C
.5:3.. Socialstyrelsen

Bilaga: Uppfoljning och
utvardering

Till Forslag nationell strategi for rehabilitering och
habilitering.



Bilaga: Uppféljning och utvardering

Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska
kallan uppges. For att aterge bilder, fotografier och illustrationer
kravs upphovspersonens tillstand.

Publikationen finns som pdf pa Socialstyrelsens webbplats. Pa
begaran kan vi ta fram publikationen i ett alternativt format for
personer med funktionsnedsattning. Skicka fragor om alternativa
format till alternativaformat@socialstyrelsen.se.

Artikelnummer: 2026-5-10283

Publicerad: www.socialstyrelsen.se, maj 2026



https://www.socialstyrelsen.se/

Bilaga: Uppféljning och utvardering

Innehall

Uppfoljning och utvardering............cveenieenneiiseeniecnsnecsneccsnnnnns 4
Utvardering av Strat@gin ....cocceceeveniereneneneteese st seee s seesassesse s 4
Uppfoljning av delMal ..ot 5
Uppfoéljning av delmalen i relation till konventionen om rattigheter for
personer med funktionsNedSattNINgG .......cceeereereeirererreereereseereeeeeens 5
Uppfoljning aVv aktiVIteter......cciviiireieeereee e 10

RETEIENSEY ....eeeeeeeeeeeeeiereeeeiereeeeeeresaeeeessseseesessessessssessesssssssesssnsnnes 19



Bilaga: Uppféljning och utvardering

Uppfdljning och utvardering

Syftet med denna rapport ér att ge forslag pd hur den nationella strategin och
handlingsplanen kan foljas upp och utvérderas kopplat till den inriktning
som uttrycks 1 huvudrapportens delmal och aktiviteter. Férslagen till
uppfoljning som redovisas har &r inte heltickande utan ska snarare ses som
ett paborjat arbete.

Svenska akademins ordlista forklarar ordet utvirdera som att bedoma véardet
eller resultatet av och folja upp eller uppfoljning som att folja den fortsatta
utvecklingen av, fortsétta och utveckla vidare.

Uppf6ljningen av delmal och aktiviteter i handlingsplanen bor genomforas i
ett antal etapper.

Strategin som helhet behdver utviarderas mot de 6vergripande malen och
delmélen. Ett ldmpligt intervall bedoms vara efter 4 ar respektive 8 ér.
Strategin som helhet foreslds gilla i 8 ar.

Utvardering av strategin

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

WHO-resolutionen: starkt rehabilitering inom halso-och
sjukvarden, WHA76.6, 2023 innehaller bland annat:
. Okat behov av rehabilitering och habilitering.

« Behoven av rehabilitering mots inte.

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

o Starkt tillgang till hdlsoprofessioner och kompetens.

« Rehabilitering och habilitering ar olika interventioner for att
optimera funktionsférmagor for forbattrad hélsa och 6kad
livskvalitet [1].

Resolutionen foregicks av ett Call for action- Rehabilitation 2030. 1
dokumentet beskrivs 10 omraden for att utveckla rehabiliteringen i véarlden

[2].

Ett ramverk for att stirka rehabilitering inom hélso-och sjukvardssystem har
tagits fram av the European Academy for Rehabilitation Medicine och
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bygger pa Virldshilsoorganisationens arbete med att stiarka rehabilitering i
form av nationella strategier och handlingsplaner [3].

Ramverket for en nationell strategi med handlingsplan {6r rehabilitering och
habilitering bor utgd fran ett lands nationella styrning. Det innebér att planer
for en nationell strategi ska berdra omraden som exempelvis nationell
planering, reglering, partnerskap och nitverk, ekonomisk hallbarhet och
resurser, vardmodeller samt uppfoljning och statistik. Den bor ocksé
innehalla planering for kris-och beredskap.

Dessa utgangspunkter foreslas anvdndas nir effekterna av strategin
utvérderas.

Uppfoéljning av delmal

Det saknas i stora delar samlad kunskap och data om den rehabilitering och
habilitering som sker i landet. I flertalet av handlingsplanens aktiviteter
foreslas darfor kartlaggningar som behovs for en framtida utvirdering. En av
de foreslagna aktiviteterna i handlar om att 1angsiktigt utveckla nationell
uppfoljning inom omradena rehabilitering och habilitering och hjdlpmedel.
Det dr forst ndr de kartliggande aktiviteterna dr genomforda som det
kommer vara mojligt att ta fram uppfoljningsmatt. I de fall delmélen inte &r
métbara kan uppf6ljning av aktiviteterna underlétta utvérderingen av
strategin.

Uppfoljning av delmélen kan ockséd goras genom att f6lja upp, om och i
vilken omfattning aktiviteterna har genomforts och utvecklats.

Uppfoljning av delmalen i relation till
konventionen om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning

Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedsittning antogs
av Forenta Nationerna, FN, 2006. Sedan 2009 &r Sverige juridiskt bunden av
konventionen. Konventionens syfte dr att stirka skyddet av de ménskliga
rittigheterna for personer med funktionsnedséttning. Artikel 26 handlar om
habilitering och rehabilitering. Den innehaller blanda annat att staterna ska
organisera och forstirka habiliterings och rehabiliteringsstdd att utveckling
av utbildning for personal inom habilitering och rehabiliteringsstod ska
framjas och att framja tillgdngen till, kdinnedom om och anvéndning av
hjidlpmedel.

2024 genomfordes en uppfoljning av Sveriges arbete som pekar pé brister i
relation till konventionen. Flera av de rekommedatiner och iaktagelser som
lamnas 1 rapporten [4] kan motas om delmélen 1 handlingsplanen nés.
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Delmélen moter flera olika aktiklar i konventionen. Delmalen foreslés f6ljas
upp 1 relation till de iaktagelser och rekommendationer som getts.

Nedan beskrivs dvergripandemadl i beige, handlingsplanens delmél 1 blétt
och hur dessa relaterar till kommitténs uppfoljningen av konventionen.

Overgripande mal

1.1 Patienter upplever att de i hog grad ar delaktiga, att de bemots som experter pa
sitt liv och har forutsattningar att ta eget ansvar i sin rehabilitering och habilitering.

1.1.1 Det finns kunskapsstéd och Delmalet méter kommitténs iakttagelse att det
vagledning for halso- och sjukvarden saknas atgarder for att se till att individernas behov,
som stddjer arbetet for patientens preferenser och sjalvbestammande respekteras
egenmakt och egenansvar. (Punkt 53 Artikel 25 Halsa).

1.2.1 Det finns samverkan mellan Detta delmal moéter kommitténs erinran att utveckla
verksamheter for rehabilitering och  aktiv involvering av organisationer fér personer med
habilitering och civilsamhallet pa funktionsnedsattning i samtliga fragor som paverkar
lokal niva. dem (Punkt 12 Artikel 1-4).

Overgripande mél

2.1. Det finns bemanning och kompetens som méter malgruppernas behov av
rehabilitering och habilitering.

2.1.1 Det utbildas tillrackligt med Delmalet moter delvis kommitténs rekommendation
halso-och sjukvardspersonal for att  att vidta atgarder for att se till att alla personer med
moéta behoven hos malgrupperna. funktionsnedsattning far tillgang till en kvalitativ

hélso- och sjukvard. (Punkt 54. Artikel 26 Halsa).

3.1 Patienter traffar personal med tillgang till basta tillgangliga kunskap oavsett
vardniva.

3.2 Det finns god samverkan och gemensam forstaelse mellan halso- och sjukvardens
aktoérer.

3.1.1 Ytterligare kunskap inom Delmalet méter delvis kommitténs rekommendation
rehabilitering och habilitering tas att vidta atgarder for att se till att alla personer med
fram och implementeras. funktionsnedsattning far tillgang till en kvalitativ

halso- och sjukvard. (Punkt 54. Artikel 26 Halsa).

3.2.1 Det finns forum for larande och  Delmalet méter delvis kommitténs iakttagelse att

samverkan specifikt for regioner och kommuner uppvisar att icke - enhetligt
rehabilitering och habilitering utbud. (punkt 55. Artikel 26 Habilitering och
mellan olika vardnivaer. rehabilitering).

Delmalet méter rekommendationen i att personer
med funktionsnedsattning systematiskt involveras
forbattringsarbeten inom halso- och sjukvarden.
(Punkt 54. Artikel 26 Halsa).

Delmalet moter delvis kommitténs rekommendation
att vidta atgarder for att se till att alla personer med
funktionsnedsattning far tillgang till en kvalitativ
halso- och sjukvard. (Punkt 54. Artikel 26 Halsa).

Overgripande mal
4.1 Genom 6kad kunskap via uppféljning sékerstalls att patienternas behov méts.
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4.1.1 Kunskap finns om vilken form
av rehabilitering och habilitering
som finns var inom hélso- och
sjukvarden.

Delmalet moter kommitténs rekommendation att
utveckla nationellt enhetliga
utvarderingsmekanismer (Punkt 56. Artikel 26
Habilitering och rehabilitering).

Delmalet moter delvis kommitténs erinrande att vidta
atgarder for att alla personer med
funktionsnedsattning far tillgang till tillganglig och
kvalitativ halso-och sjukvard. (Punkt 54 Artikel 25).

4.1.2 Kunskap har 6kat gallande
resultat av den rehabilitering och
habilitering som ges i Sverige

Delmalet moter kommitténs rekommendation att
utveckla nationellt enhetliga
utvarderingsmekanismer (Punkt 56. Artikel 26
Habilitering och rehabilitering).

Delmalet moter delvis kommitténs erinrande att vidta
atgarder for att alla personer med
funktionsnedsattning far tillgang till tillganglig och
kvalitativ halso-och sjukvard. (Punkt 54 Artikel 25).

Overgripande mél

5.1 Det finns nya arbetssdtt som méoter dagens befintliga utmaningar.

5.2 Det finns tillgang till rehabilitering och habilitering i kris- och krigssituationer.

5.1.1 Teamarbete anvands nér
patienten har behov av
multiprofessionella insatser.

Delmalet méter delvis de kommitténs iakttagelse om
en atergang till en medicinsk syn pa
funktionsnedsattning och att det saknas atgarder for
att sakerstalla att individernas behov, preferenser och
sjalvbestéammande respekteras. (Punkt 53. Artikel 25
Halsa).

5.2.1 Stark planering och
organisering av rehabilitering och
habilitering vid kris- och krig.

Delmalet ar i linje med kommitténs iakttagelser om
avsaknad av funktionshinderperspektiv vid hantering
av katastrofsituationer, inbegripet folkhdlsonddlagen
och klimatpolitiska ramverk. (Punkt 25, artikel 11.
Risksituationer och nédlagen).

Overgripande mal

6.1 Innehall i styrdokument om hjdlpmedel &r i stort sett likvardiga i landet och de

skillnader som finns ar begripliga.

6.2 Det finns en effektiv och sammanhallen hantering av hjalpmedelsfragor nationellt

inom halso- och sjukvarden.

6.1.1 Lokala och regionala regler och
verksamhetsrutiner inom omradet
ar i huvudsak samstammiga, och
skillnader ar tydligt motiverade.

Delmalet moter kommitténs erinrande att vidta
atgarder for att alla personer med
funktionsnedsattning far tillgang till tillganglig och
kvalitativ medicinsk utrustning. (Punkt 45 Artikel 25).
Delmalet moter rekommendationen att sakerstalla

god tillgang till hjalpmedel (Punkt 18. Artikel 7 Barn
med funktionsnedsattning).

Delmalet moter delvis kommitténs rekommendation
att i samrad utveckla, ett nationellt ramverk som
garanterar att stédinsatser kan folja med 6ver
kommungranser. (Punkt 40 Artikel 18 Ratt till fri
rorlighet och till ett medborgarskap).

Delmalet moter delvis kommitténs rekommendation
att Starka de mekanismer som ska sakerstalla att
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idrotts-, rekreations-, kultur-och fritidsverksamheter
ar tillgangliga for personer med
funktionsnedsattning. (Punkt 64. Artikel 30
Deltagande i kulturliv, rekreation, fritidsverksamhet
och idrott).

6.1.2 Patienter hamnar inte mellan
stolarna i fragor om
arbetshjalpmedel.

Delmalet méter kommitténs rekommendation att
utveckla nationellt enhetliga riktlinjer sa att personer
med funktionsnedsattning enkelt kan valja och ta del
av de mest relevanta och lampliga insatserna eller
atgarderna inom habilitering och rehabilitering i
enlighet med sina egna val och preferenser och sa att
de kan leva ett oberoende liv och fa tilltrade till
arbetsmarknaden. (Punkt 56 Artikel 26 habilitering
och rehabilitering).

6.1.3 Avgifter inom omradet
hjédlpmedel ér i huvudsak
samstammiga, och skillnader ar
tydligt motiverade.

Delmalet bidrar delvis till att motverka risken for
hoégre fattigdom bland personer med
funktionsnedsattning som kommittén pekar pa i
punkt 59 (Tillfredsstallande levnadsstandard och
social trygghet, artikel 28).

6.2.2 Det finns nationellt nav for
hjalpmedelsfragor.

Delmalet méter delvis kommitténs rekommendation
att i samrad utveckla, ett nationellt ramverk som
garanterar att stédinsatser kan folja med 6ver
kommungranser. (Punkt 40 Artikel 18 Ratt till fri
rorlighet och till ett medborgarskap).

Overgripande mél

7.1 Det finns jamlik tillgang till habilitering for personer med funktionsnedsattning.

7.2 Personer som behover stod fran flera aktorer upplever en trygg kontakt och

somlésa vardévergangar.

7.1.1 Uppdragen for regionernas
habiliteringsverksamheter ar i
huvudsak samstammiga, och
skillnader ar tydligt motiverade.

Delmalet moter rekommendationen att sakerstalla
god tillgang till tillgangliga, kvalitativa och
inkluderande tidiga insatser liksom hjalpmedel samt
tillracklig information till och erforderligt stod for
deras foraldrar. (Punkt 18. Artikel 7 Barn med
funktionsnedsattning)

Delmalet méter kommitténs rekommendation att
utveckla nationellt enhetliga riktlinjer (punkt 56
Artikel 26 habilitering och rehabilitering).

7.1.2 Det finns méjligheter fér
jamforelse av habiliteringens
verksamheter i landet.

Delmalet méter kommitténs rekommendation att
utveckla nationellt enhetliga
utvarderingsmekanismer. (punkt 56 Artikel 26
habilitering och rehabilitering).

Delmalet moter rekommendationen att sakerstélla
god tillgang till tillgangliga, kvalitativa och
inkluderande tidiga insatser liksom hjalpmedel samt
tillracklig information till och erforderligt stod for
deras foraldrar. (Punkt 18. Artikel 7 Barn med
funktionsnedsattning).

7.1.3 Det finns samlat kunskapsstéd
och vagledning for halso- och

Delmalet moter delvis kommittén rekommenderar att
personer med funktionsnedsattning enkelt kan valja
och ta del av de mest relevanta och lampliga
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sjukvarden som stodjer arbetet insatserna eller tgarderna inom habilitering och

inom habilitering. rehabilitering i enlighet med sina egna val och
preferenser (Punkt 56 Artikel 26 Habilitering och
rehabilitering).

Delmalet méter delvis kommitténs iakttagelse att
foraldrar till barn med funktionsnedséattning inte far
tillracklig information och erforderligt stéd av halso-
och sjukvardspersonal. (Punkt 17 Artikel 7 Barn med
funktionsnedsattning).

7.2.1 Vardévergangar och insatser Delmalet méter delvis iakttagelsen att personer med
fran olika aktoérer upplevs som funktionsnedsattning stalls infér hinder nar det galler
valplanerade och trygga. tillgdng till vardtjanster (Punkt 53 Artikel 25 Halsa).
7.2.2 Samverkan mellan olika Delmalet méter delvis iakttagelsen att personer med
aktorer ar effektiv. funktionsnedsattning stalls infor hinder nar det galler

tillgang till vardtjanster (Punkt 53 Artikel 25 Halsa).
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Uppfoljning av aktiviteter

Aktiviteterna dr formulerad systematiskt utifrdn vad som behover etableras,
utvecklas eller behover starkas. Arbetet inspirerades av verktyget
Rehabilitation Maturity Model (RMM) fran Vérldshilsoorganisationen
(WHO)[5].

Systematik for behov av aktiviteter
Inspirerades av verktyget Rehabilitation Maturity Model (RMM)
Varldshalsoorganisationen (WHO)

Strukturer for styrning och ledning, arbetssatt och aktiviteter och
atgarder:

« Behdver etableras/startas - det finns inga stod eller strukturer
idag: Kartlaggning eller kunskapsstod behévs och stéd for
aktiviteter inom omradet behdvs.

« Behdver utvecklas - det finns befintliga stod eller strukturer som
behdver kompletteras eller utdkas exempelvis genom utveckling
av kunskapsstdd, kartlaggningar eller stod for aktiviteter inom
omradet.

» Befintliga stéd och strukturer behdver starkas till exempel, att det
finns befintliga stéd men de behdéver implementeras eller féljas
upp

« Befintliga stdd och strukturer finns pa plats, inga ytterligare
atgarder/aktiviteter behovs.

Aktiviteterna kan foljas upp utifran en forflyttning fran behdver etableras,
behéover utvecklas eller behover stdrkas. Nar stdd och strukturer finns pé
plats behovs inga ytterligare atgirder/aktiviteter.

Behover Behover Behover Stod och strukturer
SELEES utvecklas NEIES finns pa plats

Nedan foljer i tabellform de forslag pa aktiviteter som finns 1
huvudrapporten, sorterade utifran nuvarande steg. Sammanstéllningen &r
gjord for att underlitta uppfoljning av handlingsplanen.

10
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Fokusomrade 1 Stark patientens delaktighet

Behdver etableras/startas, kartlaggas.

Ta fram kunskapsstdd for hur patientforetradare och civilsamhallet involveras i
utvecklingsarbete for rehabilitering och habilitering, pa strategisk niva hos huvudmén
och vardgivare.

Ta fram stdd om hur civilsamhallet och personer med egna erfarenheter kan fungera
som forebilder och aktivt bidra i en enskild persons rehabiliterings- respektive
habiltieringsprocess, i samverkan med halso- och sjukvarden.

Behdver utvecklas, kompletteras eller utokas

Komplettera relevanta, eller vid behov ta fram nya stéd inom omradet
halsolitteracitet, och hur det anpassas till patientens forutsattningar.

Ta fram samt samordna och kvalitetssakra befintliga stdd om patientens roll som
expert pa sin situation med eget ansvar, samt stod till narstaende. Lokalt framtagna
stod ska kunna anvandas nationellt av bade regioner och kommuner.

Behover starkas/implementeras eller féljas upp

11
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Fokusomrade 2 Satsa pa kompetensférsorjning

Behdver etableras/startas, kartlaggas.

Kartlagga behov av att férlanga grundutbildning och specialistutbildning inom vissa
professioner till avancerad niva, i syfte att 6ka mojligheten att méta framtida behov.

Behdver utvecklas, kompletteras eller utokas

Utveckla en strukturerad kompetens- och karriarsutveckling for all legitimerad
personal inom rehabilitering och habilitering, utifran behoven hos verksamhetens
malgrupper.

Utveckla samordning och samverkan mellan akademi och hélso- och sjukvard, till
exempel genom férenade anstallningar, doktorandtjanster, kliniknara forskning bade
inom region och kommun samt arbete inom FoU-enheter inom rehabilitering och
habilitering.

Behover starkas/implementeras eller féljas upp

Nationell 6versyn och uppféljning av utbildningsuppdrag pa grundutbildningsniva fér
professionerna inom rehabilitering och habilitering, som exempelvis antal
utbildningsplatser och utbildningsorter i relation till dagens och morgondagens
behov.

Nationell 6versyn och uppféljning av de nationella examensmalen i relevanta
utbildningar inom omradena rehabilitering och habilitering utifran nuvarande och
framtida behov och krav.

Stod for implementering och spridning, for att framja strukturerad kompetens- och
karriarutveckling. Stédet ska mota malgruppernas och verksamheternas behov av
kompetens inom rehabilitering och habilitering. (Ar beroende av att annan féreslagen
aktivitet &r genomford).

12
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Fokusomrade 3 Dela kunskap for forbattrad jamlikhet och samverkan

Behdver etableras/startas, kartlaggas.

Kartlagga vilka insatser inom rehabilitering och habilitering som skulle kunna vara
lagvardesvard.

Behdver utvecklas, kompletteras eller utokas

Kartlagga behov och ta fram nationella utbildningspaket for introduktion och
fortbildning riktad till professioner inom rehabilitering och habilitering. Kartlaggning
och implementeringsinsatser bor inga.

Fortsatt arbete med att ta fram vardférlopp, vardprogram och kliniska kunskapsstod
som ror patientens rehabilitering och habilitering.

Ta fram nationella kunskapsstdd och vid behov uppdatera befintliga som berér
omradena rehabilitering och habilitering. Exempelvis for Downs syndrom,
fallprevention samt langvarig smarta.

Framja och komplettera befintliga strukturer sa att det finns mojlighet for larande och
samverkan specifikt inom rehabilitering, habilitering och atgarden hjalpmedel mellan
olika huvudman, vardgivare och olika vardnivaer. Sakerstall att patientforetradare ar
delaktiga.

Behdover starkas, implementeras eller foljas upp

Fortsatt med aktiva implementeringsinsatser for att tillampa befintliga kunskapsstdd
om rehabilitering, habilitering och atgarden hjalpmedel.

Fortsatt med arbete for implementering av Generisk modell fér rehabilitering.

Ge stdd och folj upp resultatet av Idarande och samverkan specifikt fér rehabilitering,
habilitering och atgarden hjalpmedel. Beskriva kriterier for jamforbart och likvardigt
innehall. (Ar beroende av att annan féreslagen aktivitet r pabérjad)

13
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Fokusomrade 4 Stark uppfoljningen for att battre férsta och moéta
behov

Behdver etableras/startas, kartlaggas.

Utveckla och genomfor en plan fér nationell uppféljning pa lang sikt inom omradena
rehabilitering och habilitering och hjalpmedel.

Kartlagg och identifiera vilken rehabilitering och habilitering som sker pa olika
vardnivaer i landet.

Genomfdra projekt som kan kartlagga och identifiera inom vilka sjukdomsgrupper en
halsoekonomisk analys av rehabilitering skulle vara mest relevant, for att forsta
samhallsnyttan.

Ta fram en gemensam nationell grund for att skapa organisatoriska férutsattningar
gallande méjligheten till mer lika rutiner, arbetssatt och resurssattning inom
rehabilitering och habilitering. Folj upp hur val verksamheterna har féljsamhet till den
gemensamma nationella grunden.

Kartlagg och vid behov ge stéd i hur ICF (Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa) kan anvandas som utfallsmatt pa
forandring av funktionsniva.

Behover utvecklas, kompletteras eller utokas

Ta fram stdd som underlattar rapportering, implementering och anvandandet av
befintligt KVA-koder med baring pa rehabilitering, habilitering och hjalpmedel.

Utveckla stod for patientrapporterade utfallsmatt (PROM) och patientrapporterade
upplevelsematt (PREM) inom rehabilitering och habilitering.

Fortsatt pagaende arbete med nationella generiska indikatorer inom omradet
rehabilitering.

Behover starkas/implementeras eller féljas upp

Folj upp anvéandandet av rehabiliteringsplan, habiliteringsplan samt sjukskrivnings-
och rehabiliteringsplan.

Genomfor lokala uppféljning, utifran kvalitetsledningssystemet med fokus pa
rehabilitering och habilitering.

14
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Fokusomrade 5 Forbered och organisera for framtida utmaningar

Behdver etableras/startas, kartlaggas.

Se 6ver behovet, inklusive konsekvenser, och skapa nya majligheter fér vaxling av
arbetsuppgifter, baserat pa malgruppernas behov av rehabilitering, habilitering och
atgarden hjalpmedel.

Se 6ver behovet och skapa nya mojligheter att samverka for tillgang av kompetens
Over organisationsgranser, baserat pa malgruppernas behov av rehabilitering,
habilitering och atgarden hjalpmedel.

Kartlagg befintlig forskning om rehabilitering och rehabiliteringsbehov i samband
med kris och krig.

Ta fram kunskapsstod till sjukvardshuvudménnen om vilken typ av rehabilitering och
habilitering som behdvs i kontinuitetsplaner vid storre kriser och krig.

Behdver utvecklas, kompletteras eller utokas

Komplettera relevanta och vid behov ta fram kunskapsstéd, med kunskap om hur
olika professioner och kompetenser samordnas vid teambaserat arbetssatt mellan
olika vardnivaer och huvudman utifran patientens behov. Inklusive implementering.
Stodet ska vara relevant utifran omstallningen till god och nara vard.

Stimulera forskning utifran kliniska behov inom rehabiliterings-, habiliterings- och
hjalpmedelsomradena.

Prioritera verksamhetsnara forskning om rehabilitering, habilitering och hjalpmedel
med fokus pa primarvarden.

Behover starkas/implementeras eller féljas upp

Uppféljning av utveckling av nya arbetssatt, baserat pa malgruppernas behov av
rehabilitering, habilitering och atgarden hjalpmedel.

Belysa olika metoder och tvarvetenskapliga angreppssatt for att fanga komplexiteten
och kunna synliggora relevanta interventionseffekter inom rehabilitering och
habilitering.
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Fokusomrade 6 Minska skillnaderna inom hjalpmedelsomradet

Behdver etableras/startas, kartlaggas.

Kartlagga och analysera likheter och skillnader i lokala riktlinjer och rutiner for
forskrivning samt vilka produktgrupper for hjdlpmedel i dagliga livet och hjalpmedel
for vard och behandling som respektive region och kommun i landet har.

Visa och sprida exempel pa samverkan mellan olika aktorer, sdésom kommuner,
regioner, myndigheter och professioner, som underlattar en mer jamlik och effektiv
hjalpmedelsférsorjning.

Skapa utrymme fér samtal om halso- och sjukvardens ansvar for hjalpmedel for
vardagliga fritidssysselsattningar som utfors i hemmet eller narmiljén och hur de
skiljer sig fran andra fritidshjalpmedel.

Utred olika alternativ for en mer andamalsenlig ansvarsférdelning samt nationell
styrning for hjalpmedel pa arbetsplatsen. Berérda huvudman ar Férsakringskassan,
Arbetsférmedlingen och regionerna. Konsekvenser i form av kvalitet for
hjalpmedelsanvandaren, samt kostnader och administrativ belastning bor inkluderas.

Etablera ett nationellt nav med uppdrag att koordinera de olika huvudmannen och
vardgivarna i fragor kring hjalpmedel inom hélso- och sjukvarden. Navet kan
exempelvis utveckla och driva pa férandring, stédja kunskapsutveckling och
implementering, stédja systematisk uppféljning, stddja innovation och skapa former
for kunskapsutbyte. Navet skulle ocksa kunna utreda behov av och majlighet for ett
nationellt register for hjalpmedel pa individniva. Navet kan dven fungera som en
statlig samtalspart till producenter av hjalpmedel.

Behdver utvecklas, kompletteras eller utokas

Tillsatt en sarskild utredning som bygger vidare pa férslagen om avgifter fran SOU
2017:43 Pa lika villkor! utifran dagens kontext. Utredningen behover aven titta pa
forslag och konsekvenser av reglering av en enhetlig niva pa egenavgifter for
hjalpmedel.

Uppdatera, komplettera och utveckla kunskapsstdd kring forskrivning av hjalpmedel.
Kunskap som kan inkluderas ar exempelvis kunskap om befintligt regelverk for
arbets- samt skolhjalpmedel, patientens behov av kontinuerlig information och olika
typer av kommunikationsstod. Stodet ska vara relevant utifran omstallningen till god
och néra vard.

Utveckla Socialstyrelsens datainsamling inom hjalpmedelsomradet.

Behover starkas/implementeras eller féljas upp
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Fokusomrade 7 Stark stédet av habilitering till personer med
funktionsnedsattning

Behdver etableras/startas, kartlaggas.

Ta fram ett nationellt basuppdrag fér den regionala habiliteringen. Regionerna
uppmanas att tillsammans beskriva habiliteringens uppdrag, saval for barn som for
vuxna. I beskrivningen behdver det ingd malgrupper och det huvudsakliga innehallet
fér den regionala habiliteringen.

Kartlagga om det finns behov av effektmatt och uppféljningsindikatorer som ar
specifika for habilitering.

Kartlagga forutsattningar for hur samverkan och handledning mellan regionernas
habilitering och boenden enl. LSS kan utvecklas.

Behdver utvecklas, kompletteras eller utokas

Sakerstalla att ansvarsférdelningen mellan region och kommun ar tydligt reglerad i
avtal och éverenskommelser, inklusive gransdragning mellan specialiserad halso- och
sjukvard, kommunal hélso- och sjukvard samt insatser enligt socialtjanstlagen och
LSS, sa att den stodjer medarbetare och patienter i praktiken.

Ge stdd till regioner och kommuner i arbetet med forslag att ta fram ett nationellt
basuppdrag och férslag om tydliga avtal och éverenskommelser. Stodet ska
underlatta samverkan och minska tidsatgang for gransdiskussioner. I uppdraget bor
dven implementering av stédet ing4. (Ar beroende av att annan féreslagen aktivitet ar
paborjad)

Ta fram samt samordna och kvalitetssakra befintliga digitala stod med fokus pa
habilitering.

Kartldgg och vid behov atgarda sa att personer med funktionsnedsattning och som
behover en fast vardkontakt och fast lakarkontakt i priméarvarden, har erbjudits det.

Sprid exempel pa fungerande samverkan for bade barn och vuxna exempelvis mellan
regionens habilitering och psykiatrin eller mellan regionens habilitering, den
kommunal hélso- och sjukvarden och kommunernas LSS-verksamheter.

Behover starkas/implementeras eller féljas upp

Utveckla och implementera arbetssatt utifran de framgangsfaktorer som beskrivs i
"Vagledning for 6vergang fran barn- till vuxensjukvard for unga med medfodd eller
tidigt forvarvad funktionsnedsattning”.

Folj upp foljsamheten till fast vardkontakt i regionernas habiliteringsverksamheter
genom en nationell uppféljning.

Folj upp patientupplevelsen av vardévergangar hos personer med
funktionsnedséattning genom nationell uppféljning.

Folj upp utvecklingen av samverkan som berér personer med funktionsnedsattning
som behéver stéd fran flera aktorer. (Ar beroende av att annan féreslagen aktivitet &r
paborjad)
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Las mer i Huvudrapporten Forslag till Nationell strategi och
handlingsplan for rehabilitering och habilitering

Léas mer i Bilagan Underlagsrapport

Lis mer 1 Bilagan Metodbeskrivning

vV
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