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Forslag: Nationell strategi och handlingsplan for rehabilitering och habilitering

Forord

Pé uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen tagit fram ett forslag till en
nationell strategi och handlingsplan for rehabilitering och habilitering.

Syftet dr att bidra till en jamlik och effektiv rehabilitering och habilitering
inom hélso- och sjukvarden.

De som ska ha nytta av en strategi i slutdndan &r patienter med behov av
rehabilitering och habilitering. Forslaget till strategin vill genom att visa pa
behoven och mojligheterna skapa forutsédttningar for en forbattrad hélsa,
forbattrade funktions- och aktivitetsnivier samt 6kad delaktighet hos
befolkningen.

Forslaget riktar sig i forsta hand till regeringen.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Forslaget till nationell strategi och handlingsplan fokuserar pa behov,
mojligheter och forbattringar. Det kan anvéndas for att utveckla och
forbattra forutsédttningar for rehabilitering och habilitering lokalt, regionalt
och pa nationell niva.

Strategin foreslds bli attadrig och lyfter fram sju prioriterade fokusomréaden,
med tydliga mal och delmal. For att nd malen foreslar Socialstyrelsen flera
aktiviteter, som riktar sig till myndigheter, regioner och kommuner.

Genomforande av aktiviteter som dr riktade till myndigheter forutsétter ofta
ett resurstillskott. Forslagen till aktiviteter for regioner och kommuner ligger
1 huvudsak inom befintliga ansvarsomriden.

Genom en strategi kan svensk hilso- och sjukvard utvecklas for att mota de
behov som finns idag och framover, och ddrmed bidra till goda
forutsdttningar for en mer jamlik och effektiv rehabilitering och habilitering.

Rehabilitering och habilitering - en
integrerad del av halso- och
sjukvarden

Rehabilitering och habilitering dr en integrerad del 1 hela hilso-och
sjukvardssystemet. Patienter 1 behov av rehabilitering och habilitering finns
inom alla vardnivaer i hilso-och sjukvarden — bade i den specialiserade
varden och 1 primérvarden (regional och kommunal hilso-och sjukvard).
Rehabilitering och habilitering har som utgangspunkt de funktions- och
aktivitetsbegransningar en person har till f61jd av medfott tillstand, skada
eller sjukdom, och dr ddrmed aktuella vid ménga olika diagnoser.
Hjdlpmedel ér en av dtgirderna som anvénds inom rehabilitering och
habilitering.

Det behovs en gemensam nationell
grund

Det 4r ménga olika delar som, om de utvecklas och forbattras kan leda till en
mer effektiv och jamlik rehabilitering och habilitering. Det &r idag svart att
se om det dr en jimlik och effektiv vard, dé det inte finns 6vergripande och
samlad information, data och statistik om rehabilitering, habilitering och
hjidlpmedel. Det behdvs en gemensam nationell grund som beskriver vad
som kénnetecknar rehabilitering och habilitering i landet. Detta framkommer
nér Socialstyrelsen haft dialog med berdrda aktorer, sasom
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verksamhetsforetradare, professionsforeningar, patient-, brukar- och
anhorigorganisationer och andra myndigheter.

7 prioriterade fokusomraden

Socialstyrelsen har identifierat 7 prioriterade fokusomrdden som kan stérka
arbetet med rehabilitering och habilitering:

Stark patientens delaktighet

Satsa pd kompetensforsorjning

Dela kunskap for forbéttrad jadmlikhet och samverkan

Stark uppfoljning och utvdrdering for att bittre forstd och mdta behoven
Forbered och organisera for framtida utmaningar

Minska skillnaderna inom hjalpmedelsomradet

Stark stodet av habilitering till personer med funktionsnedséttning

Onskat lage om atta ar

De 6vergripande mélen som ingar i strategin beskriver ett onskat ldge om
atta ar:

Patienter upplever att de 1 hog grad &r delaktiga, att de bemots som
experter pd sin livssituation och ges forutsittningar for att ta eget ansvar i
sin rehabilitering och habilitering.

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

Patienter traffar personal med tillgéng till bésta tillgédngliga kunskap
oavsett vardniva och det finns en god samverkan och gemensam
forstaelse mellan hélso- och sjukvéardens aktorer.

Genom 6kad kunskap via uppfoljning och utvirdering sékerstills att
patienternas behov mots.

Det finns nya arbetssdtt som moter dagens och framtidens utmaningar och
det finns tillgang till rehabilitering och habilitering i kris-och
krigssituationer. Forskningsomrddena rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel utvecklas och stirks kontinuerligt.

Innehéllet i styrdokument om hjdlpmedel &r i stort sett likvérdiga i landet,
de skillnader som finns &dr begripliga och det finns en effektiv och
sammanhallen hantering av hjdlpmedelsfragor nationellt inom hélso- och
sjukvarden.

Det finns en jamlik tillgang till habilitering for personer med
funktionsnedséttning och personer som behover stod fran flera aktorer
upplever en trygg kontakt och somldsa vardovergingar.
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For att nd malen foreslar Socialstyrelsen flertalet aktiviteter. Det &r forslag
pa aktiviteter som riktar sig bade till myndigheter och regioner respektive
kommuner. Genomforande av aktiviteter 1 handlingsplanen riktade till
myndigheter forutsétter ofta utokade resurstillskott. Forslagen till aktiviteter
for region och kommuner ligger inom befintliga ansvarsomraden.
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Rapportens innehall och
upplagg

Rapporten inleds med en beskrivning av uppdraget och malgrupper. |
kapitlet Rehabilitering och habilitering i Sverige i dag beskrivs varfor en
strategi for rehabilitering och habilitering behdvs samt vilka behovsomraden
som identifierats.

I strategin finns det sju prioriterade fokusomraden med dvergripande mal.

I handlingsplanen beskrivs respektive prioriterat fokusomrade med
overgripande mal, delmdl och aktiviteter i tabellformat. Déarpa foljer en
beskrivning av de behov och mojligheter som har identifierats kopplat till
fokusomréadet. Dessa behov har identifierats genom dialoger, samrad, inspel
via ett webbformulér, kartliggning samt kompletterande sokningar av
litteratur under arbetets gng. Ytterligare fordjupningar finns i bilagan
Underlagsrapport.

Rapporten avslutas med forslag pd hur arbetet med att folja upp strategin
och aktiviteterna i handlingsplanen kan organiseras.

I bilagan Underlagsrapport ger Socialstyrelsen underlag till behovet av en
nationell strategi inom omrédena rehabilitering och habilitering genom
kartldggning, omvérldsbevakning och behovsanalys. Den beskriver ocksa de
regelverk som ger dvergripande forutsdttningar for hur rehabilitering och
habilitering ska erbjudas och samordnas. I bilagan Metodbeskrivning
beskrivs hur arbetet har genomforts. I bilagan Uppféljning och utvirdering
forklaras hur strategin och handlingsplanen kan foljas upp och utvérderas.

Strategin adresserar rehabilitering och habilitering inom hela hilso- och
sjukvarden. Det innebér savél regioner, kommuner som privata och idéburna
vardgivare, oavsett vardniva. Hjdlpmedel ar en atgérd inom rehabilitering
och habilitering. I de texter som beror hjdlpmedel specifikt skrivs det ut,
men 1 Ovrigt ingdr hjdlpmedel i skrivningar om rehabilitering och
habilitering. Nér det i dokumentet star primérvard, avses bade regioner och
kommuner.

=>» Lis mer i bilaga Underlagsrapport

=>» Lé&s mer i bilaga Metodbeskrivningen inklusive bilaga Samrad med
NOD

=> Lé&s mer i bilaga Underlagsrapport uppf6ljning och utvardering
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Uppdraget

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett forslag till en
nationell strategi och handlingsplan inom omradena rehabilitering och
habilitering. Regeringens onskar pa detta sitt sdkerstélla en effektiv och
jamlik rehabilitering, habilitering och anvidndning av dtgédrden hjdlpmedel 1
hela landet. Denna rapport dr en aterredovisning av regeringsuppdraget ta
fram forslag till en nationell strategi inom rehabilitering och habilitering
S2025/00109 (delvis) som regeringen beslutade om 2025-01-23.

Enligt uppdraget ska strategin avse den rehabilitering och habilitering som
ligger inom hélso- och sjukvardens ansvar.

Malgrupper, mal och
anvandningsomraden

Mottagare av foreslaget till nationella strategin och handlingsplan ar
regeringen. Forslaget utgor:

« Underlag for att besluta om en nationell strategi for en mer jamlik och
effektiv rehabilitering och habilitering inom hélso-och sjukvérden.

« Underlag for att besluta om handlingsplan med aktiviteter i sin helhet eller
i delar.

« Underlag for att besluta hur den nationella strategin och handlingsplan ska
implementeras, foljas upp och vid behov utvecklas.

Malet med strategin dr en mer jamlik och effektiv rehabilitering och
habilitering. Strategin forvintas bidra till en forbéttrad hilsa, forbattrade
funktions- och aktivitetsformagor samt 6kad delaktighet hos befolkningen.

Aven om regeringen #r den huvudsakliga mottagaren av forslaget, kan det
ocksa anvindas av flera andra malgrupper, exempelvis

o chefer och verksamhetsansvariga, som inom sina uppdrag ansvarar for det
systematiska kvalitetsarbetet och prioriteringar utifran nationella riktlinjer

« personal, som ansvarar for att arbeta personcentrerat och efter bista
tillgangliga kunskap

« myndigheter i kunskapsstodjande arbete, utredningar och vid tillsyn

« universitet och hogskolor med ansvar for forskning och grundutbildningar

o forskare som kan anvinda strategin som inspiration till
forskningsomraden och fragestallningar

« civilsamhillet och professionsforeningar, som kan ha nytta av strategin i
stod till sina medlemmar.
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De som 1 slutdndan ska ha nytta av strategin, och handlingsplanens
aktiviteter, dr patienter med behov av rehabilitering och habilitering. En
onskvérd patientupplevelse ar:

Jag far stoéd och guidning for att atererdvra, erévra eller behalla
fardigheter i den livssituation jag hamnat i pa grund av min
funktionsnedsattning.

Nar jag behoéver stdd i min rehabilitering eller habilitering finns
personal med de kompetenser och den kunskap som behdévs for just
mig. Vi har tillsammans gjort en plan baserat pa mina mal. Varden &r
samordnad och jag kdnner mig trygg och val informerad.

Riktlinjer och rutiner som paverkar min tillgang till rehabiliterings-
och habiliteringsinsatser ar i stort sett likvardiga i landet och de
skillnader som finns ar begripliga.

10
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Rehabilitering och habilitering i
Sverige idag

Under arbetet med strategi och handlingsplan har Socialstyrelsen identifierat
ett antal behov som behover adresseras. Dessa behov har identifierats genom
dialoger, samrad, webbformuldr och kartliggning, samt med kompletterande
sOkningar av litteratur under arbetets gang. Tanken &r att hidlso- och
sjukvarden ska kunna arbeta langsiktigt och strukturerat med hjélp av de
fokusomraden, mél och aktiviteter vi presenterar.

Eftersom rehabilitering och habilitering &dr en integrerad del av hélso- och
sjukvéarden blir en utveckling av dessa omrdden ocksd en del av
omstéllningen mot en god och nédra vard.

Har ger vi en Oversiktlig bakgrund till varfor det behdvs en samlad nationell
strategi. Fler detaljer presenterats under respektive fokusomrade och i olika
underlagsrapporter.

Definition av rehabilitering:
Insatser som ska bidra till att en person med férvarvad

funktionsnedsattning, utifran dennes behov och férutsattningar,
atervinner eller bibehaller basta moéjliga funktionsformaga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhallslivet.

Definition av habilitering:

Insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller tidigt
forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och
forutsattningar, utvecklar och bibehaller basta mojliga
funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Kalla: Socialstyrelsens termbank

Professioner inom rehabilitering och habilitering

Med professioner inom rehabilitering och habilitering avses i detta
dokument alla legitimerade professioner som arbetar med rehabilitering och
habilitering inom hilso- och sjukvarden. Det innebér arbetsterapeuter,
audionomer, dietister, fysioterapeuter, hilso- och sjukvérdskuratorer,
kiropraktor, logopeder, ldkare, naprapater, ortopedingenjorer, psykologer,
psykoterapeuter och sjukskoterskor. Lakare kan ha en specialistutbildning
inom rehabiliteringsmedicin, men dven lakare med andra specialiteter som
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arbetar med rehabilitering och habilitering avses 1 rapporten och tillhdrande
underlag.

En strategi behovs

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

Forslaget till strategi pekar ut den langsiktiga riktningen och
handlingsplanen ger konkreta forslag pa hur man uppnar de 6vergripande
malen. For att uppna en mer jamlik och effektiv rehabilitering och
habilitering behover flera aktorer 1 svensk hilso- och sjukvard bidra.
Strategin visar pa den strategisk riktningen for olika aktorers vdgval och
utveckling inom omradena rehabilitering, habilitering och dtgirden
hjdlpmedel. Detta forslag dr starten pa ett arbete som kommer paga och
utvecklas over ldng tid.

Forslaget till strategin syftar till att personer ska fa sina behov av
rehabilitering och habilitering tillgodosedda, och att varden &r sdker och av
en god kvalitet. Personen som atererdvrar eller erovrar funktioner och
formagor dr den viktigaste personen i sin rehabilitering eller habilitering.
Rehabilitering och habilitering har som utgangspunkt de funktions- och
aktivitetsbegransningar en person har till {f61jd av medfott tillstdnd, skada
eller sjukdom, och dr ddrmed aktuella vid ménga olika diagnoser.

I en rapport frén 2023 analyserade Socialstyrelsen forutséttningar for att ta
fram nationella riktlinjer for omradena. Slutsatsen var att det behdvs ett
forstirkt nationellt stdd inom omrédena rehabilitering, habilitering och
hjidlpmedel, men att det inte dr ldmpligt att ta fram en nationell riktlinje for
alla tre omradena gemensamt [1].

Virldshilsoorganisationen (WHO) lyfter i flera sammanhang att
rehabilitering inom hilso- och sjukvérden bade globalt och inom Europa
behover starkas. WHO uppmuntrar alla ldnder att genomfora nationell
strategisk planering for rehabilitering och habilitering. Ar 2023 tog WHO
fram en resolution om rehabilitering fOr att stirka rehabilitering och
habilitering inom hélso-och sjukvérden. Den framhéller bland annat att

o det finns ett 6kat behov av rehabilitering och habilitering
« behoven av rehabilitering och habilitering inte mots

« en stérkt rehabilitering och habilitering innebér stérkt prioritering,
resursallokering samt stérkt forskning inom omradena

o det finns behov av en stérkt tillgdng till hilsoprofessioner och kompetens

12
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« rehabilitering och habilitering dr olika interventioner for att optimera
funktionsformégor for forbattrad hélsa och 6kad livskvalitet [2].

I FN:s konvention om rdttigheter for personer med funktionsnedsdttning,
vilken Sverige har ratificierat och forbundit sig att folja, framgér i artikel 26
att konventionsstaterna bland annat ska organisera och forstirka
habiliterings- och rehabiliteringstddet, utveckla utbildningen for personal
samt framja tillgdngen och kdnnedomen om samt anvdandningen av
hjdlpmedel.

Identifierade behov inom
rehabilitering och habilitering

Socialstyrelsen har identifierat ett antal omraden dér det finns skillnader
mellan aktuella forhallanden och uttryckta behov och dér det finns
mojligheter till forbéttringar:

« patientens delaktighet och samverkan med civilsamhéllet
« kompetensforsorjning

« kunskap for evidensbaserad praktik

 uppfoljning och utvirdering

« behoven 6kar och fordndras

« atgirden hjdlpmedel

« habilitering.

Behoven har identifierats genom kartldggning, dialoger och samradd med
organisationer, verksamheter och hélso- och sjukvérdsprofessioner.

=>» Lis mer i bilaga Underlagsrapport
=>» Lé&s mer i bilaga Metodbeskrivningen inklusive bilaga Samrad med
NOD
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Strategi for rehabilitering och
habilitering

Strategin visar pé en strategisk riktning, den har ett dvergripande perspektiv
som tar avstamp 1 ett nuldge och pekar mot ett 6nskat ldge.

Forslaget till nationell strategi for rehabilitering och habilitering omfattar
prioriterade fokusomraden och 6vergripande mal, vilka kompletteras med en
handlingsplan som innehaller delmél och aktiviteter.

Strategin foreslds gilla i 8 ar.

En strategi med tydligt fokus pa
forbattring

Utifran identifierade behov har sju fokusomréden prioriterats.

Fokusomradena beskriver strategiska omraden for att uppna en mer jamlik
och effektiv rehabilitering och habilitering.

De prioriterade fokusomradena ir:

« Stérk patientens delaktighet

« Satsa pd kompetensforsorjning

« Dela kunskap for forbattrad jamlikhet och samverkan

o Stark uppfoljning och utvérdering for att bittre forstd och mota behoven
« Forbered och organisera for framtida utmaningar

« Minska skillnaderna inom hjidlpmedelsomradet

o Stirk stodet av habilitering till personer med funktionsnedséttning.

I varje fokusomrade ingér minst ett dvergripande méal som ger en dnskvird
strategisk inriktning, for att né en effektiv och jamlik rehabilitering och
habilitering inom hélso-och sjukvarden.

=>» Lé&s mer i bilagan Metodbeskrivning

14
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Férslag till nationell strategi fér rehabilitering och habilitering

Fokusomrade

Overgripande mal

1. Stérk patientens delaktighet

1.1 Patienter upplever att de i h6g grad ar delaktiga, att de beméts som
experter pa sin livssituation och ges forutsattningar att ta eget ansvar i sin
rehabilitering och habilitering.

2. Satsa pa kompetensférsorjning

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

3.Dela kunskap for férbattrad jamlikhet och samverkan

4. Stark uppfoljni

5. Férbered och o

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

3.2 Det finns god samverkan och gemensam forstaelse mellan hélso- och
sjukvardens aktorer

ng och utvardering fér att battre férsta och mota behoven

4.1 Genom 6kad kunskap pa nationell- regional och lokalniva via
uppféljning och utvardering sakerstalls att patienternas behov méts.

rganisera for framtida utmaningar
5.1 Det finns nya arbetssatt som méter dagens befintliga utmaningar.

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

5.3 Forskningsomradena rehabilitering, habilitering och hjalpmedel
utvecklas och starks kontinuerligt

6. Minska skillnaderna inom hjalpmedelsomradet

6.1 Innehall i styrdokument om hjalpmedel ar 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.

7. Stark stodet av habilitering till personer med funktionsnedsattning

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

7.2 Personer med funktionsnedsattning, som behover stod fran flera
aktorer upplever en trygg kontakt och somlésa vardévergangar.
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Handlingsplan for rehabilitering
och habilitering

Handlingsplanen ger konkreta forslag pa hur man uppnér de vergripande
malen och den 6nskade effekten som pekas ut i strategin.

I handlingsplanen finns delmal knutna till respektive 6vergripande mal.

Delmalen kan anvéndas av myndigheter, sjukvardshuvudmin och
vardgivare for att:

« strukturera och prioritera arbetet med styrning och ledning pa nationell,
regional och kommunal nivé

o identifiera omraden dir det finns behov av utveckling

o fortsdtta utveckla samverkan mellan hélso- och sjukvarden och
civilsamhille, forskare och ldarosidten samt andra aktorer.

Utifran fokusomriden och dvergripande mal kan huvudmén och vardgivare
aven ta fram lokala handlingsplaner.

Handlingsplanen konkretiserar

Aktiviteterna i handlingsplanen dr konkreta forslag for att nd malen. De ar
formulerade systematiskt, utifran vad som behover etableras, utvecklas eller
starkas. Aktiviteterna kommer behdva kompletteras och utvecklas i takt med
att omvérlden fordndras. Det finns dven forslag pa aktorer som kan ta ansvar
for de olika aktiviteterna. Delmal och aktiviteter d4r handlingsplanens
byggstenar.

=>» Lis mer i bilagan Underlagsrapport uppfoljning och utvérdering

Ledningens betydelse

For att skapa organisatoriska forutsattningar for forandring behdvs ett aktivt
ledarskap och konkreta beslut. Det behover finnas system och processer for
att folja upp och utvirdera effekter. Hélso- och sjukvarden stodjer patientens
rehabilitering eller habilitering. Att mojliggora och skapa forutséttningar for
att utveckla rehabilitering och habilitering ar en uppgift for ledning pé
verksamhetsnira niva, pa regional och kommunal niva, samt pa nationell
niva. Ledningen behover dven skapa goda forutsittningar for att utveckla
samverkan mellan olika aktorer.

Vardgivaren ansvarar for ett det finns ett ledningssystem som ska anvéndas
for att systematiskt och fortlopande arbete med att utveckla och sédkra
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kvaliteten i verksamheten.! Vardgivaren ansvarar dven for en god
arbetsmiljo.

! SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.
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Fokusomraden, 6vergripande
mal och delmal

Socialstyrelsen har identifierat 7 prioriterade fokusomrdden med tillhorande
overgripande mal och delmal.

I det hér kapitlet presenterar vi varje fokusomrade med tillhorande
aktiviteter, men vi borjar med en dversikt.

Oversikt: Strategi och handlingsplan for rehabilitering och habilitering

Fokusomrade

Overgripande mal

Delmal

1. Stérk patientens

1.1 Patienter

1.1.1 Det finns kunskapsstdd och

delaktighet upplever attde ihdog | vagledning for halso- och sjukvarden som
grad ar delaktiga, att | stodjer arbete for patientens egenmakt
de bemdts som och egenansvar.
ejxpe.rter.pa sin 1.1.2 Det finns samverkan mellan
livssituation och ges | o ksamheter for rehabilitering och
forutsattnlngar attta habilitering och civilsamhallet pa lokal
eget ansvarisin niva.
rehabilitering och
habilitering.

2. Satsa pa 2.1 Det finns 2.1.1 Det utbildas tillrackligt med halso-och

kompetensférsérjning

bemanning och
kompetens som
moter
malgruppernas
behov av
rehabilitering och
habilitering.

sjukvardspersonal for att méta behoven
hos malgrupperna.

2.1.2 Grund-och vidareutbildningar
motsvarar de nuvarande och framtida
behoven av rehabilitering och habilitering
inom halso-och sjukvarden.

2.1.3 Strukturerad plan for
kompetensutveckling finns hos minst 80 %
av legitimerad personal inom rehabilitering
och habilitering.

2.1.4 Det finns valetablerad samverkan
mellan akademi och
sjukvardshuvudmannen inom omradena
rehabilitering och habilitering.

3. Dela kunskap for
forbattrad jamlikhet
och samverkan

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

3.1.1 Ytterligare kunskap inom
rehabilitering och habilitering tas fram och
implementeras

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

3.2.1 Det finns forum for larande och
samverkan specifikt for rehabilitering och
habilitering mellan olika vardnivaer.
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Fokusomrade

Overgripande mal

Delmal

4. Stark uppféljning och
utvardering for att
béattre férsta och méta
behoven

4.1 Genom 6kad
kunskap pa nationell-
regional- och
lokalniva via
uppfoljning och
utvardering,
sakerstalls att
patienternas behov
mots.

4.1.1 Kunskap finns om vilken form av
rehabilitering och habilitering som finns
var inom halso- och sjukvarden

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

4.1.3 Kunskap finns om nyttan av
rehabilitering pd samhallsniva och anvands
vid strategiska beslut.

4.1.4 All rehabilitering och habilitering
utgar fran samma grund for att méta
patienternas behov pa likvardiga satt

5. Férbered och
organisera for framtida
utmaningar

5.1 Det finns nya
arbetssatt som moter
dagens befintliga
utmaningar.

5.1.1 Teamarbete anvands nar patienten
har behov av multiprofessionella insatser.

5.1.2 Det finns tillgang till kompetenser
utifran var det ger storst patientnytta.

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

5.2.1 Det finns planering och organisation
for rehabilitering och habilitering vid kris-
och krig.

5.3 Forsknings-
omradena
rehabilitering,
habilitering och
hjalpmedel utvecklas
och starks
kontinuerligt

5.3.1 Det finns utbyggd forskning inom
rehabilitering, habilitering och hjalpmedel
for en evidensbaserad praktik.

6. Minska skillnaderna
inom
hjalpmedelsomradet

6.1 Innehallet i
styrdokument om
hjalpmedel ar i stort
sett likvardiga i landet
och de skillnader som
finns ar begripliga.

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

6.1.2 Patienter hamnar inte mellan stolarna
i fragor om arbetshjalpmedel.

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

6.2 Det finns en
effektiv och
sammanhallen
hantering av
hjalpmedelsfragor
nationellt i halso- och
sjukvarden

6.2.1 Forskrivare har god tillgang till
kunskap om forskrivning av hjalpmedel.

6.2.2 Det finns ett nationellt nav for
hjalpmedelsfragor.

7. Stérkt stodet av
habilitering till
personer med
funktionsnedséttning

7.1 Det finns en
jamlik tillgang till
habilitering for

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

19




Forslag: Nationell strategi och handlingsplan for rehabilitering och habilitering

Fokusomrade

Overgripande mal

Delmal

personer med

funktionsnedsattning.

7.1.2 Det finns méjligheter till jamférelse av
habiliteringens verksamheter i landet.

7.1.3 Det finns samlat kunskapsstéd och
vagledning for halso- och sjukvarden som
stédjer arbetet inom habilitering.

7.2 Personer med
funktionsnedsattning
som behdver stod
fran flera aktorer
upplever en trygg
kontakt och sémldésa
vardévergangar

7.2.1 Vardovergangar och insatser fran
olika aktdrer upplevs som planerade och
trygga.

7.2.2 Samverkan mellan de olika aktérerna
ar effektiv.

20




Forslag: Nationell strategi och handlingsplan foér rehabilitering och habilitering

Fokusomrade 1: Stark patientens delaktighet

Overgripande mal

Delmal

Forslag pa aktivitet for att na delmal

Forslag pa aktoérer

1.1 Patienter
upplever att de i
hég grad ar
delaktiga, att de
bemoéts som
experter pa sin
livssituation och
ges férutsattningar
att ta eget ansvar i
sin rehabilitering
och habilitering

1.1.1 Det finns kunskapsstod
och vagledning foér halso- och
sjukvarden som stodjer arbete
for patientens egenmakt och
egenansvar.

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

Kommuner och regioner

Ta fram samt samordna och kvalitetssakra befintliga stéd 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.

Socialstyrelsen, i samverkan med
regioner och kommuner och andra
relevanta organisationer

1.2.1 Det finns samverkan
mellan verksamheter for
rehabilitering och habilitering

och civilsamhallet pa lokalniva.

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

Lamplig myndighet pa uppdrag
fran regeringen, i samverkan med
andra relevanta organisationer

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.

Lamplig myndighet pa regeringens
uppdrag, i samverkan med andra
relevanta organisationer
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Identifierade behov och mojligheter: Stark patientens
delaktighet och samverkan med civilsamhallet

En forutsittning for god och séker vard &r att patienten dr medskapare och
delaktig utifrén sin formaga. Rehabilitering och habilitering handlar om en
persons funktion, aktivitet och delaktighet. Det dr en process som dven
stodjer patienten i att f4 kunskap och insikter om sjukdomen eller skadan
och dess konsekvenser. Narstaende behover ocksé fa stod och kunskap for
att underldtta personens rehabilitering och habilitering.

Fran samrad med foretrddare fran civilsamhaillet podngteras att samverkan
mellan vard, skola, kommuner och civilsamhille behover stérkas, liksom
tillgangen till information och stod pa olika sprak. De trycker ocksé pa att
det krivs langsiktig finansiering, tydlig rollférdelning och en inkluderande
process, dér civilsamhallets kunskap tas tillvara tidigt och systematiskt for
att strategin ska fa genomslag. Mojligheten till utokad samverkan mellan
civilsamhallet och det offentliga r inte unikt for rehabilitering och
habilitering. Det som &r unikt &r mdjligheten att fa tréffa och inspireras av
personer med egna erfarenheter av liknande situationer. Personer med egna
erfarenheter har kunskaper som kan komplettera hilso- och sjukvarden.

Vidare framkommer att patienter kan behova stirkas med kunskap om sitt
hélsotillstdnd, sd kallad hélsolitteracitet. En framgéngsrik rehabilitering
innehaller ett eget ansvar att géra det som dr 6verenskommet. For det
behover patienterna rustas med kunskap anpassad for personen.

=> Lais mer i bilagan Underlagsrapport
=>» Lis mer i bilagan Metodbeskrivning inklusive Samrdd med NOD
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Fokusomrade 2: Satsa pa kompetensférsorjning

Overgripande
mal

Delmal

Forslag pa aktivitet fér att na delmal

Férslag aktorer

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

och habilitering.

2.1.1 Det utbildas tillrackligt med
halso- och sjukvardspersonal for
att méta behoven hos
malgrupperna.

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

Lampliga myndigheter i
samverkan, pa uppdrag
av regeringen

2.1.2 Grund- och
vidareutbildningar motsvarar de
nuvarande och framtida behoven
av rehabilitering och habilitering
inom halso- och sjukvarden.

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

Lampliga myndigheter i
samverkan, pa uppdrag
av regeringen

Kartlagga behov av att férlanga grundutbildning och specialistutbildning
inom vissa professioner till avancerad niv3, i syfte att 6ka mojligheten att
mota framtida behov.

Lamplig myndighet, pa
uppdrag fran
regeringen

2.1.3 Strukturerad plan for
kompetensutveckling finns hos
minst 80 % av legitimerad personal
inom rehabilitering och
habilitering.

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

Regioner, kommuner
och privata utforare

Stod for implementering och spridning, for att framja strukturerad
kompetens- och karridrutveckling. Stodet ska méta malgruppernas och
verksamheternas behov av kompetens inom rehabilitering och habilitering.

Socialstyrelsen

2.1.4 Det finns valetablerad
samverkan mellan akademi och
sjukvardshuvudmannen for klinisk
forskning inom omradena
rehabilitering och habilitering.

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.

Hogskolor och
universitetet

Regioner och
kommuner
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Identifierade behov och méjligheter: Satsa pa
kompetensforsorjning

Det saknas legitimerad personal inom rehabilitering och habilitering 1 ménga
verksamheter i landet. Det dr viktigt att arbeta med en kompetensforsorjning
som kan méta framtida behov av rehabilitering och habilitering utifran
forandrad demografi samt dvriga fordndringar. Tillgang till professioner
inom rehabilitering och habilitering pa olika vardnivaer mojliggor
teamsamverkan och ett helhetsperspektiv pa patientens behov.

I rapporten Forslag till en nationell plan for hdilso-och sjukvdrdens
kompetensforsorjning, fran Nationella vardkompetensradet (2024) finns
forslag som skulle bidra till att framtidens kompetensforsorjning dven inom
omradena rehabilitering och habilitering stérks, om de genomfors.

Framtidens kompetensforsorjning inom rehabilitering och habilitering ar
bade beroende av ldrosdtenas formaga att utbilda och rusta nya personer for
arbete och arbetsgivarnas formaga att rekrytera och behalla kompetens inom
rehabilitering och habilitering.

I dialoger, samrad och kartlaggning framkommer att mdjligheter till
kompetens- och karridrutveckling &r ett sétt att kunna rekrytera och behélla
personal. Kompetensutveckling bidrar ocksa till en mer jdmlik och effektiv
rehabilitering och habilitering. Att det finns personal med réitt kompetens pa
ritt vrdniva innebdr att patienterna fér tillgdng till rehabilitering och
habilitering som ar evidensbaserad, effektiv, patientsidker och av hog
kvalitet.

Det lyfts att antalet utbildningsplatser paverkas av mer &n den framtida
efterfragan av personal inom professionerna. Vidare framkommer behov av
att sdkerstélla att de utbildningar som ges motsvarar de nuvarande och
framtida behov som finns inom rehabiliterings och habiliteringsomradet. En
utveckling av en nira samverkan mellan ldrosdtena och verksamheterna kan
bidra till en mer effektiv rehabilitering och habilitering.

=>» Léas mer bilagan Underlagsrapport
=>» Lis mer Rapport Nationell plan for kompetensforsorjning i hilso- och
sjukvarden. Nationella virdkompetens radet 2024
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Fokusomrade 3: Dela kunskap for forbattrad jamlikhet och samverkan

Overgripande mal

Delmal

Forslag pa aktivitet for att na delmal

Férslag aktorer

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

3.1.1 Ytterligare kunskap
inom rehabilitering och
habilitering tas fram och
implementeras.

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

Regioner och kommuner

Fortsatt med arbete fér implementering av Generisk modell fér rehabilitering.

Regioner och kommuner

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

Regioner och kommuner

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

Socialstyrelsen

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

Regioner och kommuner

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

Socialstyrelsen

3.2 Det finns god
samverkan och
gemensam
férstaelse mellan
halso- och
sjukvardens
aktorer.

3.2.1 Det finns forum for
larande och samverkan
specifikt for rehabilitering
och habilitering mellan
olika vardnivaer.

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.

Regioner, kommuner,
privata utforare i
samverkan med andra
relevanta aktérer

Ge stdd och folj upp resultatet av larande och samverkan specifikt for
rehabilitering, habilitering och atgarden hjalpmedel. Beskriva kriterier for
jamforbart och likvardigt innehall.

Socialstyrelsen pa
uppdrag av regeringen, i
samverkan med regioner
och kommuner.
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Identifierade behov och mojligheter: Dela kunskap
for forbattrad jamlikhet och samverkan

Bedomningar och insatser inom rehabiliterings- och habilitering ska baseras
pa vetenskap och beprovad erfarenhet, det vill sdga den bésta tillgingliga
kunskapen.

I dialogerna framfordes behov av att fortsétta ta fram, utveckla och dela
kunskap inom omrédena rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel. Stod for
implementering beskrivs som ndodvéndig for att kunskapen ska nd ut. Vissa
behov av kunskapsstod var sirskilt tydliga. Det giller bland annat inom
rehabilitering for barn, rehabilitering for horsel- respektive synnedsittning
och rehabilitering inom priméarvarden.

I dag finns en systematik for kunskapsstyrning genom Nationellt system for
kunskapsstyrning hdlso- och sjukvard som regionerna tillsammans med SKR
gemensamt tagit ansvar for. Det finns dven ett system for kunskapsstyrning
socialtjdnst som kommunerna och SKR ansvarar for. I den senare ingér
kommunal hilso- och sjukvérd. Det framkom ett tydligt behov av
strukturerad samverkan i fler fradgor dn vad som ryms inom
kunskapsstyrningssystemen. Deltagarna lyfte behov av att skapa en
gemensam forstaelse mellan vardnivaer och véardgivare, bland annat for att
underldtta patienternas dvergangar mellan organisationer och vardnivaer.
Det giller 4ven en gemensam forstaelse mellan varden och dvriga aktorer
som patienterna ocksd far stod av.

For att skapa storre jamlikhet lyftes behov av att dela kunskap mellan
professionerna hos olika organisationer och mellan olika vardnivaer. For att
fa ett helhetsperspektiv finns behov av att mdjliggéra samverkan inom och
mellan regioner och kommuner. Samverkan behdver dven innefatta privata
utforare med offentliga avtal, forskare, ldrositen, civilsamhillet samt
patientforetradare. Syftet har foreslagits vara att hitta [6sningar som
underlattar patientfloden och minska problem vid vardévergangar, hitta bra
sdtt for att dela kunskap mellan specialist- och primérvardsniva samt att fa
utrymme att overbrygga fragmenterade strukturer. Vikten av att bygga
vidare pa befintliga strukturer har patalats.

=>» Lis mer i bilagan Underlagsrapport.
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Fokusomrade 4: Stark uppféljning och utvardering for att forsta och mota behoven

Overgripande mal

Delmal

Forslag pa aktivitet fér att na delmal

Forslag pa aktorer

4.1 Genom okad
kunskap via
uppfoéljning och
utvardering,
sakerstélls att
patienternas behov
mots.

4.1.1 Kunskap finns pa
nationell- regional-
och lokalniva om
vilken form av
rehabilitering och
habilitering som finns
var inom halso- och
sjukvarden.

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

Socialstyrelsen. pa
uppdrag av regeringen

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

Lamplig myndighet pa
uppdrag av regeringen

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

Socialstyrelsen

Kartlagg viken rehabilitering och habilitering som sker pa vilken vardniva och for
vilka malgrupper. Syftet ar att belysa skillnader mellan olika delar av landet.

Lamplig myndighet pa
uppdrag av regeringen

4.1.2 Kunskap har
Okat gallande
effekterna av den
rehabilitering och
habilitering som ges i
Sverige.

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

Socialstyrelsen, pa
uppdrag av regeringen

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

Socialstyrelsen. i samrad
med berdrda parter

Fortsatt pagaende arbete med nationella generiska indikatorer inom omradet
rehabilitering.

Regioner och kommuner

4.1.3 Kunskap finns
om nyttan av
rehabilitering pa
samhallsniva.

Genomfor kartldggningar och analyser och identifiera inom vilka sjukdomsgrupper
en halsoekonomisk analys av rehabilitering skulle vara mest relevant, for att forsta
samhallsnyttan.

Socialstyrelsen, pa
uppdrag av regeringen
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Overgripande mal

Delmal

Forslag pa aktivitet fér att na delmal

Forslag pa aktorer

4.1.4 All rehabilitering
och habilitering utgar
fran samma grund for
att méta patienternas
behov pa likvardiga
satt.

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

Socialstyrelsen

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

Regioner och
kommunen
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Identifierade behov och mojligheter: Stark
uppfoéljning och utvardering for att forsta och moéta
behoven

Tillgangen till rehabilitering och habilitering &r ojdmlik 6ver landet. For att
minska ojdmlikheten behdvs kunskap pé nationell- regional- och lokalniva
om vilken form av rehabilitering och habilitering som ges var 1 hélso- och
sjukvarden idag samt kunskap pa vilket sitt behoven hos malgrupperna
mots. Det kan vara svart att folja patienternas rehabilitering och habilitering
vid Overgéngar mellan vardnivéer.

Klassifikationer som exempelvis ICF (Internationell klassifikation av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa) samt KVA (Klassifikation av
vardatgérder) och kodsystem anvédnds av hilso- och sjukvarden. Syftet ar
bade enhetlig dokumentation och rapportering till register och databaser men
registreringarna &r inte heltdckande. Uppf6ljning och statistik &r viktigt for
att kunna f6lja vardens utveckling och utvérdera effekterna av rehabilitering
och habilitering.

For att veta om rehabilitering och habilitering dr effektiv behover vi
utvérdera effekterna av olika rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom
hélso- och sjukvarden.

Pé individniva dr bade uppfoljning och utvérdering av insatser avgdrande for
att veta om de forvéntade resultaten for en enskild individ har natts.

Det framkommer 1 kartldggningen, dialoger och inspel till strategin att det 1
dagsldget inte d&r mojligt att genomfora jamforelser pa nationell niva, till
foljd av exempelvis bristfillig statistik. Olika organisatoriska forutséttningar
skapar ocksa ojamlikhet. Det finns generellt 4 indikatorer och uppfoljningar
pa nationell niva inom rehabilitering och habilitering bade inom Norden och
i EU. Det finns padgdende arbeten inom Nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard géllande utveckling av generiska
uppfoljningsmatt for rehabilitering. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer
finns indikatorer om rehabilitering och habilitering inom ett par
diagnosomraden [1]. Vi vet inte idag vilken rehabilitering och habilitering
som sker pa vilken vardniva i landet eller av vilka kompetenser
(professioner). Det behovs dven mer kunskap om vilka metoder och insatser
som ger god effekt pa samhéllsniva.

I dialogerna framkommer, att &ven nér personalen har kunskap om hur de
ska arbeta enligt evidensbaserad praktik och gillande rétt, s& saknas ibland
de organisatoriska forutsittningarna. Det saknas en gemensam nationell
grund for rehabilitering och habilitering. Exempel pé viktiga forutsattningar
som skulle kunna lyftas i en gemensam nationell grund beskrivs nedan:

« Mgjligheter att arbeta utifrdn ICF, dvs med ett biospsykosocialt synsitt.
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« Integrering av den generiska modellen for rehabilitering.
« Arbeta med funktions- och aktivitetsférméagor som utgdngspunkt.

« Genomfora tidiga och aterkommande funktions- och
aktivitetsbedomningar.

« Arbeta med personcentrerad planering och malséttningar.
« Mgjligheter att genomf6ra uppfdljningar.

« Rehabilitering och habilitering &r en integrerad del 1 alla hilso- och
sjukvard.

« Stddja patienterna i att 6ka kunskapen om sin funktionsnedsittning och
nya livssituationer.

=>» Lé&s mer i bilaga Underlagsrapport
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Fokusomrade 5: Férbered och organisera for framtida utmaningar

Overgripande
mal

Delmal

Forslag pa aktivitet for att na delmal

Forslag pa aktérer

5.1 Nya
arbetssatt som
moter dagens
befintliga
utmaningar

5.1.1 Teambaserat
arbetssatt anvands nar
patienten har behov av
multiprofessionella
insatser.

Komplettera relevanta och vid behov ta fram kunskapsstdd, 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 omstéaliningen till god och néara vard.

Regioner och
kommuner,
Socialstyrelsen

5.1.2 Det finns tillgang till
kompetenser utifran var
det ger storst
patientnytta.

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

Regioner och kommun

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

Regioner och kommun

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

Lamplig myndighet pa
uppdrag av regeringen

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

5.2.1 Det finns planering
och organisation for
rehabilitering och
habilitering vid kris- och
krig.

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

Socialstyrelsen, pa
uppdrag fran
regeringen

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

Socialstyrelsen, pa
uppdrag fran
regeringen
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Overgripande
mal

Delmal

Forslag pa aktivitet for att na delmal

Forslag pa aktoérer

5.3 Forsknings-
omradena
rehabilitering,
habilitering och
hjalpmedel
utvecklas och
starks
kontinuerligt.

5.3.1 Det finns utbyggd
forskning inom
rehabilitering,
habilitering och
hjalpmedel fér en

evidensbaserad praktik.

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

Regeringen

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

Regioner och
kommuner

Belysa olika metoder och tvarvetenskapliga angreppssatt for att fanga komplexiteten
och kunna synliggéra relevanta interventionseffekter inom rehabilitering och
habilitering.

SBU, Socialstyrelsen
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Identifierade behov och mojligheter: Férbered och
organisera for framtida utmaningar

Pé sikt okar antalet dldre och personer med kroniska sjukdomar samt
personer som dverlever svara sjukdomar och behandlingar. Personer med
funktionsnedsittning lever ldngre. Det leder till att fler personer far 6kande
behov av habilitering och rehabilitering inom hélso- och sjukvarden.

Vid storre kriser och krig uppkommer andra rehabiliteringsbehov, men dven
personer med funktionsnedsittning behdver fortsatt stod under kris och krig.
Det finns behov av att utveckla arbetssétt som moter forandringar och som
fungerar i hiandelse av kris eller krig.

Det framkommer i dialoger, samrad och inspel till strategin att arbete med
teambaserade arbetssitt och interdisciplindr kunskap &r ett sitt att skapa
forutsittningar for en jimlik och effektiv rehabilitering och habilitering.

Vem som utfor vad inom en verksamhet lyfts ocksa som viktigt for att méta
framtida utmaningar i form av demografi och begrénsade resurser. Det kan
handla om savél fordelning av arbetsuppgifter som frdgan om verksamheten
behdver kompletteras med andra professioner utifrdn personcentrerad vérd.

Forutséttningar for forskning dr en annan viktig fraga. I dialoger, samrdd och
inspel till strategin beskrivs behov av att stirka, styra och prioritera
forskningssatsningar mot omradena rehabilitering och habilitering, baserat
pa identifierade kliniska och vetenskapliga kunskapsluckor. For att mota
framtida utmaningar och stddja omstillningen mot en god och néra vard,
behover forskning i hdgre grad folja patientfloden genom hela vardkedjan
och med sérskilt fokus pa primérvarden. Vidare beskrivs behov av att
stimulera till mer forskning kring kunskapslédge inom hjdlpmedelsomradet,
inklusive ortopedteknik, exempelvis hur hjalpmedel fungerar, dess effekt
och patientnytta. Utdver det lyfts vérdet av olika typer av forskning
inklusive hilsoekonomiska studier.

=> Lais mer i bilagan Underlagsrapport

33



Forslag: Nationell strategi och handlingsplan foér rehabilitering och habilitering

Fokusomrade 6: Minska skillnaderna inom hjalpmedelsomradet

Overgripande mal

Delmal

Forslag pa aktivitet for att na delmal

Forslag pa aktoérer

6.1 Innehallet i
styrdokument om

hjdlpmedel ar i stort sett

likvardiga i landet och
de skillnader som finns
ar begripliga.

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

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

Lamplig myndighet pa
uppdrag av regeringen

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

Socialstyrelsen, pa uppdrag
av regeringen

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

Lamplig myndighet pa
uppdrag av regeringen

6.1.2 Patienter hamnar
inte mellan stolarna i
fragor om
arbetshjalpmedel.

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

Lamplig myndighet, pa
uppdrag av regeringen

6.1.3 Avgifter inom
omradet hjalpmedel &r i
huvudsak samstammiga,
och skillnader ar tydligt
motiverade.

Tillsatt en sarskild utredning som bygger vidare pa forslagen om avgifter
fran SOU 2017:43 P4 lika villkor! utifran dagens kontext. Utredningen
behover dven titta pa forslag och konsekvenser av reglering av en enhetlig
niva pa egenavgifter for hjalpmedel.

Regeringen
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Overgripande mal

Delmal

Forslag pa aktivitet for att na delmal

Forslag pa aktoérer

6.2 Det finns effektiv och

sammanhallen
hantering av
hjalpmedelsfragor
nationellt i hdlso- och
sjukvarden

6.2.1 Forskrivare har god
tillgang till kunskap om
férskrivning av
hjalpmedel.

Uppdatera, komplettera och utveckla kunskapsstéd kring forskrivning av
hjdlpmedel. 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.

Socialstyrelsen

Utveckla Socialstyrelsens datainsamling inom hjalpmedelsomradet.

Socialstyrelsen, pa uppdrag
av regeringen

6.2.2 Det finns ett nav for
hjalpmedelsfragor.

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 forandring, stodja
kunskapsutveckling och implementering, stddja systematisk uppféljning,
stddja innovation och skapa former for kunskapsutbyte. Navet skulle
ocksa kunna utreda behov av och méjlighet for ett nationellt register for
hjalpmedel pa individniva. Navet kan dven fungera som en statlig
samtalspart till producenter av hjalpmedel.

Lamplig myndighet, pa
uppdrag av regeringen
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Identifierade behov och mdéjligheter: Minska
skillnaderna inom hjalpmedelsomradet

Hjélpmedel som forskrivs inom hélso- och sjukvarden syftar till att mdojlig-
gora aktivitet, delaktighet och sjélvstandighet. Hjdlpmedelsforskrivning ar
en del av insatserna inom habilitering och rehabilitering. Omradet
hjalpmedel spretar. I landet finns det olika styrdokument, lokala och
regionala riktlinjer och rutiner som péverkar tillgdngen pa olika sétt.

Béde regioner och kommuner har ansvar for hjélpmedel i1 dagliga livet. Det
angrénsar ibland till det ansvar som Forsiakringskassan och
Arbetsformedlingen har for arbetshjdlpmedel. Sammantaget innebér det
delade ansvaret att det uppstar variationer och gransdragningar som péverkar
den enskilda hjdlpmedelsanvéindaren.

Det framkommer mycket tydligt i dialoger, samrdd och inskickade inspel till
strategin att skillnader i1 lokala och regionala riktlinjer, rutiner och sortiment
skapar ojamlikheter i fragor som ror hjdlpmedel. Lokala och regionala
riktlinjer och rutiner dr exempelvis forskrivningsanvisningar,
forskrivningsprinciper och handbdcker for forskrivning. I och med det
delade ansvaret mellan olika sjukvardshuvudmén kan forédndringar i
styrdokument hos en sjukvardshuvudman fa konsekvenser hos en annan. I
kartlaggningen och dialogerna framkommer att patienter riskerar att hamna
mellan stolarna till f6ljd av innehall 1 styrdokument, exempelvis regionala
och lokala riktlinjer och rutiner, i kombination med olika ansvariga
huvudmén. Det ar sdrskilt tydligt i fragor om fritidshjédlpmedel och arbets-
och skolhjilpmedel.

De olika avgiftsnivaerna papekas av manga. Det pdpekas att en 6kad
likvardigheten mellan huvudmaénnen dven skulle kunna underlétta planering
av kompetensforsorjning och skapa forutséttningar for att uppticka
eventuella undantriangningseffekter.

Flera har i dialoger framhéllit att det behdvs en samordnad nationell
styrning. Exempelvis rekommenderade Myndigheten for delaktighet (MFD)
2024 regeringen att ge lamplig aktor i uppdrag att utreda forutsattningar for
att inrdtta ett nationellt kunskapscenter for hjalpmedel [3].

=> Lais mer i bilaga Underlagsrapport
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Fokusomrade 7: Stark stodet av habilitering for personer med funktionsnedsattning

Overgripande mal

Delmal

Forslag pa aktivitet for att na delmal

Forslag pa aktoérer

7.1 Det finns en jamlik

tillgang till
habilitering for
personer med

funktionsnedsattning

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

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

Regionernai
samverkan

Sakerstalla att ansvarsférdelningen mellan region och kommun ar tydligt
reglerad i avtal och dverenskommelser, 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.

Respektive region
tillsammans med sitt
lans kommuner

Ge stod till regioner och kommuner i arbetet med forslag att ta fram ett
nationellt basuppdrag och férslag om tydliga avtal och dverenskommelser.
Stodet ska underlatta samverkan och minska tidsatgang for gransdiskussioner. I
uppdraget bor dven implementering av stodet inga.

Socialstyrelsen eller
nationell aktor, pa
uppdrag av
regeringen

7.1.2 Det finns méjligheter till
jamfoérelse av habiliteringens
verksamheter i landet.

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

Regioner och
kommuner

7.1.3 Det finns samlat
kunskapsstod och
vagledning for halso- och
sjukvarden som stodjer
arbetet inom habilitering.

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

Socialstyrelsen, i
samverkan med
regionerna

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

Lamplig myndighet
pa uppdrag av
regeringen
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Overgripande mal

Delmal

Forslag pa aktivitet for att na delmal

Forslag pa aktorer

7.2 Personer med
funktionsnedsattning,
som behover stod
fran flera aktérer
upplever en trygg
kontakt och somlésa
vardévergangar.

7.2.1 Vardévergangar och
insatser fran olika aktorer
upplevs som planerade och

trygga.

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

Regioner

Kartlagg och vid behov atgarda sa att personer med funktionsnedsattning och
som behdéver en fast vardkontakt och fast lakarkontakt i primarvarden, har
erbjudits det.

Regioner och
kommuner

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

Lamplig myndighet
pa uppdrag av
regeringen

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

Lamplig myndighet
pa uppdrag av
regeringen

7.2.2 Samverkan mellan olika
aktorer ar effektiv.

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.

Socialstyrelsen i
samverkan med
berérda parter

Folj upp utvecklingen av samverkan som berér personer med
funktionsnedséattning som behéver stod fran flera aktorer.

Lamplig myndighet
pa uppdrag av
regeringen
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Identifierade behov och mojligheter: Stark stodet av
habilitering for personer med funktionsnedsattning

Personer med varaktiga och medfodda funktionsnedsittningar har som
grupp ofta ett stort behov av hélso- och sjukvéard och méanga far stod inom
regionernas specialiserade habilitering. Malgrupperna for den specialiserade
habiliteringen har forandrats over tid i savél aldersstruktur som diagnoser.

Uppdrag, mélgrupp och omfattning av specialiserad habilitering skiljer sig at
mellan olika regioner och den regionala habiliteringens utbud varierar ver
landet, inte minst for vuxna. Detta bidrar bland annat till otydlighet géillande
ansvar i relation till andra verksamheter som erbjuder hilso- och sjukvérd
och habiliteringsinsatser for vuxna personer med funktionsnedséttning.

Det finns stora behov av samordnande insatser for personer med varaktiga
och medfédda funktionsnedséttningar, bade pa individniva och
organisatoriskt mellan olika verksamheter. For att tydliggora vardens ansvar
for samordning och kontinuitet finns lagstiftning om bland annat fast
vardkontakt, fast ldkare i primarvarden och samordnad individuell plan.
Organisatoriskt behdver samverkan utvecklas och forbéttras savil mellan
hélso- och sjukvérdens aktdrer som mellan hélso- och sjukvarden och andra
verksamheter som arbetar med samma personer, exempelvis LSS-boenden.

Ett av de mest frekventa medskicken som framkommer i dialogerna,
samraden och inspelen till strategin &r att variationer i de regionala
uppdragen for habilitering medfor ojdmlikheter Gver landet. Det
framkommer att ett mer jamlikt basuppdrag forvédntas underlitta planering
av kompetensforsorjning och utbildningsinsatser, 6ka mojligheten att
uppticka eventuella undantrangningseffekter samt mojliggdra jamforelser
mellan regionerna.

I dialogerna lyfts att det borde vara mgjligt att mer strukturerat samordna
och dela introduktionsutbildningar, fortbildningar for personal och patient-
och nérstdendeutbildningar mellan olika regioners
habiliteringsverksamheter.

Det framkommer under arbetet med strategin att patienter "bollas runt"
mellan verksamheter och riskerar att fastna mellan regionens habilitering,
psykiatrin och primirvéarden. Aven dvergéngen fran barn- till
vuxenhabiliteringen beskrivs fortfarande som utmanande och behdver
samordnas och bli mer personcentrerad.

=>» Léas mer i bilagan Underlagsrapport
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Utvardering av strategi och
handlingsplan

Totalt [dmnar Socialstyrelsen 57 forslag pé aktiviteter inom de 7 prioriterade
fokusomrddena. Aktiviteterna dr riktade till staten, regioner och kommuner.

Resurser och arbete behovs for att implementera och folja upp den nationella
strategin och aktiviteterna i handlingsplanen.

Delmalen dr avsedda att kunna utvérderas 1 samband med del- och
slututvirdering av strategin. En delutvardering forslas efter 4 &r och en
slututvirdering efter 8 ar.

=>» Lis mer i bilagan Uppfoljning och utvérdering

Implementering och samordning av
strategin

Vid fordndring och utveckling dr ledning avgorande for att lyckas. For att na
en effektiv och jamlik rehabilitering och habilitering som beskrivs i strategin
bedomer Socialstyrelsen att det behdvs en sammanhallen samordning for att
bade implementera och utvérdera strategin. De aktiviteter som foreslas 1
handlingsplanen kommer inte ensamt leda till uppfyllelsen av delmélen.

Ansvaret for genomforandet av de aktiviteter som ligger pa myndighetsniva
samt att utifrdn ny kunskap via de foreslagna kartldggningarna, utveckla
ytterligare aktiviteter foreslds ocksa ligga samlat.

Socialstyrelsen foreslar att den vergripande uppfoljningen och
utvirderingen av strategin i sin helhet uppdras till Socialstyrelsen.
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Kompletterande arbeten

Har presenterar vi de bilagor som hor till forslaget till strategi och
handlingsplan och en lista pa relaterade kunskapsstod.

Till rapporten hor tre bilagor

Metodbeskrivningen visar hur vi har gatt till viga for att samla kunskap
och synpunkter om de forslag till fokusomraden, mal och insatser vi
presenterar. Som en bilaga till metodbeskrivningen finns Samrad med
NOD ér en skriftlig dokumentation av Socialstyrelsens samrdd med
Nationellt organ for dialog och samrad (NOD), som skedde under hosten
2025.

Underlagsrapporten beskriver det underlag som ligger till grund for
forslaget, och baseras pa kartliggning, litteratursokning och
omvirldsbevakning. Hir presenteras ocksa ndgra av de regelverk man
behover ta hdnsyn till vid utformningen av en strategi och handlingsplan
pa omradet.

Uppfoljning och utvirdering ger ett forslag pa hur den nationella
strategin och handlingsplanen kan f6ljas upp och utvirderas.
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Kunskapsstod inom
rehabilitering och habilitering
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« Nationella riktlinjer 2024: Adhd och autism. Socialstyrelsen. 2024

« Generisk modell for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt
arbete — for klinisk verksamhet. Nationellt system for kunskapsstyrning.
Halso- och sjukvard. 2023
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