta
inom hélso-och sjukvarden. Det motsvarar i genomsnitt cirka 2
specialistldkare inom rehabiliteringsmedicin per 100 000 invanare i varje
sjukvardsregionsomrade [49]. Det saknas nationella data om antalet lékare
inom habiliteringsmedicin.

Nedanstaende data gillande arbetsomraden (fran 2021) for professionerna
arbetsterapeuter och fysioterapeuter visar foljande [50, 51]:

Arbetsterapeuter, sysselsatta inom halso-och sjukvarden - férdelning
arbetsomraden
Ca 9 370 sysselsatta

Kommunal HoS

Specialistvard

m Primarvard Regional
m Annan vard

m Ovriga

Kalla: Forteckningen over legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA),
2021, Socialstyrelsen.

Bland sysselsatta arbetsterapeuter inom hélso- och sjukvarden arbetade 82
procent i yrkesrollen arbetsterapeut. (data fran 2021 ars LOVA).
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Fysioterapeuter, sysselsatta inom halso-och sjukvarden - fordelning
arbetsomraden
Ca 16 800 sysselsatta

Specialistvarden
Kommunal HoS
= Primarvard Regional
= Annan vard

= Ovrigt

Kalla: Forteckningen over legitimerade omsorgs- och vardyrkesgruppers arbetsmarknadsstatus (LOVA),
2021, Socialstyrelsen.

Av samtliga 16 800 sysselsatta legitimerade fysioterapeuter 2021 arbetade
drygt 12 350 (74 procent) i yrkesrollen fysioterapeut/sjukgymnast.

Inom specialiserad habilitering finns oftast arbetsterapeut, fysioterapeut,
logoped, psykolog och socionom eller hélso- och sjukvardskurator i alla
verksamheter. Specialpedagog, dietist och sjukskoterska finns inom de flesta
barn- och ungdomshabiliteringar och inom cirka hilften av
vuxenhabiliteringarna. Tillgangen till lékare varierar. Ungefar i hélften av
regionerna finns ldkare anstéllda pa barn- och ungdomshabiliteringen.
Motsvarande andel inom vuxenhabilitering dr cirka en tredjedel. 1 ovriga
regioner ar ldkarna anstéllda i en annan verksamhet. Har finns bade
16sningar dér 1dkaren triaffar patienterna kliniskt eller enbart finns
tillgéngliga for personalen [38].

Ojamlik tillgang till personal

Under perioden 2017-2021 hade antalet sysselsatta inom hélso- och
sjukvarden per 100 000 invanare minskat bland béde arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Antalet vakanta tjanster i forhallande till antalet
tillsvidareanstéllda var for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och psykologer
hogst i landsbygdskommuner [33].

Kartliggning av tillgdngen pa legitimerad personal visar att inte alla véljer
att arbeta i sin yrkesroll vilket far konsekvenser for kompetensforsorjningen
inom hélso- och sjukvarden. For att kunna rekrytera och behalla personal
behover arbetsgivarna satsa pa forbattrad arbetsmiljo och skapa hallbara
forutsittningar for personalen [2, 50].
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Rekrytera och behalla personal

Nationella vardkompetensradet har tagit fram en nationell handlingsplan for
att forbattra hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning. Handlingsplanen
innehdller mél formulerade for att forbattra arbetsmiljon och ge hallbara
forutsittningar for personal inom hélso- och sjukvarden. Det ror sig bland
annat om att skapa forutsattningar for ett systematiskt arbetsmiljoarbete, att
sikerstilla tid och resurser for systematisk och kontinuerlig fortbildning och
kompetensutveckling och att ta tillvara seniora medarbetares kompetens. Att
ha tillrackligt med personal, stéttande ledarskap, kollegialt stod, 16n for
kompetens samt tillgang till strukturerad kompetensutveckling skapar
mojligheter for att personal véljer att stanna [34].

Det dr viktigt att arbeta med en kompetensforsorjning som kan mota
framtida behov av rehabilitering och habilitering utifran forandrad
demografi samt dvriga fordndringar. Att det finns tillgdng till personal pa
alla vardnivaer mojliggor teamsamverkan och ett helhetsperspektiv pa
patientens behov. Mgjligheten att arbeta forebyggande och hélsofrdimjande
ar ocksa attraktivt ur rekryteringssynpunkt [2, 50, 52, 53].

Utredningen SOU 2025:63. Stdrkt patientsikerhet genom rdtt kompetens —
utifrdan hdlso- och sjukvdrdens och tandvdrdens behov, visar pa behov av
vidareutbildade arbetsterapeuter, audionomer, dietister och fysioterapeuter.
Underlagen visade pé att forfattningsreglerad vidareutbildning skulle kunna
gora det lattare med kompetens- och karridrutvecklingsmodeller och det kan
gora att det blir kint for alla vad som ingér och vilken kompetens som
forvirvas.”

Genom god kompetensutveckling och fortbildning kan framtida behov
motas och patienterna fa tillgang till rehabilitering och habilitering som ar
evidensbaserad, patientséker, effektiv och av hog kvalitet [2, 50, 54].

7SOU 2025:63 Stirkt patientsikerhet genom rétt kompetens — utifran hilso- och sjukvérdens och
tandvardens behov
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Samverkan, samordning och
organisation

Av hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, framgér att varden ska
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.® Detta innefattar bland
annat att varden ska vara av god kvalitet samt tillgodose patientens behov av
trygghet och kontinuitet. Nir en patient har behov av insatser fran bade
hélso- och sjukvarden och socialtjidnsten ska en samordnad individuell plan
upprittas.’

Det finns olika lokala avtal, 6verenskommelser och ansvarsfordelning
mellan huvudmaénnen i olika regioner vilket kan medfora att samverkan
kring patienterna kan forsvaras. Det dr svart att folja patienternas
rehabilitering och habilitering vid 6vergéngar mellan vardnivaer.

[ lagesrapporten Insatser och stod till personer med funktionsnedsdttning
2025 framkom att 1 omkring tva tredjedelar av landets kommuner saknas
samverkansoverenskommelser mellan kommunala LSS-verksamheter och
regionens habilitering respektive psykiatrin. En fungerande samverkan med
dessa verksamheter dr i sin tur manga ganger en forutséttning for att de
enskildas behov ska kunna tillgodoses [36].

Overgéngen fran barnsjukvard till vuxensjukvérd ir ofta svér for personer
med funktionsnedsittning. Lite mer dn tva tredjedelar av regionerna uppger
att rutinen for Overgang fran barnhabilitering till vuxenhabilitering fungerar
tillrackligt bra for patienterna. Flertalet regioner saknar overgripande
riktlinjer och rutiner for hur 6vergéng fran barnsjukvérd till vuxensjukvard
ska ga till for personer med omfattande och varaktiga
funktionsnedséttningar. Den vanligaste mottagaren for dverrapportering ar
den regionala primirvarden, men dven psykiatri, neurologi och kommunal
hilso- och sjukvérd dr vanliga mottagare [38].

En del av omstallningen till god och
nara vard

Rehabilitering och habilitering dr en integrerad del av hilso- och sjukvarden
och ddrmed ocksé av omstéllningen mot en god och néra vard. |
omstéllningen till god och ndra vard dr samverkan mellan olika aktorer
central. Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor

8 5kap. 1 § HSL
%16 kap. 4 § HSL och 10 kap. 8 § SoL
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primérvard, sdrskilt samordna olika insatser for patienten i de fall det 4r mest
dndamailsenligt att samordningen sker inom primérvarden. '’

Omstallningen till god och néara vard

Malet med omstallningen av halso- och sjukvarden ar att patienten
far en god, nadra och samordnad vard som starker halsan. Malet ar
ocksa att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar och
preferenser och att en effektivare anvandning av halso- och
sjukvardens resurser ska uppnas.

Las mer pa socialstyrelsen.se

Samverkan mellan vardnivaer

Det kan vara svért att f0lja patienternas rehabilitering, habilitering samt
atgérden hjélpmedel vid 6vergangar mellan vardnivaer. Det dr ocksé svart
att veta vilka atgérder som utfors pé olika véardnivier eller av olika
huvudmén. Olika avtal, ansvarsfordelning samt informatik, exempelvis olika
journalsystem forsvarar samverkan, informationsdverforing och
kommunikation. Informationsdverforing ska ske till berdrda enheter nir en
patient som skrivs ut frdn sjukhus behover vidare atgérder fran hilso-och
sjukvéarden och socialtjinst.'!

En samordnad individuell plan (SIP) dr ett centralt verktyg for att sékerstilla
samordning av insatser nir flera huvudmin 4r involverade.'> Av planen ska
framgé vilka insatser respektive huvudman svarar for, vilka insatser som
ndgon annan @n regionen eller kommunen vidtar samt vem av huvudménnen
som har det overgripande ansvaret for planen [55].

En individuell plan for habilitering och rehabilitering syftar till att samordna
de habiliterings- eller rehabiliteringsinsatser som en patient behover. '3
Kommunikation och samordning kring patientens rehabilitering kan
underléttas genom att anvénda stodet Generisk modell for rehabilitering och
delar av forsdkringsmedicinskt arbete — for klinisk verksamhet [2, 56].

1013a kap. 1§ 5 pt. HSL

'3 kap. 2 § Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frdn sluten hilso- och sjukvérd
1216 kap. 4 § HSL och 10 kap. 8 § SoL

138 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL
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En generisk modell for rehabilitering
En generisk modell fér rehabilitering togs fram 2021 av Nationellt

system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard.

Den generiska modellen for rehabilitering beskriver en generisk
process och genom att anvanda den kan halso- och sjukvardens olika
verksamheter skapa forutsattningar for en jamlik och
kunskapsbaserad rehabilitering med ett personcentrerat arbetssatt.
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Evidensbaserad rehabilitering
och habilitering

Behandlings- och rehabiliteringsinsatserna ska baseras pa vetenskap och
beprovad erfarenhet, den bista tillgingliga kunskapen. Det &r viktigt att en
beddmning av patientens behov av medicinska behandlings- och
rehabiliteringsinsatser gors. Insatserna anpassas efter patientens behov,
diagnos och sjukdomstillstand [57]. Bedomning, behandling och samt
atgdrder inom rehabilitering och habilitering utgar fran regler och riktlinjer
samt vardprogram, vardforlopp och kunskapsstdd. Rehabiliterande insatser
finns med 1 nagra av Socialstyrelsens nationella riktlinjer, exempelvis 1
Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar och Nationella riktlinjer
for hjdrtsjukvard.

Nationella riktlinjer, vardprogram och kunskapsstéd
Socialstyrelsens webbsida for kunskapsstéd och regler
= Las mer: Socialstyrelsens webbsida for Nationella riktlinjer

= Las mer: 1177 for vardpersonal, Nationellt system for
kunskapsstyrning

= Las mer: Kunskapsguiden: omrade rehabilitering och tema
funktionshinder och habilitering

Lagvardevard

Det globala initiativet med kloka kliniska val (engelska Choosing Wisely),
innefattar bland annat utmonstring av vardatgirder som inte ger patientnytta
[58]. Socialstyrelsen stottar hilso -och sjukvarden i arbetet med att minska
lagvardevard [59]. Det finns vissa ldnder som har tagit fram motsvarande
rad om lagvardevard kopplade till insatser inom bland annat fysioterapi [60].

=>» Lé&s mer i rapporten Utmonstring av vard som saknar patientnytta —
Slutredovisning S2024/01266, Socialstyrelsen.
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Kontinuerlig regional och
nationell uppféljning och
utvardering

Uppfdljning och statistik dr viktigt for att folja vardens utveckling och
utvirdera effekter av rehabilitering samt habilitering. I dagslédget dr det inte
mojligt att genomfora jadmforelser pa nationell niva till f6ljd av bland annat
bristfallig statistik.

Klassifikation och kodning inom
rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel

Strukturerad anvindning av klassifikationer och kodning inom rehabilitering
och habilitering ska bidra till att beskriva dess innehdll pé ett enhetligt sétt,
oavsett huvudman eller vardniva. Data kan sedan anvindas for
informationsdverforing, statistisk uppfoljning och for regionala jamforelser

[2].

Kort om olika typer av klassifikationer

ICF - Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa. Anvands for att beskriva en persons
funktionstillstand, funktionshinder och halsa. ICF kan anvandas i
rehabiliteringsprocessen for att beskriva en persons funktions-
tillstand, mal, behov samt resultat.

ICD - International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems. Anvands for klassificering och statistisk beskrivning
av sjukdomar och andra halsoproblem.

KVA - Klassifikation av vardatgarder. Anvands for att koda
vardatgarder. Det finns separata KVA-koder foér alla tre omradena
rehabilitering, habilitering och hjalpmedel.

Klassifikationer anvéinds av hélso- och sjukvirden bade for enhetlig
dokumentation och for rapportering till register och databaser.

Socialstyrelsens patientregister innehéller diagnoser kodade enligt ICD och

itgirder kodade enligt KVA, fran sluten specialiserad véird och likarinsatser
1 Oppen specialiserad vard. I SOU 2024:57 Regelverket for hélsodataregister
foreslas att hdlsodata fran primarvarden ska samlas in till patientregistret hos
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Socialstyrelsen. Socialstyrelsen arbetar med att forbereda for utokad
insamling av uppgifter fran hilso- och sjukvarden [61]. Den utokade
insamlingen omfattar uppgifter fran 6ppenvarden.

I registret 6ver insatser i kommunal hilso- och sjukvard, finns uppgifter om
vardatgarder som har utforts av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal
med kommunen som véardgivare [62].

Socialstyrelsens kartldggning visar att det finns generellt fa indikatorer och
uppfoljningar pa nationell niva inom rehabilitering och habilitering bade
inom Norden och i EU [2].

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer finns indikatorer kopplade till
rehabilitering och habilitering inom vissa omraden [2].

Som en del i regeringens pagdende langsiktiga arbete med att ta fram en
nationell digital infrastruktur, kommer E-hidlsomyndigheten fran 1 juni 2026
att ansvara for att skapa och tillhandahélla terminologier, klassifikationer
och en dndamalsenlig informationsstruktur inom hélso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS [63, 64].
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Hjalpmedel

Hjélpmedel som forskrivs inom hélso- och sjukvarden syftar till att mojlig-
gora aktivitet, delaktighet och sjélvstandighet. Hjdlpmedelsforskrivning ar
en del av insatserna inom habilitering och rehabilitering [65].

Hjalpmedel for det dagliga livet och hjalpmedel for vard
och behandling:

Med hjdlpmedel for det dagliga livet avses individuellt utprovad
produkt som syftar till att bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet
eller sjalvstandighet genom att kompensera en
funktionsnedsattning.

Hjdlpmedel for vard och behandling definieras som forskriven
medicinteknisk produkt som syftar till att kontrollera, bibehalla eller
forbattra ett medicinskt tillstand och som ar avsedd att kunna
anvandas utan halso- och sjukvardsutbildning.

Hjalpmedel for vard och behandling har ett angivet medicinskt syfte
och &r alltid en medicinteknisk produkt. Hjalpmedel for det dagliga
livet kan vara bade medicintekniska produkter och
konsumentprodukter.

Forskrivning av hjalpmedel beskrivs i Socialstyrelsens termbank som
en atgard for att forse en person med hjalpmedel.

= Las mer pa Kunskapsguiden.se tema Hjalpmedel samt
Patientsakerhet.socialstyrelsen.se omrade Medicinteknik -
Patientsakerhet

Hjélpmedel ar viktiga for ménniskor med funktionsnedséttningar, oavsett
alder. I takt med hogre alder 6kar dock generellt behovet av hjdlpmedel {for
att fi vardagen att fungera.' Behoven kan vara tillfilliga eller livsldnga.
Genom att bibehalla och forbéttra forméagor gor tillgangen till hjalpmedel
det mojligt att klara sig sjédlv 1 storre utrackning utan omfattande stéd och
hjilp och att personen kan vara delaktig i samhéllslivet. Om man till
exempel far hjidlp med horselhjéalpmedel eller hjdlpmedel for forflyttning
utomhus sa minskar risken for isolering och indirekt paverkas oftrivillig
ensamhet, psykisk ohilsa och risk att utveckla demenssjukdom. Hjilpmedel
kan alltsa dven spela en viktig roll i det hidlsoframjande och forebyggande
arbetet. '

14 Proposition 2025/26:19 Nista steg for en god och siker vérd, s. 34
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En spretig styrning i omradet
hjalpmedel inom halso- och
sjukvarden

Skyldigheten att erbjuda hjdlpmedel till personer med funktionsnedsattning
hjilpmedel ir sjukvardshuvudminnens.'> Mojligheten att f& hjilpmedel
varierar och beslut i friga om hjdlpmedel kan inte Gverklagas [66]. Regionen
far traffa dverenskommelse med en kommun inom regionen, om att
kommunen ska ha ansvar for hjdlpmedel for personer med
funktionsnedsittning. '®

Ink6p av hjdlpmedel ska upphandlas enligt Lag (2016:1145) om offentlig
upphandling (LOU). Vilka specifika produkter som en sjukvardshuvudman
erbjuder inom olika produktgrupper beror bland annat pé vilka
upphandlingar som gjorts och kan foridndras dver tid.

Riktlinjer och rutiner som &r lokala kallas exempelvis
forskrivningsanvisningar, principer och handbdcker for forskrivning. Ett
exempel dér lokala riktlinjer och rutiner skiljer sig &t dr nédr en person
behover konsumentprodukter som hjdlpmedel. Vard och omsorgsanalys har
kartlagt forskrivningen av konsumentprodukter som hjdlpmedel for personer
med funktionsnedsittning ur ett patient-, brukar- och samhallsperspektiv och
foreslagit att en normerande funktion pd omradet fullgors av ndgon lamplig
aktor genom nationell kunskapsstyrning [67].

Fore 2013 var det framfor allt Hjdlpmedelsinstitutet (HI) som hade en
nationell och samordnande roll pd hjilpmedelsomridet.Fel! Bokmérket dr inte
definierat. Nymera har flera myndigheter ansvar for olika delar inom omrédet.
Socialstyrelsen arbetar for en jamlik hjdlpmedelsforsorjning genom att bland
annat tillhandahalla kunskapsstod, utbildning om forskrivningsprocessen
samt genom att folja upp och utvérdera hjdlpmedelsomradet pa nationell
niva [68]. Myndigheten for delaktighet (MFD) ska frdmja ett systematiskt
och effektivt genomforande av funktionshinderspolitiken i samhillet. Detta
genom att samordna, folja upp, samla in och analysera insatser inom
funktionshinderspolitiken fran statliga myndigheter, kommuner, regioner
och andra aktorer. MFD har dven ansvaret for ledarhundar, som ses som ett
forflyttningshjilpmedel.'”

Fler andra statliga myndigheter har ocksa ansvar som pa olika sétt beror
omradet s& som exempelvis Lakemedelsverket, Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), Myndigheten for vard-och omsorgsanalys, E-

158 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL

1614 kap. 3§ HSL

17 Férordning (2024:78) med instruktion for Myndigheten for delaktighet samt Lag (2023:692) om
dispositionsritt till ledarhund
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hilsomyndigheten, Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vélfard
(FORTE), Vinnova, Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM), Post-
och telestyrelsen (PTS) och Upphandlingsmyndigheten. I nationellt system
for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard hanteras hjdlpmedelsfrdgor i den
nationella samverkansgruppen likemedel och medicinteknik.

MFD har identifierat en generell efterfragan pé tydligare nationell styrning
och samlad kunskap for hjalpmedelsomradet, bade fran forskrivare,
hjalpmedelsanvindare, funktionshindersorganisationer och
innovationsaktorer. Myndigheten ldmnade 2024 en rekommendation till
regeringen att ge 1dmplig aktor 1 uppdrag att utreda forutséttningar for att
inrétta ett nationellt kunskapscenter for hjalpmedel [69].

Fritidshjalpmedel for vardagligt bruk

Fritidshjidlpmedel forskrivs séllan inom hélso- och sjukvéarden. Personer far i
stéllet sjdlva kopa fritidshjdlpmedlet, vilket stéller krav pa den enskildes
ekonomi samt mojlighet att pa egen hand hitta 1amplig produkt, ldra sig
anvinda hjdlpmedlet och skéta service och underhall. Slutsatsen som MFD
gOr dr att den enskildes privatekonomi och kunskap péverkar tillgdngen mer
dn behovet av fritidshjalpmedel [70].

Fritidsbanken dr en ideell forening som lénar ut utrustning for
fritidsaktiviteter. Numera finns dven fritidshjdlpmedel och
parasportutrustning att lana i varierande omfattning. Bdde FN:s konvention
om réttigheter for personer med funktionsnedséttning och barnkonventionen
framhaller rétten att fa delta i fritidsaktiviteter.

Tidigare utredningar har skrivit om utmaningarna kring fritidshjdlpmedel
[66, 70]. Exempel pé hjdlpmedel som beskrivs for att skapa forutsittningar
for okad fysisk aktivitet ar rollator for utomhusbruk och hjdlpmedel for att
regelbundet motionera och utova tréaning. Hjdlpmedel som inte &r till for
vardagligt bruk beskrivs som saddant som anvinds vid aktiviteter som utdvas
vid enstaka tillféllen eller for att utfora fritidssysselsittning utanfor hemmet
och niarmiljon (som att aka skidor péd annan ort). Vidare beskrivs hur
gransdragningar mellan hjdlpmedel for vardagliga fritidssysselséttningar och
hjédlpmedel som inte faller inom hilso- och sjukvédrdens ansvar skulle kunna
se ut [66].

Arbetshjalpmedel

Nir det géller hjdlpmedel i arbetslivet paverkas hjalpmedelsanvdndaren av
regler fran savil Forsdkringskassan alternativt Arbetsformedlingen, som
riktlinjer hos den aktuella sjukvardshuvudmannen. Arbetsgivaren ansvarar
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for att arbetsmiljon dr god och for arbetsanpassning vid behov.'® Hjidlpmedel
har utvecklats de senaste decennierna och kan numera ofta vara till nytta
bade 1 privatlivet och i arbetslivet. Ett hjdlpmedel kan tillgodose flera behov
och det framstar som rimligt for patienterna att sjédlva kunna bestimma nér
och var hjdlpmedel anvénds. Olika ansvar och gransdragningar forsvarar
helhetsperspektivet pd manniskan med sitt funktionshinder. Det skapar
behov av beddmningar hos olika offentliga instanser och skapar
organisatoriska mellanrum.

Savél Riksrevisionen som Inspektionen for socialforsdkringar har tittat pa
utmaningarna med arbetshjdlpmedel. Riksrevisionen konstaterar att de
sdrskilda insatserna Arbetsformedlingen ger och som ska kompensera for
nedséttningen i arbetsformaga anvénds i begriansad utstrackning, och avsatta
medel nyttjas inte fullt ut [71]. Inspektionen for socialforsékringar
konstaterar att regelverket for Forsdkringskassans arbete behover ses dver
och att den inte ger tillrickligt stod i handldggningen. Personer hamnar i ett
glapp mellan vad hélso- och sjukvarden forskriver och vad
Forsékringskassan beviljar bidrag for [72].

For skolhjélpmedel finns liknande utmaningar med flera ansvariga
huvudmén [1].

Avgifter

I hjélpmedelsutredningen Pd Lika villkor fran &r 2017 gjordes en
kartldggning av avgifter, dir 4ven grunderna for avgiftssittning tas upp samt
den ekonomiska situationen for olika mélgrupper. Utredningen ldmnar
overvdganden och forslag pd omradet.

Exempelvis foreslogs en fordndring 1 HSL dér det uttryckligen skulle framgé
att skéliga avgifter for hjalpmedel och for besok i samband med forskrivning
far tas ut fran personer mellan 18 och 85 ar, med undantag for personer som
tillhdr nagon av personkretsarna i LSS. Dessutom foreslogs att
besoksavgifter ska ingé i hogkostnadsskydd.

I begreppet Avgifter inkluderade utredningen:

« besoksavgifter, 1 samband med bedomning, forskrivning och utprovning
och uppfoljning,
« hjdlpmedelsavgifter, kostnader for sjdlva hjdlpmedlet,

« serviceavgifter, kostnader for reparation och service.

183 kap. 3§ Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rad (AFS 2023:2) om planering och
organisering av arbetsmiljdarbete — grundlaggande skyldigheter for dig med arbetsgivaransvar

36



Bilaga: Underlagsrapport

Numera dr begreppet egenavgift vanligt forekommande, f6r avgifter en
person sjdlv betalar i ur egen ficka.

Beroende pa om det dr regionen eller kommunen som tar ut avgiften f6r
hjdlpmedelsforskrivningen och hjialpmedlet, kan respektive huvudmans
hogkostnadsskydd trdda in. Om en person har hjdlpmedel fran bdde regionen
och kommunen blir det dubbla kostnader. Regioners hogkostnadsskydd
adderas till kostnader for exempelvis besok pé vardcentralen. Kommuners
hogkostnadsskydd adderas till andra kostnader till kommunen sa som
kostnader for hélso- och sjukvérd i hemmet, hemtjénst eller sdrskilt boende.

Socialstyrelsen samlar in uppgifter om avgifterna. Senaste tillfallet var 2025
[73]. Insamlingen av uppgifter géller avgiftsnivaer, avgiftens art (engangs-,
abonnemangsavgift eller korttidshyra) och om hogkostnadsskydd tillampas,
samt eventuella reparationskostnader.

WHO framhaller vikten av att alla ménniskors ska fa mdjlighet att fa bra
hélso- och sjukvard utan att fa ekonomiska svérigheter att betala for
tjdnsterna [3].

Sedan 2017 har ingen nationell reglering som pdverkat avgifterna foréndrats.

=>» Léas mer: Kuskapsguiden.se/hjalpmedel

=>» Lis mer: Forskrivning av hjalpmedel — Stod vid forskrivning av
hjalpmedel till personer med funktionsnedséttning. Socialstyrelsen 2021

=> Lé&s mer: Statistik om hjdlpmedel 2024 och kostnader 2025,
Socialstyrelsen. 2025
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Patientens delaktighet och
samverkan med civilsamhallet

Patientens delaktighet,
anhoriga/narstaende

Det dr viktigt att gora patienten delaktig i sin egen rehabilitering genom att
ta tillvara patientens resurser och stitta det egna ansvaret. I patientlagen
framgér att patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet ska
frimjas. '

En forutsittning for att patienten ska kunna ta eget ansvar och péverka sin
rehabilitering &r att patienten kan ta till sig, forstd och anvinda
hélsorelaterad information, det vill siga har en viss niva av hélsolitteracitet.
Ju mer komplex vérlden blir, och ju fler informationskéllor man har, desto
viktigare &r det att kunna ta till sig och forsta viktig information om den
egna hélsan [74]. Att till exempel delta i patientutbildningar eller soka
information pd 1177.se kan vara saker en person gor pa egen hand.

Olika aktiviteter en person gor pd egen hand kan ha rehabiliterande effekter,
och utgora komplement till den rehabilitering som hélso- och sjukvarden
erbjuder. Aven umgiinget med vinner, fritidsintressen, hilsosamma
levnadsvanor, arbete, resor, natur och kultur kan vara vardefullt for manga
och ha rehabiliterande effekt [75].

Nérstaende har ofta en viktig roll och kan ses som en resurs i
rehabiliteringen. De kan tidigt uppmérksamma behov av stod, ge
kénslomissig trygghet och hjilpa patienten att hantera en férdandrad vardag.
Niér ndrstdende ar delaktiga 6kar ofta mojligheten for patienten att dterga till
ett s normalt liv som mojligt.

=> Lé&s mer: Om stdd till anhdriga — Kunskapsguiden.se

91 kap. 1 § och 5kap. 1 § PL
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Samverkan med civilsamhallet

Civilsamhallet

Det civila samhallet har av riksdagen definierats som "en arena, skild
fran staten, marknaden och det enskilda hushallet, dar manniskor,
grupper och organisationer agerar tillsammans fé6r gemensamma
intressen”

Kalla: Palett for ett starkt civilsamhalle SOU 2016:13

Patienternas och nérstdendes erfarenheter, kunskaper och idéer ar virdefulla
bidrag nir varden utformas pa organisations- och systemniva.

Tillvigagingssatten for att ta reda pa dessa perspektiv kan se olika ut.
Patient- och brukarorganisationerna &r viktiga aktorer fran civilsamhallet.
De har kunskap om malgruppens behov och forutséttningar och ér en delvis
outnyttjad resurs [55], se bilaga 4 Samrad med NOD i1 Metodbeskrivningen.

Genom att involvera patient-och brukarorganisationer i planering och
utformandet av varden kan nya perspektiv tillvaratas om hur behoven av
rehabilitering och habilitering bést kan métas [4]. Civilsamhéllet spelar en
viktig roll 1 att komplettera det offentliga genom att erbjuda nétverk,
forebilder och lagtroskelaktiviteter. Samverkan mellan hilso-och sjukvard,
skola och civilsamhille behovs, liksom en, tydlig rollfordelning och en
inkluderande process dir civilsamhéllets kunskap tas tillvara tidigt och
systematiskt, se bilaga 4 Samrad med NOD i Metodbeskrivningen.

For personer med varaktig funktionsnedsattning kan en aktiv fritid och
deltagande i organiserad idrott/parasport vara ett viktigt komplement till den
rehabilitering som hélso- och sjukvéarden erbjuder. Parasport &r idrott for
personer med rorelsenedséttning, synnedséttning eller intellektuell
funktionsnedsittning och erbjuder en mojlighet till aktiv fritid [76].
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Andra aktorer och perspektiv

Ur ett personcentrerat perspektiv r rehabilitering mycket mer én det som
hilso- och sjukvarden erbjuder.

Arbetsgivaren ansvarar for arbetsplatsinriktad rehabilitering.

Arbetsformedlingen ansvarar for arbetslivsinriktad rehabilitering for
individer med behov som éar arbetssokande eller riskerar att bli arbetslosa.

Forsakringskassan ska vid behov samordna rehabiliteringsinsatser fran
hilso- och sjukvarden och arbetsgivaren [77].

Socialtjénsten ska erbjuda insatser till den som behdver stod eller vard for
att komma ifrén ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar.?® Det kallas ocksé ibland for rehabilitering eller social
rehabilitering.

Insatser som ges inom socialtjénsten ska bland annat frdmja enskildas
jamlika och jamstillda levnadsvillkor och aktiva deltagande i
samhillslivet.>! Socialtjinsten ska arbeta forebyggande och vara
tillgéinglig.*> Socialtjinsten ska dven inriktas pa att utveckla enskildas och
gruppers egna resurser och samtidigt beakta den enskildes ansvar for sin och
andras sociala situation.”® Genom att ha ett hiilsofrimjande forhallningssétt
och rehabiliterande arbetssétt kan personal pa sirskilda boenden och i
hemtjénsten fungera som ett stod for personer som rehabiliteras [55].

=>» Léis mer Bilaga samrad med NOD

=>» Léas mer Hélso- och sjukvardens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering - Nationellt kunskapsstod

=> Léas mer Kunskapsstod Halso- och sjukvard i hemmet — kunskapsstod
for vard och rehabilitering

=>» Lis mer Kunskapsguiden.se/rehabilitering

2013 kap. 10 § SoL
212 kap. 1 § SoL
222 kap. 4 § SoL
232 kap. 2 § SoL
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