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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att analysera forutsittningarna
for att ta fram nationella riktlinjer pad omridet rehabilitering, habilitering och
hjdlpmedel eller avgransade delar av omradet. [ uppdraget ingéar ocksa att
redovisa for- och nackdelar med att avgriansa ovan nimnda omrade for
nationella riktlinjer. I denna slutrapport ldmnar myndigheten ett svar i form
av slutsatser utifran resultat av kartlaggning och analys av behov och
mojligheter.

Utredare Malin Aman, enheten vigledning hiilso- och sjukvarden 1,
Avdelningen for kunskapsstyrning hélso- och sjukvérden, har varit
projektledare for uppdraget och ett flertal andra medarbetare vid
myndigheten har bidragit i arbetet. Ansvarig enhetschef har varit
Maria A Hilberth. Rapporten riktar sig till regeringen som har gett oss
uppdraget. Socialstyrelsen vill tacka alla som med engagemang och stort
kunnande har deltagit i arbetet.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen svarar i denna rapport pa regeringsuppdraget att analysera
forutsittningarna for att ta fram nationella riktlinjer p4 omradet
rehabilitering, habilitering och hjidlpmedel eller avgransade delar av omradet,
samt att redovisa for- och nackdelar med att avgridnsa ovan nimnda omrade
for nationella riktlinjer. I arbetet har vi gjort en kartliggning over
Socialstyrelsens befintliga stdd, en dvergripande internationell utblick samt
samverkat med interna och externa intressenter inom rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel.

Slutsatsen utifrdn kartliggningen och analysen ir att det behdvs ett
forstarkt nationellt stodd inom omradena rehabilitering, habilitering och
hjdlpmedel men att det inte &r ldmpligt att ta fram en nationell riktlinje for
omradena gemensamt. De tre omrédena har olika malgrupper, kontext,
utmaningar och behov. De behdver déarfor undersokas grundligt var for sig,
mer dn vad som har varit mojligt i detta uppdrag.

Rehabiliterande och habiliterande atgérder, inklusive hjdlpmedel
inkluderas redan, tillsammans med andra medicinska atgérder 1
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och 6vriga kunskapsstod. Rehabilitering
och habilitering behdver dock lyftas och inforlivas tydligare 1 relevanta
nationella riktlinjer, kunskapsstdd och andra arbeten pa myndigheten.
Befintliga riktlinjer frdn Socialstyrelsen inom omrédena behdver
implementeras i regioner och kommuner. Det behovs ocksé andra typer av
stod frdn myndigheten. Detta for att bidra till en jamlik tillging till
rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel i hela landet.

Socialstyrelsen har i arbetet med regeringsuppdraget uppméarksammat
behovet av ett bredare och nationellt samordnat arbete for att stodja med
kunskap, utveckla, integrera och f6lja upp omradena rehabilitering och
habilitering, inklusive hjédlpmedel. Arbetet behdver ske horisontellt genom
hela hélso- och sjukvarden oavsett diagnos, huvudman, vardniva eller
organisation. Det arbetet skulle behdva samordnas och stodjas pa nationell
niva, dér Socialstyrelsen spelar en central roll inom kunskapsstyrningen av
hélso- och sjukvarden.
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Bakgrund

Allt fler 6verlever svara medicinska tillstind och antalet personer som lever
med kroniska sjukdomar har 6kat i1 Sverige. Detta i kombination med en
hogre medellivslangd och en storre andel dldre i befolkningen har okat
behovet av rehabilitering och habilitering. Aven andra hélsofrimjande och
forebyggande insatser behovs for att bibehalla och stirka hélsa och
kroppsfunktioner genom hela livet. God hélsa dr en grundldggande
forutsittning for ménniskors mojlighet att né sin fulla potential och dven for
att bidra till samhéllets utveckling. Investeringar 1 hélsa genom till exempel
hilso- och sjukvardssystemet dr en aterinvestering i samhallets utveckling i
stort.!

Uppdraget

I juni 2022 fick Socialstyrelsen i regeringsuppdrag att analysera
forutsittningarna for att ta fram nationella riktlinjer p4 omradet
rehabilitering, habilitering och hjidlpmedel eller avgransade delar av
omradet’. I uppdraget ingar ocksa att redovisa for- och nackdelar med att
avgrinsa ovan nimnda omrade for nationella riktlinjer.

I det hér inledande kapitlet presenteras uppdragets huvudkomponenter,
korta fakta om nationell och internationell styrning med anknytning till
uppdraget, samt metoden som anviénts for att 16sa uppdraget.

Om rehabillitering, habilitering och
hjalpmedel

Rehabilitering syftar till att aterfa eller bibehalla hélsa och skapa
forutséttningar for ett sjilvstdndigt och aktivt liv 1 samhaéllet. Nagra exempel
pa rehabiliterande atgarder &r trdning vid olika funktionsnedsittningar,
utbildning eller atgérder for att klara dagliga aktiviteter.

Habilitering innebér insatser som ska bidra till att en person som har en
medfodd, eller tidigt forvirvad funktionsnedséttning, utvecklar och
bibehaller basta mdjliga funktionsformaga och kan leva ett sa sjilvstindigt
liv som mojligt och aktiv delta 1 samhéllslivet. Nagra exempel pa
habiliterande atgarder kan vara att klara dagliga sysslor, trining och stéd for
fysiska, intellektuella eller neuropsykologiska funktionsnedsattningar eller
syn- och horselhjalpmedel.

Inom béde rehabilitering och habilitering kan olika typer av hjdlpmedel
vara en del av atgdrderna for att underlatta aktivitet och delaktighet for

1 M4l 3 i Agenda 2030, www.regeringen.se
2.52022/01683 delvis, S2022/03182 delvis
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individen. I Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar de
grundlaggande regler som géller for hdlso- och sjukvérd, inklusive
rehabilitering och habilitering. Rehabilitering och habilitering ges saval till
barn och unga som till vuxna. Sjukvardshuvudméannen &r skyldiga att erbjuda
personer med funktionsnedsittning hjilpmedel®. Det kan exempelvis vara
hjidlpmedel for att underlitta forflyttningar och for att klara dagliga
aktiviteter eller kommunikation.

Rehabilitering och habilitering &r viktiga delar for att uppna god hélsa och
vilbefinnande utifrdn mal 3 i Agenda 2030. Dér ar hjdlpmedel ocksa en
viktig del for att uppfylla mal 10:2 om att mdjliggéra och verka for att alla
maénniskor blir inkluderade i det sociala, ekonomiska och politiska livet
oavsett deras alder, kon, funktionsnedsittning, ursprung med mera®.

Las mer under Termer, begrepp och klassificering

Rehabilitering och habillitering i en internationell
utblick

Rehabilitering dr en viktig hilsostrategi for 2000-talet, och anstrangningar
gors for en bredare integrering av rehabilitering i hilsosystem 1 Europa och
ovriga vérlden [1-4]. Vérldshélsoorganisationen (WHO) lyfter i flera
sammanhang att rehabilitering inom hélso- och sjukvarden bade globalt och
inom Europeiska unionen behover stirkas. De beskriver att rehabilitering ar
grundlidggande for all hilso- och sjukvard, och att god vard och folkhilsa inte
kan uppnas utan tillgang till rehabilitering [5].

Las mer under Nationellt och internationellt perspektiv.

Rattslig reglering av omrddena rehabilitering,
habilitering och hjadlpmedel

Rehabilitering och habilitering nimns specifikt i HSL> och hir inkluderas
ocksé att forebygga ohilsa®. Dér framgar att hilso- och
sjukvardshuvudménnen dr skyldiga att erbjuda personer med
funktionsnedsittning hjilpmedel om behov finns’ och att patienter far
mdjlighet att vilja hjalpmedel®. Forsta januari 2023 tridde en ny lag i kraft
som séger att for personer med stora och varaktiga funktionsnedséttningar,
som far hédlso- och sjukvérd, ska det sérskilt vervdgas om varden kan ges pa
ett sdtt som bidrar till att den enskilde far mojlighet att delta i samhallslivet
och kan leva som andra’.

38 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL

4 Agenda 2030 och de globala malen for hillbar utveckling, www. Regeringen.se
38 kap. 7 § HSL

63 kap. 2 § HSL

78 kap. 7 § och 12 kap. 5 § HSL.

87 kap. 2 § Patientlagen (2014:821), 10 Kap. 2 § HSL

%5 kap. 9 § (2022:1255) HSL.
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Rehabilitering och habilitering i den nationella
styrningen av hdlso- och sjukvérden i Sverige

Béde regioner och kommuner ansvarar for rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel, men ansvarsfordelningen dem emellan kan skilja sig at i landet.
En omstillning mot en god och nédra vard har pagétt under flera &r i Sverige.
Det innebér att hélso- och sjukvarden organiseras och bedrivs med
utgdngspunkt fran patientens behov och forutséttningar och att primirvarden
ar navet. Socialstyrelsen ér en aktor bland flera som kan stodja
omstéllningen, och for att uppna ett samlat stod till fordndring krévs
samverkan med andra myndigheter, foretrddare for kommuner och regioner
samt andra intressenter. Socialstyrelsen har publicerat flera stod for
omstillningen och har dven flera pagiende projekt!’.

Socialstyrelsen ér en av sex myndigheter som i samverkan med
regionernas nationella system for kunskapsstyrning (SKS)'! ansvarar for den
nationella kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvarden. Malet &r att basta
kunskap ska finnas tillgdnglig och anvéndas 1 varje patientmdte. Aktorerna
inom kunskapsstyrningsorganisationen tar fram olika typer av stod till hélso-
och sjukvérden. Inom regionernas kunskapsstyrningsorganisation tar de
exempelvis fram personcentrerade och sammanhdallna vdardforlopp tor
utvalda diagnosgrupper, dir man implementerar Socialstyrelsen nationella
riktlinjer. Det finns ett 20-tal nationella programomraden (NPO) inom SKS,
dér ett av dem dr NPO rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin.

Socialstyrelsen ger kunskapsbaserade stod i form av nationella riktlinjer
och kunskapsstdod. Myndigheten samlar ocksa in statistik och foljer upp
hélso- och sjukvérden, déribland vissa atgérder inom rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel.

Om kunskapsstdd fran Socialstyrelsen

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har ett I6pande uppdrag att ta fram nationella riktlinjer for
god vard och omsorg. I riktlinjeuppdraget ingar att ta fram
rekommendationer, indikatorer, malnivaer och utvirderingar for ett urval av
fragor, oftast inom ett specifikt diagnosomrade. De nationella riktlinjerna ska
ge vigledning for beslut och prioriteringar pa gruppniva i styrnings- och
ledningsfragor dér det behovs sérskild vigledning. De vénder sig framfor allt
till personer som har ett 6vergripande ansvar for att fordela resurser,
exempelvis tjanstemén, verksamhetschefer eller politiker. Syftet med
riktlinjerna ar att ge stod for prioriteringar bdde mellan och inom olika
omraden och ddrmed hgja kvaliteten i hilso- och sjukvéarden (inklusive
tandvarden) och socialtjdnsten. Arbetet utgar fran Prioriteringar inom hélso-

10 Socialstyrelsen januari 2022. www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/
11 Sveriges kommuner och regioner (SKR) januari 2022.
www.kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning
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och sjukvérden [6]. Det vill séga att ritt atgird anvéands vid rétt tillfdlle och
for ratt patient- eller brukargrupp. Riktlinjerna kan dirmed anvéndas som
underlag for att fordela resurser, dndra ett arbetssétt eller for att ta fram
nationella, regionala och lokala vardprogram.

Las mer under Socialstyrelsens stid for rehabilitering, habilitering och
hjdlpmedel.

Andra former av kunskapsstdd frdn Socialstyrelsen

Socialstyrelsens kunskapsstod med eller utan rekommendationer riktar sig
framst till verksamhetschefer och ér dven vigledning for vard- och
omsorgspersonal. Kunskapsstoden beskriver bland annat vilka behandlingar
eller insatser som bor erbjudas, och ger stdd for hur olika verksamheter kan
arbeta. I vissa kunskapsstod ger Socialstyrelsen rekommendationer och de
bygger pa kunskapslédget vid den tidpunkt da kunskapsstodet togs fram.

Andra former av stod fran Socialstyrelsen dr exempelvis forskrivarstod for
hjidlpmedel, forsdakringsmedicinskt beslutsstod eller utbildningar.

De olika formerna av stdd skiljer sig fran nationella riktlinjer framst nér
det géller mottagare. Medan nationella riktlinjer 1 forsta hand riktar sig till
beslutsfattare (vardgivare, tjinsteman och politiker) riktar sig andra former
av kunskapsstod mer direkt mot verksamhetsnira chefer och personal.
Socialstyrelsen publicerar ibland ocksa samlat juridiska stod for olika
omraden.

Las mer under Socialstyrelsens stod for rehabilitering, habilitering och
hjdlpmedel.

Statistik och uppfdljining fr&n Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har tillgang till flera olika register for att f6lja upp och gora
nationella jimforelser av hélso- och sjukvérden i landet, exempelvis olika
hilsodataregister och register dver hélso- och sjukvardspersonal. Ett viktigt
arbete ir att folja upp regionernas och kommunernas arbete med de
nationella riktlinjerna och jamforelser kring hjdlpmedelsforskrivning.

Las mer under Socialstyrelsens stod for rehabilitering, habilitering och
hjdlpmedel.

Metod for uppdraget

For att kunna bedoma Socialstyrelsens forutséttningar att ta fram nationella
riktlinjer (inklusive indikatorer och mélnivéer) for rehabilitering, habilitering
och hjdlpmedel har vi kartlagt omrédena i flera steg. Vi har

» genomlyst termer, begrepp och klassifikationer kopplat till rehabilitering,

habilitering och hjalpmedel med syfte att identifiera likheter och olikheter.

Utifran det arbetet delades omradet in i tre separata omraden;
rehabilitering, habilitering och hjidlpmedel. Hjdlpmedel ar en atgdrd bland
manga andra som ingar i1 bade rehabilitering och habilitering men kan
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behdva analyseras for sig utifrdn omradets forutséttningar. Inga ytterligare
avgransningar gjordes i uppdraget.

» overgripande kartlagt behov och utmaningar inom de tre omradena
rehabilitering, habilitering och hjélpmedel, samt behov av stod fran
Socialstyrelsen. Detta har gjorts genom att samla in synpunkter fran bade
interna och externa intressenter utifran tre forutbestdmda fragor, bade
genom fysiska och digitala moten. Interna representanter for sakomradena
funktionshinder, dldre, barn- och unga och psykisk hélsa pa
Socialstyrelsen har traffats i moten for att inhdmta myndighetens samlade
kunskap inom dessa omraden. Sakkunniga och chefer pa Socialstyrelsen
har lamnat sina synpunkter. Externa intressenter var framst av
representanter fran professionsforbund, Sveriges kommuner och regioner
(SKR), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), patient- och
brukarorganisationer genom funktionshindernimnden samt regionernas
kunskapsstyrningsorganisation genom nationella programomraden (NPO),
Regionernas samverkans och stodstrukturer (RSS) och Nationell
samverkansgrupp for kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S).
Intressenter beskrivs i bilaga 1.

* kartlagt vilka kunskapsstod Socialstyrelsen har publicerat inom omradena
rehabilitering, habilitering och hjalpmedel. Dessa &r bland annat
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, kunskapsstod, statistik och juridiska
arbeten (se dven bilagorna 2, 3 och 4).

» genomfort en begrdnsad internationell utblick som inkluderade
myndigheters arbete i Europa och andra internationella aktorer.
Informationsspecialist pd Socialstyrelsen har genomfort en systematisk
litteratursokning (bilaga 5).

Utgangspunkten for intressenternas synpunkter har varit tre fragor:

1. Vilka dr de storsta ojdmlikheterna inom omradena
a) rehabilitering b) habilitering c) hjalpmedel?

2. Vilka ar de storsta utrmaningarna for att fa till en jamlik tillgang till och
kvalitet pa a) rehabilitering b) habilitering c) hjdlpmedel, oavsett var i
landet man bor?

3. Hur ser ni att Socialstyrelsen som myndighet pa nationell niva skulle
kunna stodja regioner och kommuner for en mer jamlik tillgdng till och
kvalitet pa a) rehabilitering b) habilitering c) hjdlpmedel?

Instruktionen till intressenterna var att svara pa de tre fraigorna med hogst tre
meningar per omrade utifrén deras perspektiv. Fragorna mejlades forst ut till
respektive intressent och sedan fordes en diskussion under ett digitalt mote
ndgra veckor senare. Ddrmed fanns mojlighet for deltagarna att stimma av
fragorna och inspelen i egna nétverk infor motet med Socialstyrelsen.

I denna rapport sammanfattas kartldggningen av termer, begrepp och
klassificering, behov och utmaningar enligt interna och externa intressenter
och sist Socialstyrelsens publikationer och stdd inom omrédet. Syftet var att
undersoka behov av stod fran myndigheten och om nationella riktlinjer var
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ett mgjligt stod. Inom uppdraget fanns inte tid och resurser att se dver och
analysera kunskapsliget i form av vetenskaplig forskning inom omradena
rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel.

Direfter foljer en analys och diskussion utifran kartldggningen. Analysen
sammanfattas i teman, som avslutas i en sammanfattning som underlag for
Socialstyrelsens slutsats. Rapporten avslutas med myndighetens slutsats.
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Resultat av kartldggning

I detta kapitel presenteras resultatet fran kartlaggningens fyra delar:

» Termer, begrepp och klassificering
Avsnittet definierar rehabilitering, habilitering respektive hjdlpmedel, var
for sig, genom nationell dokumentation inom vard- och omsorg,
exempelvis anvdandning av hélsorelaterade klassifikationer for
funktionstillstand, funktionshinder och hilsa (ICF) och koder for
sjukdomar och relaterade hilsoproblem (ICD) samt vardtgirder (KVA).
Detta for att identifiera omradenas specifika definitioner och begrepp
kopplade till dem.

» [Intressenternas beskrivning av behov och utmaningar
Avsnittet sammanfattar de behov, utmaningar och forslag som
intressenterna beskrivit vid olika dialogméten eller mejlkorrespondens.
Detta for att identifiera behov av nationellt stod och malgrupp for stodet.

» Socialstyrelsens stod for rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel
Avsnittet redogor for Socialstyrelsen olika kunskapsstdd och statistik for
omradena. Detta for att beskriva vilka typer av stod som myndigheten
publicerar och mélgrupper for stoden, samt vilka stéd som Socialstyrelsen
publicerat for rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel.

* Nationellt och internationellt perspektiv
Avsnittet beskriver kort perspektiv kring rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel pé nationell niva i Norden, Europa, Kanada och Australien,
samt kort om WHO:s arbete inom omrddena. Avsnittet utgér bland annat
fran en systematisk litteratursokning. Detta for att undersoka hur andra
lander arbetar med nationellt stod inom omradena rehabilitering,
habilitering och hjalpmedel.

Varje del av kartldggningen inleds med en sammanfattning av resultatet.
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Termer, begrepp och klassificering

Sammanfattning

» Det finns specifika termer, begrepp och klassifikationer kopplat till
rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel och de behdver darfor
behandlas som tre separata omraden. Hjdlpmedel dr en atgérd inom
bade rehabilitering och habilitering.

» Klassifikationer och kodsystem kopplat till respektive omrade
anvands for enhetlig varddokumentation och for systematisk
uppfoljnings- och kvalitetsarbete inom respektive omrade.

* Nara lénkat till de tre omradena finns ocksa Adlsofrdmjande och
forebyggande arbete med syftet att 6ka och bibehélla hélsa hos
befolkningen oavsett alder eller hélsotillstind. Termen
prehabilitering finns inte i Socialstyrelsens termbank men ar
vardprocessen mellan diagnos och behandlingsstart, inkluderat
atgirder for att forbéttra hilsa, optimera behandlingsresultat och
minska forekomst och svarighetsgrad av komplikationer.

» Rehabiliteringsprocessen beskrivs i den generiska modellen for
rehabilitering som ér framtagen av NPO rehabilitering, habilitering
och forsakringsmedicin for att stodja integrering av rehabilitering i
all hilso- och sjukvard. Den utgar fran nationella processen for
hilso- och sjukvard.

Socialstyrelsen ansvarar for utvecklingen av enhetlig och strukturerad
dokumentation inom vard och omsorg. Detta for att stodja en patientsiker
vard och ett systematiskt uppfoljnings- och kvalitetsarbete. Myndigheten
forvaltar och vidareutvecklar bland annat

» Termbanken som dr varden och omsorgens gemensamma sprakdatabas for
termer och begrepp.

* Nationell informationsstruktur (NI) som innehaller process-, begrepps-
och informationsmodeller for vard och omsorg.

* hdlsorelaterade klassifikationer for funktionstillstand, funktionshinder och
hilsa (ICF), for sjukdomar och relaterade hélsoproblem (ICD) och for
vardatgirder (KVA).

Socialstyrelsens klassifikationer och de regelverk som hor till, anvénds av
hélso- och sjukvéarden bade for enhetlig dokumentation och for rapportering
till register och databaser. I register och databaser anvinds klassifikationerna
exempelvis till statistikproduktion och for nationella, regionala och lokala
uppfoljningar, analyser och utvérderingar. Data anvinds &ven i vardens
ersittningssystem och for registerbaserad forskning.
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Rehabilitering

Definition av rehabilitering enligt Socialstyrelsens termbank

Rehabilitering

“Insatser som ska bidra till att en person med forvirvad
funktionsnedsdttning, utifran dennes behov och forutsdttningar,
atervinner eller bibehdller bista mojliga funktionsformdga samt skapar
goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt deltagande i
sambhdillslivet.”

“Anmdrkning: Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga
insatser fran olika kompetensomraden och verksamheter. Insatserna kan
vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och
teknisk art och kombineras utifran den enskildes behov, forutsittningar
och intressen. Det dr fraga om mélinriktade insatser som forutsitter att
den enskildes mgjligheter till inflytande vid planering, genomférande och
uppfoljning beaktas och sikras. Insatserna fortsétter sa lange individens
behov kvarstar.”

Rehabilitering i praktiken

Rehabilitering dr en process som tar sin borjar direkt efter att en skada,
sjukdom eller funktionsnedséttning uppstér eller identifieras och foljer
vardprocessens steg enligt nationell informationsstruktur (NI)!'2. Den
innefattar beddmning, utredning, formulering av malsittning och planering
av atgérder, genomforande av atgarder och uppfoljning. Rehabilitering kan
ocksa verka som en brygga mellan medicinska och sociala perspektiv [7].

Inom rehabiliteringsomradet arbetar flera olika yrkesgrupper, exempelvis
arbetsterapeuter, dietister, fysioterapeuter, logopeder och psykologer.
Rehabilitering kan behdva vara multiprofessionellt och teambaserat utifran
individens funktionsnedsittningar och behov. Likare, sjukskoterskor och
ibland dven farmaceuter &r ocksa viktiga i planering och genomforande av
rehabiliteringen.

Rehabilitering bedrivs inom den specialiserade varden och inom regionala
och kommunala primérvarden, bade i offentlig och privat regi. Personer med
hemtjénst eller som bor i en sérskild boendeform kan dven fa hjélp fran
omsorgspersonal 1 utforandet av atgérderna.

Kopplat till rehabilitering kan ocksa forsakringsmedicin innefattas dar
juridiska och medicinska bedomningar méts, bland annat kring
sjukskrivningsprocessen och arbetsinriktad rehabilitering'>.

Atgiirder som erbjuds efter att diagnos ir faststilld och innan
behandlingsstart kallas ofta for prehabilitering. Det kan exempelvis vara
traning, psykologiskt stdd eller stod for rokstopp innan en operation [8].
Syftet dr att forbéttra patientens hilsa infor den planerade behandlingen,

12 Nationell informationsstruktur (NI) &r ett ramverk for strukturerad dokumentation inom vard och omsorg. NI bestér
av process-, begrepps- och informationsmodeller som anvénds som referensmodeller for att utveckla strukturerad
dokumentation kring patienter och brukare. www.socialstyrelsen.se

13 Nationellt Férsdkringsmedicinskt forum (NFF) har tagit fram en definition av forsikringsmedicin.
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optimera behandlingsresultatet och minska forekomst och svérighetsgrad av
komplikationer efterat. Termen har introducerats internationellt men saknas
som bendmning i Socialstyrelsens termbank.

Rehabiliteringsprocessen

I Generisk modell for rehabilitering och delar av forsdikringsmedicinskt
arbete beskrivs ingdende de olika stegen i rehabiliteringsprocessen.
Kunskapsstodet har tagits fram av NPO rehabilitering, habilitering och
forsdakringsmedicin i samverkan med Socialstyrelsen [9].

Utredning/bedémning Behandling Uppféljning/utvirdering
Planering
h :
Ingang/ _ oc Behandling/ Rehabili- Information .
startav Bedumm-n.g Behnv.a‘v b uppréttande atgarder Uppfdljning terings- Ja och dialog Utgang/avslut
rehabili- »l av rehabili- rehabili- il av »  enligt | avrehabili- planens mél om avslut av
terings- terings- ’!e:ings-? individf.liell rehabili- terings- br och fortsatt rehabiliterings-
processen behov atgarder? rehabili- teringsplan planen uppfylida? planering processen
teringsplan
[ enligt ICF
Nej

Nej

Malen kan
uppfyllas med
ytterligare
atgarder?

Ja

Bild 1. Iden generiska modellen for rehabilitering beskrivs rehabiliteringsprocessen. Modellen ar framtagen
av nationella programomréadet (NPO) rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin. Se dven
www.kunskapsstyrningvard.se.

Habilitering
Definition av habilitering enligt Socialstyrelsens termbank

Habilitering

“Insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt
forvirvad funktionsnedsdttning, utifran dennes behov och forutsdttningar,
utvecklar och bibehdller bdsta mojliga funktionsformdaga samt skapar
goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt deltagande i
samhdllslivet.”

“Anmdrkning: Habilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga
insatser fran olika kompetensomrdaden och verksamheter. Insatserna kan
vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och
teknisk art och kombineras utifrdn den enskildes behov, forutsittningar
och intressen. Det dr fraga om mélinriktade insatser som forutsitter att
den enskildes mgjligheter till inflytande vid planering, genomférande och
uppfoljning beaktas och sikras. Insatserna fortsétter sa lange individens
behov kvarstar.”
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Habilitering i praktiken

Habilitering ér insatser till en person som har en medfodd, eller som tidigt
fatt en bestdende funktionsnedsittning, exempelvis fysisk, intellektuell eller
neuropsykiatrisk. Det kan ocksa vara syn- eller horselnedséttningar.
Habilitering ges till bdde barn och unga samt till vuxna.

Inom habiliteringsomrédet arbetar ofta samma vérdprofessioner som inom
rehabiliteringen och arbetet bedrivs darfor lampligen i multiprofessionella
team. Aven likare och sjukskoterska har en viktig roll i teamet. Eventuell
personal fran socialtjansten involveras ocksa i teamet.

Habilitering kan ges av manga olika instanser utifran definitionen i
termbanken. Regionernas habiliteringsverksamheter ger insatser pa
specialiserad nivd men dven priméirvarden, bade inom region och kommun,
arbetar med habilitering. Det skiljer sig hur arbetet med habilitering &r
organiserad i landet. Ofta delas verksamheterna in i barn- eller
vuxenhabilitering.

Habiliteringen bendmner ocksd en verksamhet
”Habiliteringen” anvénds dven som en bendmning pa verksamheter pd
specialiserad niva som bedriver habilitering, vilket kan leda till
begreppsforvirring. Genomgéende i denna rapport avses termbankens
definition av habilitering.
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HjGlpomedel
Definition av hjdlpmedel enligt Socialstyrelsens termbank

Hjilpmedel
“Hjdlpmedel for det dagliga livet eller hjdilpmedel for vdird och
behandling”

Hjilpmedel for det dagliga livet

“Individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla eller oka
aktivitet, delaktighet eller sjdilvstindighet genom att kompensera en
Sfunktionsnedsdttning”

Anmdrkning: ”Exempel pd hjdlpmedel for det dagliga livet ar rollatorer,
griptinger, horapparater, forstoringssystem och appar for paminnelser.
Forskrivs eller kops pd konsumentmarknaden efter rddgivning av behorig
hélso- och sjukvardspersonal. De flesta hjdlpmedel for det dagliga livet dr
medicintekniska produkter.”

Hjilpmedel for vard och behandling

“Forskriven medicinteknisk produkt som syftar till att kontrollera,
bibehalla eller forbdttra ett medicinskt tillstand och som dr avsedd att
kunna anvdndas utan hdélso- och sjukvdrdsutbildning”

Anmdrkning: “Exempel pa hjdlpmedel for vard och behandling &r
antidecubitusmadrass, cpap, handortos, insulinpump, nutritionspump,
stastod och tensapparat. Ordet avsedd” syftar pa tillverkarens avsikt.”

Om forskrivning av hjalomedel

Forskrivningen av hjdlpmedel utfors av hilso- och sjukvardspersonal med
ritt kompetens'* som en del i en behandling, habilitering eller rehabilitering.
Oftast r det legitimerad arbetsterapeut eller fysioterapeut som ordinerar
hjdlpmedel. Forskrivarprocessen ér alltsa en del av rehabiliteringsprocessen.
Hjélpmedel for den dagliga livsforingen dr sddana som fordras for att den
enskilde sjdlv eller med hjilp av nagon annan ska kunna tillgodose
grundldggande personliga behov, exempelvis att kla sig, dta, skéta sin hygien
forflytta sig, kommunicera med omvérlden, fungera i hemmet och i ndrmil;jo,
orientera sig, ga i skola samt delta i sysselsittning och normala fritids- och
rekreationsaktiviteter. Med normal fritid avses vardagliga
fritidssysselsattningar som utfors i hemmet och 1 ndrmiljon.

Utanfor begreppet hjdlpmedel for den dagliga livsforingen faller
arbetstekniska hjilpmedel, hjalpmedel som kan behdvas for att genomga
yrkesinriktad rehabilitering, sirskilda pedagogiska hjdlpmedel inom skola,
forskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet samt
forbrukningsartiklar.

14 Det 4r verksamhetschefen som, efter uppdrag frin vardgivaren, beddmer kompetens och utser vem som ska
forskriva hjélpmedel.
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Halsofrdmjande och férebyggande arbete

Definitioner enligt Socialstyrelsens termbank

Hilsofrimjande atgéird
" Atgiird for att stirka eller bibehdlla méinniskors fysiska, psykiska och
sociala vdilbefinnande”

Anmdrkning: Hilsoframjande atgirder fokuserar pd ménniskors
sjalvskattade bedomning av fysiskt, psykiskt och socialt védlbefinnande.
Avsikten dr att stirka manniskors mojlighet till delaktighet och tilltro till
egen formaga.

Hilsoframjande atgirder kan vara individinriktade, gruppinriktade
(gentemot grupper i befolkningen) eller strukturinriktade (gentemot
samhillsstrukturer).

Forebyggande atgird
» Atgdrd for att forhindra uppkomst av eller pdaverka forlopp av
sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem”

”Anmdrkning: Forebyggande atgirder delas in i primér- och
sekundérprevention. Man brukar dven tala om tertiérprevention, men vi
avrdder frdn denna term och hénvisar till termerna behandling och
rehabilitering.”

Halsofrdmjande och férebyggande arbete i praktiken
Halso- och sjukvarden arbetar inte bara med att behandla och rehabilitera
sjukdomar och funktionsnedsattningar, de har ocksé ett viktigt uppdrag att
stdrka hélsa och delaktighet genom forebyggande arbete. Det kan handla om
att informera om samband mellan levnadsvanor och hilsoproblem och ge rad
och stdd till patienter som behover dndra ohédlsosamma levnadsvanor,
exempelvis stod for att oka fysiska aktivitet eller minska riskbruk av alkohol
och tobak. Annat forebyggande arbete kan handla om att forebygga
fallolyckor med olika typer av insatser. Arbetet med forebyggande atgérder
behover dven paga under sjukdomsforloppet och samma typ av atgiarder kan
vara bade behandlande och samtidigt forebygga framtida ohilsa.

Ett hdlsofrdimjande forhallningssdtt och arbetssdtt behdvs inom alla delar
inom hélso- och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjinsten. Ibland
anvénds ocksé begreppet rehabiliterande arbetssitt. Ett hdlsofrimjande
forhallningssétt innebdr att utgdngspunkten alltid &r att framja hilsa genom
att forebygga, bibehalla eller framja olika funktions- och aktivitetsférmégor.
Individen behover alltid fa mojlighet att vara delaktig utifran sina
forutsittningar och preferenser'”. I Socialstyrelsens strategiska plan for att
stodja en god och nira vard lyfts att hdlsofrdmjande arbete behdver fa en
hogre prioritering i det vardagliga arbetet 1 hélso- och sjukvarden [10].

15 Inriktningen for en nira och tillginglig vard — en Primérvéardsreform. Prop. 2019/20:164 sid 31 -39
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Klassifikation och kodning inom rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel

Enhetlig och strukturerad anvdndning av klassifikationer och kodning inom
rehabilitering och habilitering ska bidra till att beskriva dess innehéll pa ett

enhetligt sitt, oavsett huvudman eller vardniva. Data kan sedan anvindas for
informationsdverforing, statistisk uppfoljning och for regionala jaimforelser.

Kort om olika typer av klassifikationer

For att beskriva en persons funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa kan
man anvinda Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hilsa (ICF). ICF kan anvéndas i processen for att
beskriva personens funktionstillstand, mal, behov samt resultat
(funktionstillstand, maluppfyllelse). For att koda patientens sjukdomstillstand
och andra hélsoproblem anvinds klassifikationen ICD (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) och for
att koda vardatgirder inom hilso- och sjukvérden anvinds KVA
(Klassifikation av vardatgirder)'®. Det finns separata KVA-koder for alla tre
omradena rehabilitering, habilitering och hjidlpmedel.

Inrapportering till h&lsodataregister

Socialstyrelsens patientregister innehaller diagnoser kodade enligt ICD och
4tgirder kodade enligt KVA. KVA-koder ir obligatoriska att rapportera till
Socialstyrelsens hdlsodataregister, exempelvis frdn kommunal hélso- och
sjukvard (i kommunal regi), fran sluten specialiserad vard och ldkarinsatser
frn dppen specialiserad vard. KVA-koder frin 6vriga professioner inom den
Oppna specialiserade varden rapporteras inte till Socialstyrelsens
hilsodataregister. Hilsodata fran primérvérden rapporteras inte alls till
Socialstyrelsen. Avsaknaden av dessa data forsvarar uppfoljningen av
rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel pa nationell niva.

16 Klassifikationer och kodverk finns beskrivna pé Socialstyrelsens hemsida. Himtat 2023-01-07 pa
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/
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Intressenters beskrivning av behov och
utmaningar

Sammanfattning

Manga av de behov och utmaningar som intressenterna lyfter kring
rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel dr av strukturell karaktar
och ménga dr gemensamma for de tre omradena, rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel, liksom for hdlso- och sjukvérden i stort.
Behoven och utmaningarna kan sammanfattas i fem teman:

1.  Organisation och samverkan. Exempelvis utmaningar kopplade
till 6verenskommelser och ansvarsfordelning mellan
huvudménnen, inklusive prisséttning pa hjalpmedel.

2. Tillgdang till kompetens. Exempelvis tillgang till viss legitimerad
profession och specialister inom olika delar av rehabiliterings-
och habiliteringsomradet. Det forsvarar arbete 1
multiprofessionella team”.

3. Uppfoljning och statistik. Exempelvis ér det svart att enhetligt
folja insatser inom rehabilitering och habilitering lokalt (region
och kommun), dven brister i uppfoljning och jamforelser néir det
giller rehabilitering och habilitering nationellt.

4.  Konsekvenser av olika prioriteringar. Exempelvis olika
prioriteringar for hjdlpmedel, dtgirder eller mélgrupper kan
medfora ojdmlikhet och undantrdngningar.

5. Kunskap om evidensbaserade och effektiva dtgdrder och
arbetssdtt, utifran basta tillgéngliga kunskap inom rehabilitering,
habilitering och hjalpmedel behdvs.

%
Definition av multiprofessionellt team, enligt termbanken: grupp av vard- och omsorgspersonal med olika

professioner och/eller kompetenser som samarbetar kring den enskilde

Behov och utmaningar enligt intressenterna

Utgangspunkten for kartldggningen och inspelen kring behov och utmaningar
har varit de tre fragorna, som beskrivits under rubriken Metod for uppdraget.
Intressenterna framforde framforallt foljande synpunkter:

» Malgrupperna for rehabilitering och habilitering, inklusive hjalpmedel, &r
heterogena, det vill sidga de har olika diagnoser, funktionsnedséttningar,
aldrar samt olika forutsittningar och behov. Behovet av rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel forekommer dessutom inom de flesta
sjukdomsomraden. Flera intressenter lyfter att det inte 4r &ndamalsenligt
att ta fram en gemensam nationell riktlinje for de tre omradena.
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Det finns en bristfillig statistik och fa kartldggningar inom omradena
rehabilitering och habilitering, bdde nationellt och regionalt. Jamforelser
ar darfor svara att gora. Det vore onskvért med en enhetlig dokumentation
kring rehabilitering och habilitering for att kunna gora uppfoljningar inom
rehabilitering och habilitering, badde lokalt och nationellt.

Organisation, 6verenskommelser och ansvarsfordelning mellan
huvudménnen kring rehabilitering och habilitering ser olika ut i landet,
liksom prisséttning pa hjdlpmedel. Intressenterna menar att det ér en
utmaning och att det kan paverka tillgangen till rehabilitering och
habilitering, exempelvis olika hjalpmedel.

Avgifter for och tillgang till hjdlpmedel ar inte jdmlik i landet. I viss man
efterfrdgar intressenter mer statlig styrning for att mojliggéra en mer
jamlik tillgang till olika hjalpmedel.

Prioriteringar gors olika i landet uppger flera intressenter. Det kan gilla
vilka atgéarder som ges eller vilka som finns tillgéngliga, exempelvis
hjdlpmedel. Det kan gélla bade pa beslutsfattarniva och verksamhetsniva.
Ett exempel som intressenterna lyfter dr att hjalpmedel i vissa situationer
prioriteras fore andra rehabiliterande och habiliterande atgérder.

Implementering av rehabiliterande dtgdrder fran Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och kunskapsstdd, inom andra huvudomraden, skiljer
sig at i landet, vilket specifikt kan behova stodjas ytterligare.

Nationella riktlinjer kring rehabiliterande dtgérder finns till viss del for
vissa diagnosomraden och sjukdomstillstind, men for omradet
habilitering finns fa nationella rekommendationer, varken i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer eller kunskapsstod med
rekommendationer. Overgéngen mellan barn- och vuxenhabilitering
beskrivs som ojamlik.

Bristen pd kompetenser ar en forsvarande faktor. Alla legitimerade
professioner som arbetar med rehabilitering och habilitering finns ibland
inte tillgédngliga inom olika vardverksamheter, vardnivéer eller hos alla
huvudménnen. Stod for nya resurseffektiva arbetssitt kan behdvas. Det
finns inte heller tillgdng till specialister inom respektive profession.
Speciellt svart dr detta inom primérvarden och framforallt inom kommunal
hilso- och sjukvard. Enligt professionsforbunden handlar det &ven om
brist pd kompetensutveckling och karridrutveckling for dessa professioner.
Ett onskemal ar att staten ansvarar for specialistutbildningen for samtliga
legitimerade professioner, inte enbart for ldkare och sjukskoterskor som i
dag.

Forutséttningar for att arbeta 1 multiprofessionella team blir svarare nér det
behdvs samverkan mellan huvudmiin och dver vardnivaer. Aven
informations- och kompetenséverforing ar en svarighet av samma
anledningar. Vardfléden och resurser pa glesbygd nimns ocksa som en
utmaning. Intressenterna uppger att det skulle underlédtta om det fanns
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kunskapsbaserade stod for att tydliggora och skapa forutséttningar for
olika arbetssétt. Det géller ocksa digitala 16sningar och e-hélsa.

* Det beh6vs mer kunskap om evidensbaserade dtgdrder och arbetssditt
inom omradena rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel.

Intressenternas forslag pd stod frén Socialstyrelsen

Intressenterna hade olika forslag pd hur Socialstyrelsen kan stédja pa
omradena rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel. Deras forslag var att
myndigheten skulle kunna

+ ta fram bista tillgéingliga kunskap for atgérder, arbetssétt och samverkan
inom delar av omradena rehabilitering och habilitering samt dven
inkludera héilsoframjande och forebyggande atgérder, liksom digitala
16sningar och e-hilsa.

 sprida kunskapen pé olika nivaer inom hélso- och sjukvardssystemet,
tillsammans med nationella kunskapsstyrningsorganisationen.

* ta fram andra typer av méalgruppsanpassade stod for omradena
rehabilitering och habilitering, utéver det som redan finns i nationella
riktlinjer och i forskrivarstddet for hjalpmedel.

+ stodja implementeringen av en personcentrerad rehabiliteringsprocess i
alla delar inom hélso- och sjukvérden (den generiska modellen for
rehabilitering). En liknande process foreslas for omradet habilitering.

+ sarskilt belysa och undersoka omréadet habilitering utifrén ett hilso- och
sjukvardsperspektiv.

+ vidareutveckla myndighetens stod for forskrivning av hjialpmedel, for att
underlétta en likvardig tillgang till hjdlpmedel utifran personers
funktionsnedséttning och aktivitet- och delaktighetsperspektiv. Stodet
behover tydliggoras som en del i rehabiliteringsprocessen.

* ta fram stod for regioner och kommuner for att likvardigt kunna folja upp
inom omradena rehabilitering och habilitering, exempelvis
dokumentation, kodning och kvalitetsparametrar.

 utveckla myndighetens nationella uppfoljning av rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel, inkluderat djupare analyser.

Forslag som ndmns i dialoger med intressenterna dr att forutom enskilda
nationella riktlinjer och andra kunskapsstdd skulle en samordnad nationell
kunskapsstyrning for rehabilitering och habilitering vara ett stod. Det skulle
underlétta om det fanns ett kunskapscentrum eller liknade struktur med en
nationell samordnare pa Socialstyrelsen. Detta for att samarbeta med Ovriga
parter inom rehabilitering och habilitering och med nationella
kunskapsstyrningsorganisationen. Det skulle dven tydliggora
kunskapsstyrningen och rehabiliteringens och habiliteringens roll i hilso- och
sjukvarden nationellt.
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Socialstyrelsens stdd for rehabilitering,
habilitering och hjalpmedel

Sammanfattning av Socialstyrelsens olika typer av stod

* Nationella riktlinjer riktar sig till beslutsfattare som har
overgripande ansvar for att fordela resurser, och innefattar atgérder
till patienter med specifika hélsotillstand kopplat till ett
diagnosomrade. Majoriteten av Socialstyrelsens nationella riktlinjer
inkluderar rekommendationer om rehabiliterande &tgarder men
generellt f& om hjdlpmedel eller inom habilitering. For ett urval av
rekommendationerna har indikatorer och malnivaer tagits fram, for
att kunna utvirdera foljsamheten till riktlinjerna. For atgarder for
rehabilitering, habilitering eller hjalpmedel finns det fa indikatorer
respektive uppsatta malnivier som foljs upp nationellt.

» Kunskapsstod med eller utan rekommendationer riktar sig fraimst till
vard- och omsorgspersonal och chefer. Det finns fa kunskapsstod
som innehaller reckommendationer om rehabiliterande eller
habiliterande atgéarder. For hjdlpmedel finns kunskapsstod och
utbildning om forskrivningsprocessen.

» Samlat juridiskt stod inom ett specifikt omrade kan bidra till en
okad jamlikhet inom omradet. Det finns for ndrvarande samlat stod
kring forebyggande av underniring, anvindning av medicintekniska
produkter och om medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

» Socialstyrelsens statistikstod ar begransat till hjalpmedel och det har
inte tagits fram nagon statistik specifikt for rehabilitering eller
habilitering. Statistik om forskrivna hjdlpmedel kommer att
publiceras arligen och statistik om avgifter for den enskilde kommer
att publiceras vartannat ar.

* Kunskaps- och kompetenscentrum har som syftet att stirka
forutsdttningarna for en god vard och omsorg for ett utvalt omrade
och samverka med flera aktorer pa olika nivaer for att 6ka
kunskapen inom omradet. Exempelvis Nationellt kompetenscentrum
for dldreomsorgen pa Socialstyrelsen. I dagsldget saknas en
nationellt strukturerad samordning for omrddena rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel pa Socialstyrelsen, motsvarande ett
kunskapscentrum.

» [ntern samordning framjar stod och pa Socialstyrelsen innebar det
att det finns en utsedd samordnare och ett ndtverk for ett antal
sakomriden och perspektiv, exempelvis for patientsikerhet, barn
och unga samt dldre. Sakomrade for rehabilitering och habilitering
saknas idag.

NATIONELLT STOD FOR REHABILITERING, HABILITERING OCH HJALPMEDEL 25
SOCIALSTYRELSEN



26

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Riktlinjerna tar fram rekommendationer for ett urval av frdgor inom ett
diagnosomrade dir det behovs sérskild vigledning. Det kan handla om
insatser dir det finns omotiverade praxisskillnader i landet eller insatser inom
omraden som behover kvalitetsutvecklas. Dessa rekommendationer
rangordnas och prioriteras enligt Nationell modell for 6ppna prioriteringar i
hélso- och sjukvarden. Modellen utgar i sin tur fran den etiska plattformen
som beskrivs 1 propositionen Prioriteringar inom hélso- och sjukvérden [6].
Halsotillstand som beddms ha en hog svarighetsgrad, en effektiv atgard samt
en rimlig kostnadseffektivitet far en hogre rangordning én tillstdnd med lagre
svarighetsgrad, samre effekt av atgirden samt simre kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen genomfor utvarderingar for att definiera ojdmlikheter och
utvecklingsbehov kopplat till reckommendationerna. Utvirderingarna utgar
frén indikatorerna som tagits fram med utgangspunkt fran de
rekommendationer som har hog prioritet. I de fall det &r mdjligt faststills
malnivaer for indikatorerna. Malnivaerna anger hur stor andel av en
patientgrupp som bor komma i fraga for en viss undersokning eller
behandling, och ir alltsd nivder som vdrden och omsorgen bor striva efter att
na.

Nedan beskrivs de olika delarna som ingér i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer; rekommendationer, indikatorer, méalnivaer och utvarderingar
kopplat till rehabilitering, habilitering och hjélpmedel.

Nationella rekommendationer om rehabilitering,
habilitering och hjglpmedel

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer inom totalt 19 omraden och
arbete pagar med tva nya riktlinjeomraden. I bilaga 3 finns en forteckning
over samtliga riktlinjeomrédden som finns idag. Dér finns ocksa exempel pd
rehabiliterande och habiliterande dtgéirder, inkluderat hjalpmedel som
rekommenderas 1 riktlinjerna.

I majoriteten av riktlinjerna forekommer rekommendationer som omfattar
rehabiliterande atgérder. I exempelvis de nationella riktlinjerna for véard vid
rorelseorganens sjukdomar, stroke och diabetes finns relativt ménga
rekommendationer om rehabiliterande dtgirder. Exempel pa dtgirder ér
“fysisk trdaning”, "patientutbildning som tilldgg till fysisk traning” och
“teamrehabilitering”.

I nagra nationella riktlinjer forekommer rekommendationer som omfattar
hjidlpmedel, exempelvis i riktlinjerna for vard vid rorelseorganens sjukdomar,
diabetes och endometrios. Hjdlpmedel som ndmns &r bland andra
ortopedtekniska hjdlpmedel sd som ortoser och fotbdddar.

I ett fatal riktlinjer, exempelvis i de nationella riktlinjerna for adhd och
autism, forekommer rekommendationer om habiliterande atgirder,
exempelvis “sammanhdallen bedémning, diagnostik, insatser och
uppfoéljning” och “strukturerat arbetssdtt vid overgdngen fran barnsjukvdrd
till vuxensjukvard”
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Indikatorer fér rekommendationer i nationella riktlinjer
Indikatorerna &r métt som ska spegla god vard och omsorg. Indikatorerna ska
kunna anvidndas som underlag for verksamhetsuppfoljning och
verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar och utvdrderingar av
hilso- och sjukvardens processer, resultat och kostnader. Indikatorerna
speglar framforallt ett urval av de viktigaste, det vill sdga de hogst
prioriterade, rekommendationerna i de nationella riktlinjerna. Om inte
rehabilitering, habilitering eller hjdlpmedel har hogt prioriterade
rekommendationer, tas inga indikatorer fram for de atgirderna. Exempel pa
indikatorer kopplade till rehabilitering &r "afasibehandling vid stroke” och
“nutritionsdtgdrd till personer med KOL som har BMI <22

En indikator for god vard och omsorg ska vara baserad pé vetenskap, vara
relevant och dessutom vara mdjlig att méta och tolka. De uppgifter som utgor
underlag for indikatorer ska ocksd vara mdjliga att registrera kontinuerligt i
informationssystem, som datajournaler, register och andra datakillor eller
samlas in via enkéter. For att belysa jaimlikhetsaspekter i varden bor data som
inhdmtas redovisas utifran region, kon och alder, men dven utifran
socioekonomi exempelvis utbildningsnivd och fodelseland om detta &r
mojligt. De flesta indikatorer 4r mojliga att méta med hjilp av befintliga
datakéllor, medan andra &r sé kallade utvecklingsindikatorer. Med det menas
att datakillorna behover utvecklas ytterligare for att det ska vara mojligt att
folja upp dem pa nationell niva.

Mdinivéer fér indikatorer
Socialstyrelsen faststiller &ven nationella malnivaer for indikatorer i
nationella riktlinjer, som hélso- och sjukvérden (inklusive tandvérden) och
socialtjansten bor strdva efter i behandlingen av personer med kroniska eller
langvariga sjukdomar. Mélnivaerna kan anvéndas for styrning och ledning
samt vid uppfoljning och utvirdering. En malniva anger hur stor andel av en
patientgrupp som bor {4 en viss behandling eller atgard. Exempelvis har
atgirden “Helt tillgodosett behov av stod och hjdlp efter stroke” den
faststidllda mélnivan minst 87 procent och atgirden ”Patientutbildning och
trdning vid artros” har den faststéllda mélnivan minst 80 procent.
Mélnivaer géller 6vergripande for en hel patientgrupp och bor inte
forvéaxlas med behandlingsmal for den enskilda patientens hélsa. De faststélls
enligt en beprovad modell, som inkluderar bade statistiska underlag och
konsensusprocess. Nér det giéller rehabilitering har Socialstyrelsen faststillt
nationella malnivaer for delar av omradena stroke, reumatoid artrit, artros,
hjartsjukvéard, MS och Parkinsons sjukdom och astma/KOL (se bilaga 4).

Utvardering av félisamhet till nationella riktlinjer
Socialstyrelsens utvirderingar av foljsamheten till de nationella riktlinjerna
utgar frin riktlinjernas rekommendationer, dess indikatorer samt regionernas
strukturer och processer. Utvdrderingarna identifierar ojdmlikheter och
utvecklingsbehov, och resultat av data frdn bdde register och enkéter
analyseras. Resultaten i utviarderingarna bidrar till att identifiera
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forbattringsomrdden dir mélgruppen framst vander sig till beslutsfattare och
verksamhetsledningar pa olika nivéer inom regionerna och pé nationell niva.
Resultaten kan dven vara till nytta for andra aktorer, sdsom berorda
yrkesgrupper, patientforeningar, allmidnheten och medier.
Forbittringsomradena ger regionerna mojlighet att arbeta med resultatet fran
utvdrderingarna.

Resultaten fran utvdrderingarna kan dven anvéndas som underlag for nya
eller reviderade rekommendationer nér riktlinjerna ses over.

De datakillor som anvénds i utvirderingarna dr Socialstyrelsens egna
hilsodataregister, socialtjidnstregister och dodsorsaksregister. Dessutom
anvinds nationella kvalitetsregister (cirka hundra stycken) samt olika
enkdtundersokningar. Underlagen fran Socialstyrelsens register dr dock
begransade nér det géller att folja upp rehabilitering och habilitering, bland
annat fOr att en stor del av rehabiliteringen genomfors pd primarvardsniva
och data dérifran saknas.

Las mer under Exempel pd rehabiliterande och habiliterande dtgdrder i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer 1 bilaga 3 och Mdlnivder for indikatorer
for rehabilitering och habilitering i Socialstyrelsens nationella riktlinjer i
bilaga 4.

Socialstyrelsens kunskapsstod med eller utan
nationella rekommendationer

Socialstyrelsens kunskapsstod med eller utan nationella rekommendationer
riktar sig framst till vard- och omsorgspersonal och chefer. Det finns fa
kunskapsstod kopplade till rehabilitering och habilitering. For att stodja en
jamlik hjdlpmedelsforsorjning har myndigheten tagit fram ett kunskapsstod
och en utbildning om forskrivningsprocessen. Hjdlpmedelsanvandarens
delaktighet betonas bade i behovsbeddmningen och forskrivningsprocessens
alla steg. Malet med stddet, som publicerades 2017 och reviderades 2021 &r
att verka for en mer jamlik hjdlpmedelsforskrivning [11].

Det finns ocksa ett kunskapsstod for att forebygga och behandla
underndring [12] samt digitala forsdkringsmedicinska beslutsstod kopplade
till olika diagnoser'’. Kunskapsstod och andra stéd inom
funktionshinderomradet'® och inom #ldreomradet'® innefattar framforallt
stod for socialtjdnsten och inte specifikt for rehabilitering eller habilitering.
Arbete pagéar med ett kunskapsstdd for vard och rehabilitering 1 hemmet.

Till kunskapsstodet A¢t forebygga och behandla underndring -
Kunskapsstod i hilso- och sjukvard och socialtjdnst [12] har Socialstyrelsen
utvecklat tretton indikatorer som dr &mnade att spegla centrala delar av
kunskapsstodets innehall. Exempel ar “Tillgdng till legitimerad personal
med fordjupad kompetens i underndring inom hdlso- och sjukvdarden”. Det
saknas nationella malnivéer for uppfoljning av indikatorerna.

17 Férsikringsmedicinskt beslutsstdd, Hamtas frén https:/roi.socialstyrelsen.se/fmb
18 Kunskapsstdd och utbildningsmaterial i arbetet inom funktionshinderomradet. www.socialstyrelsen.se
19 Kunskapsstdd och regler Aldreomradet www.socialstyrelsen.se
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Las mer under Exempel pd olika stod frdn Socialstyrelsen 1 bilaga 2.

Juridiska stod for rehabilitering, habilitering och
hjalomedel

Socialstyrelsen publicerar till exempel foreskrifter och allménna rad,
handbocker och meddelandeblad for att ge stod kring juridiska fragor inom
hélso- och sjukvarden (inklusive tandvarden) och socialtjansten. Ett samlat
juridiskt stod inom ett specifikt omrade kan bidra till en 6kad jamlikhet inom
omradet. Stod som kopplar till rehabilitering, habilitering och hjédlpmedel ar
foreskrifter och allméinna rdd om forebyggande av underniring?’. Det finns
ocksé foreskrifter om anvindning av medicintekniska produkter®! och ett
meddelandeblad om medicinskt ansvarig for rehabilitering??.

Las mer under Exempel pd olika stod fran Socialstyrelsen i bilaga 2.

Socialstyrelsens statistikstdd

Socialstyrelsen stodjer hilso- och sjukvarden (inklusive tandvarden) och
socialtjinsten genom att ta fram statistik inom en méngd olika omraden. Av
de omrdden som undersoks i denna rapport om rehabilitering, habilitering
och hjdlpmedel, dr det endast inom omradet hjadlpmedel som det finns
specifik statistik.

Socialstyrelsen har genomfort tva nationella datainsamlingar kring
hjdlpmedel 1 syfte att langsiktigt folja upp hjalpmedelsomradet och forse
regioner och kommuner med underlag for utvecklingsarbete och fordjupade
analyser. Déarutdver redovisas statistik om antal forskrivningar av olika
hjilpmedel fordelat pa kon och flera alderskategorier. Arets inrapporterade
data och statistik tillgdngliggdrs pa Socialstyrelsens webbplats. Statistiken
finns ocksa som ett statistikfaktablad som beskriver kvaliteten i de insamlade
uppgifterna. Statistik om forskrivna hjdlpmedel kommer att publiceras
arligen fran och med 2023 och statistik om avgifter for den enskilde kommer
att publiceras vartannat ar.

Foljande register dr exempel som ligger till grund for nagra av
Socialstyrelsens statistikstod ar:

* Patientregistret innehaller uppgifter om patienter som behandlats av
lakare i1 den specialiserade sluten och 6ppenvarden. Data ger underlag for
statistik om sjukdomar och behandlingar i den svenska specialistvarden.

* Socialstyrelsens register 6ver insatser inom kommunal hélso- och
sjukvdrd ger underlag for den officiella statistiken om kommunala hilso-
och sjukvardsinsatser i Sverige. Data inkluderar atgdrder som genomfors
av all legitimerad personal inom kommuner. Registret ger underlag for
statistik om sjukdomar och behandlingar i kommunal hélso- och sjukvard.

* Socialstyrelsens register 6ver legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal
ger upplysning om hélso- och sjukvardspersonalens behdrighet till apotek,

20 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2022:49) om att forebygga och behandla undernéring.
21 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om medicintekniska produkter i hilso- och sjukvérden.
22 Medicinskt ansvarig sjukskdterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering, Meddelandeblad Nr 6/2017.
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arbetsgivare, myndigheter och allménhet samt for tillsyn. Dessutom utgor
registeruppgifterna underlag for statistik och prognoser over tillgdngen pa
hilso- och sjukvardspersonal.

» Socialstyrelsens socialtjinstregister er mojlighet att ta fram uppgifter och
ddrmed f4 en Gversikt av olika verksamheter och insatser for personer med
behov av socialt stdd, service, vard och omsorg. Uppgifterna kan anvindas
for olika sammanstéllningar, analyser och uppf6ljningar. De kan ddrmed
aven ligga till grund for forbattring och utveckling av socialtjansten.

Las mer under Exempel pd olika stod fran Socialstyrelsen i bilaga 2.

Intern samordning frémjar stdd

P& Socialstyrelsen finns en intern struktur, ett organisatoriskt stod for vissa
sakomraden. Vissa sakomraden och perspektiv har utsedda samordnare och
vissa omraden har kontaktpersoner. Idag finns nio sakomraden och
perspektiv for att fraimja myndighetens samordning kring omradena, f6lja
utvecklingen, bistd ledningen och bevaka myndighetens externa information
inom respektive omrade.

For varje omradde som samordnas finns en utsedd samordnare och ett
nitverk som bestar av medarbetare fran olika avdelningar som arbetar med
det aktuella omradet. Exempel pad samordnade omraden dr patientsékerhet,
barn och unga samt éldre.

Andra omraden har istéllet en utsedd kontaktperson som ska fungera som
en forsta ingang for externa kontakter i de fall dér det ar oklart vem som
arbetar med frigan. Omréden med utsedd kontaktperson dr exempelvis
cancer, ekonomiskt bistand samt valds- och brottrelaterade fragor.

Kunskaps- och kompetenscentrum pd Socialstyrelsen

Ett kunskaps- och kompetenscentrum kan stérka forutsittningarna for en god
vard och omsorg for ett utvalt omrade. Centrumet ska samverka med flera
aktorer pd olika nivéer for att 6ka kunskapen inom omradet. Ett
kunskapscentrum ér ett tillskott och en forstarkning till Socialstyrelsens
befintliga arbete och ska fungera som ett nationellt nav for det utvalda
omradet. Ett kunskaps- och kompetenscentrum kan exempelvis arbeta med
att gora kartldggningar, analyser och prognoser samt stodja
implementeringen av bista tillgédngliga kunskap och dndamalsenliga
arbetssitt. Ett exempel ar Nationellt kompetenscentrum for dldreomsorg pa
Socialstyrelsen. Det syftar till att 6ka kunskapen om éldreomsorg och stddja
utveckling och implementering av aktuell kunskap och arbetsstt.

Nationell samordning av rehabilitering och
habilitering

Inom omradena rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel finns mdjlighet att
utveckla och stirka en nationell samordning frdn myndigheten.
Socialstyrelsen skulle kunna samla kunskap, folja utvecklingen inom
omradena och integrera dem i myndighetens arbeten. Arbetet med att stirka
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det hilsofrimjande och forebyggande arbete inom hélso- och sjukvarden
skulle ocksé kunna stodjas nationellt pa ett tydligt sitt. Eftersom ett
kunskapscentrum ér ett tillskott och en forstirkning till Socialstyrelsens
befintliga arbete inom ett omrade skulle det kunna vara ett arbetssdtt aven for
omradena rehabilitering och habilitering. Dér skulle det ocksa kunna finnas
en nationell samordnare for omradena, bade for intern och extern samverkan
och samordning.

Nationellt och internationellt perspektiv

Sammanfattning

* Ansvar och arbetssditt kring rehabilitering och habilitering nationellt
skiljer sig i vissa delar i de nordiska l&nderna och i EU.

* Generellt finns fa indikatorer och uppféljningar pd nationell niva
inom rehabilitering och habilitering i Norden och i EU.

* Internationella studier och publikationer lyfter att det behdvs en
tydligare nationell styrning av rehabilitering, inom lagstiftning,
nationella rekommendationer och i strategi- och policydokument.

* WHO arbetar aktivt for att integrera rehabilitering inom alla nivaer
inom hélso- och sjukvardsystemet. De lyfter att rehabiliteringen ska
vara av god kvalitet och bygga pa bista tillgédngliga kunskap och att
det behover finnas tillgédng till multiprofessionell kompetens.
Halsodata kopplat till rehabilitering behdver vara strukturerad och
enhetlig sé att nationella uppfoljningar ar mojliga.

» Samarbete behovs mellan nationella, regionala och lokala aktorer
for att integrera kunskapsbaserad rehabilitering och habilitering 1
hélso- och sjukvérden. I Sverige finns ett nationellt system for
kunskapsstyrning av hilso- och sjukvard for att samarbeta och
strukturera ett sddant arbetet.

Nationell organisation ur ett intfernationellt perspektiv

Ansvaret for rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel ser till viss del olika
ut i de nordiska ldnderna (Sverige, Norge, Finland och Danmark). I alla
landerna finns det fa indikatorer for nationell uppf6ljning inom omrédena.

I den hir delen av kartldggningen genomfordes en systematisk
litteratursokning for att undersdoka om och 1 sé fall hur andra ldnder
organiserat eller strukturerat sitt arbete med omradena rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel pé nationell nivd. Den internationella utblicken
avgrinsades till att inkludera Norden, Europa, Kanada, Australien.

En studie jamforde hur fem europeiska linder (England, Sverige,
Tyskland, Italien och Nederlédnderna) hanterar rehabilitering inom
lagstiftning, nationella riktlinjer och strategi- och policydokument.
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Resultaten beskriver att insikten om vikten av rehabilitering finns men att
den nationella styrningen behdver bli tydligare. Det behovs tydligare
strategiska planer och politiska ramar for rehabilitering, liksom en
systematisk uppfoljning pa nationell niva [1]. Det finns beskrivningar och
forslag pa olika indikatorer och modeller for att folja upp rehabilitering pa
nationell niva, bade frain WHO och i internationella studier [3, 13].

I den vetenskapliga litteraturen lyfts pa flera héll att behovet av ytterligare
integrering och uppfoljning av omradena i hélso- och sjukvarden [1, 3-5,
13]. Det finns initiativ for att stodja en tydligare integrering, dels i
vetenskaplig litteratur och konsensus [4] och dels genom WHO som lyfter
behovet globalt [14, 15] och inom EU [16]. WHO rekommenderar att 1ander
a) skapar ett starkt ledarskap och politiskt stod for rehabilitering b) stérker
den nationella handlingsplanen for rehabilitering och c) inforlivar
rehabilitering i hela hélso- och sjukvardssystemet [15]. Ett samarbete behovs
mellan nationella, regionala och lokala aktorer [4, 5].

I Sverige finns ett nationellt system for kunskapsstyrning av hélso- och
sjukvard for att strukturera det arbetet®>. Aven pd myndighetsnivéa behdver
perspektiv som ror rehabilitering, habilitering och hélsofrdmjande arbete
lyftas och samordnas internt och externt. I vissa ldnder, exempelvis England,
Skottland och Australien finns en sa kallad Chief Allied Health Officer**.
Rollen innebair att pd myndighetsniva foretrdda omrédden och professioner
inom hélso- och sjukvarden som inte tillhor ldkare eller sjukskoterskor.
Syfte, ansvar och befogenheter skiljer sig ndgot at mellan ldnderna.
Exempelvis kan det handla om att stodja regeringen och myndigheter i
strategiskt arbete kring frigor som ror rehabilitering, forebyggande arbete,
omhéndertagande och behandling av kroniska sjukdomar med mera. Férutom
de professioner som vi ndmner 1 detta uppdrag kan det exempelvis inkludera
professioner inom biomedicin, ortopedteknik eller farmaceuter och
audionomer. Rollen skulle kunna jaimforas med en Chief Medical Officer,
Chief Nursing Officer eller Chief Dental Officer och rollen skulle dirmed
dven kunna bendmnas Chief Rehabilitation Officer.

Varldshdlsoorganisationen uppmarksammar behov
av rehabilitering

Virldshélsoorganisationen (WHO) lyfter i flera sammanhang att
rehabilitering inom hélso- och sjukvédrden béde globalt och inom Europeiska
unionen behover stirkas. De beskriver att rehabilitering dr grundldggande for
all hélso- och sjukvérd och att god vird och folkhélsa inte kan uppnds utan
tillgang till rehabilitering [5, 16].

WHO har initierat ett globalt ndtverk, World Rehabilitation Alliance
(WRA), med syfte att frimja kunskap och nédtverkande samt ta fram

24 Chief Allied health Officer. England: https://www.england.nhs.uk Australien: https://www.health.gov.au och
https://ww2.health.wa.gov.au Skottland: https://www.gov.scot
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rekommendationer och utfora evidensbaserat paverkansarbete inom olika
delar i hélso- och sjukvarden, exempelvis primérvéarden eller inom
krisberedskap »°. Nitverket bestar av aktorer fran olika sektorer i samhiillet,
savil offentliga och privata, som ideella organisationer globalt. Mélet ar att
stotta implementeringen av WHO-initiativet Rehabilitering 2030 — A call for
action [14, 15].

WHO lyfter att medvetenheten och engagemanget behover stirkas hos
politiker och beslutsfattare pa alla nivaer for att kunna frimja tillgangen till
rehabilitering inom hela hélso- och sjukvarden. Négra andra viktiga uppgifter
som WHO lyfter ar att

+ Oka integreringen av rehabilitering pa alla nivaer inom hélso- och
sjukvérdssystemet, inte minst pa primarvardsniva

+ se till att rehabilitering, inklusive hjdlpmedel har god kvalitet och bygger
pa basta tillgingliga kunskap

* utveckla en stark multidisciplindr rehabilitering med tillgang till
nddvéandiga kompetenser, och bidra till att hdlsofrdmjande och
rehabiliterande forhallningssitt finns hos all hélso- och sjukvardspersonal

* integrera strukturerade hilsodata och dokumentation kopplat till
rehabilitering i lokala och nationella hdlsodatasystem sa att man kan méta
effekter av rehabilitering effektivt och frimja rehabiliteringsforskning av
hog kvalitet [5].

25 World rehabilitation Alliance, WHO. Hémtat 2023-01-11 p&: www.who.int/initiatives/world-rehabilitation-alliance
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Analys och diskussion

Analysen sammanfattas i fem teman och knyter an till uppdraget och den
genomforda kartlaggningen: 1) Organisation och samverkan 2) Tillgang till
kompetens 3) Uppfoljning och statistik 4) Prioriteringar och 5) Kunskap och
evidens. Analysen och diskussionen ligger till grund for slutsatser och forslag
i slutet av rapporten.

1. Organisation och samverkan

Intressenternas behov och férslag

* Intressenterna lyfter att olika lokala avtal, 6verenskommelser och
ansvarsfordelning mellan huvudminnen nér det géller rehabilitering,
habilitering och hjélpmedel kan forsvara samverkan kring patienten. De
menar att det medfor att tillgang till rehabilitering och habilitering ser
olika ut for olika malgrupper, liksom vilka atgérder som ges och vilka
rutiner och arbetssitt man anvénder. Intressenterna foreslar déarfor att
Socialstyrelsen skulle ge stod for arbetssétt och samverkan for chefer,
samt for vardpersonal inom dessa omréden.

* Intressenterna patalar ocksa svarigheter att fo/ja patientens rehabilitering
och habilitering vid 6vergangar mellan vardnivaer, eller nér olika atgirder
utfors pé olika vardnivaer eller av olika huvudmén. En utmaning &r att
olika digitala verktyg anvédnds inom olika verksamheter och att kodning av
klassifikationer, exempelvis véardatgirder (KVA) inte sker enhetligt. Det
forsvérar samverkan, informationséverforing och kommunikation mellan
vardpersonal.

* Organisation och rutiner liksom ekonomiska forutsittningar och
upphandlingar ger olika tillgang till rehabilitering, habilitering och
hjdlpmedel 1 olika delar av landet. Ett tydligt exempel géller tillgang till
hjdlpmedel och avgifter for hjalpmedel. Avgifter for hjdlpmedel
forekommer 1 alla regioner, och 1 drygt hélften av kommunerna, men det
saknas en enhetlighet om avgiftens storlek och hur de kan tas ut.
Olikheterna 6ver landet dr mest patagliga just nédr det géller avgifter.
Intressenterna efterfragar ocksd mer nationell styrning av hjalpmedel.

Sammanfattande diskussion kring organisation och
samverkan i Sverige

Det finns idag rekommendationer for rehabiliterade atgérder i flera olika
nationella riktlinjer frdn Socialstyrelsen. Tillgdngen till rehabilitering och
habilitering skulle kunna forstirkas ytterligare med stod till implementering
och uppfoljning frdn myndigheten. Idag finns begransade majligheter for att
systematiskt och over tid stddja och folja upp regionernas inforande av
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kunskapsstod och rekommendationer som specifikt ror rehabilitering,
habilitering och hjalpmedel och samverkan med SKS behovs for det.

Béde intressenter och rapporter fran statliga utredningar lyfter behovet av
samverkan. Samverkan mellan sjukhusvard och 6vrig vard, mellan olika
huvudmain (regioner och kommuner) och mellan véardgivare och det har
faststéllts som en forutsittning for att uppna god och néra vard [17].

Den generiska modellen for rehabilitering som NPO rehabilitering,
habilitering och forsidkringsmedicin har tagit fram i samverkan med
Socialstyrelsen kan utgora ett stod for en strukturerad och jamlik
rehabilitering och habilitering, liksom forskrivning och tillgang till
hjidlpmedel. Den kan ocksa underlitta kommunikation och samverkan kring
patientens rehabilitering. Det dr viktigt att den generiska modellen
tillsammans med hélsofrimjande och rehabiliterande forhéllningssétt
integreras i SKS nationella personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
och kunskapsstod.

Det intressenterna framst papekar nér det géller hjdlpmedel ar skillnaderna
avseende sortiment och avgifter mellan de olika regionerna och
kommunerna, vilket dven Socialstyrelsens kartlaggning och statistik visar.
Socialstyrelsen har inte mdjlighet att paverka sortimentsbredden eller
avgifter for hjalpmedel. Socialstyrelsens nationella riktlinjer kan innefatta
atgirden hjilpmedel, men kan inte faststélla detaljerat sortiment och avgifter.
Diaremot kan myndigheten ytterligare utveckla kunskapsstodet som ror
forskrivning av hjdlpmedel och tillhandahélla statistik, kartldggningar och
analyser som stod for jimforelser och prioriteringar i regioner och
kommuner.

Varje region bestimmer sjélv vilka hjdlpmedel de ska kdpa in och
anvindas, vilket innebér att sortimentet varierar over landet. De flesta
produkter i sjukvarden upphandlas med stdd av lagen om offentlig
upphandling, LOU?°. Regionerna och kommunerna bestimmer #ven om och
i sa fall vilka avgifter man tar ut for hjalpmedel. Det medfor att personer i
olika delar av landet med samma behov av hjdlpmedel, kan {4 hjdlpmedel pa
olika ekonomiska villkor, vilket i sa fall leder till en ojamlik
hjalpmedelsforsorjning.

Betinkandet i hjdlpmedelsutredningen Pd lika villkor! — delaktighet,
jamlikhet och effektivitet i hjdlpmedelsforsorjningen [18] foreslog ingen
organisatorisk fordndring av hjdlpmedelsansvaret. De menar att det mest
dndamélsenliga &r att behdlla hjdlpmedelsforskrivningen som en del av hilso-
och sjukvérden. Ingen forédndring foreslogs heller for de omraden som inte
ingér i hilso- och sjukvardens ansvar, det vill sdga arbetstekniska hjalpmedel
eller pedagogiska hjdlpmedel. Utredningen foreslog ett antal uppdrag till
olika myndigheter varav merparten har genomforts. Utredningen hade dven
forslag pa lagidndringar. Ett forslag var att definitionen av hjialpmedel, fran
forarbetena till bestimmelserna om skyldigheten att erbjuda hjalpmedel?’,

260U 2016:1145, Lagen om offentlig upphandling
27 Om stdd och service till vissa funktionshindrade, prop. 1992/93:159 s. 201
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skulle skrivas in i hdlso- och sjukvardslagen. Detta for att mojliggora en viss
styrning av sortiment. Ett annat forslag var att infora en lagreglering av
avgifter pd hjdlpmedel. Inget av lagforslagen har genomforts dnnu.

Behov av ytterligare stdd fran Socialstyrelsen nér det géller utmaningar
kopplade till organisation och samverkan behdver utredas vidare.

Organisation och samverkan pd nationell niva ur ett
internationellt perspektiv

Den internationella utblicken och litteratursokningen i kartlaggningen visade
att ansvaret for rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel till vissa delar ser
olika ut i de nordiska landerna (Sverige, Norge, Finland och Danmark) och
att det generellt finns fa indikatorer for nationell uppf6ljning inom omradena.

Insikten om vikten av rehabilitering finns globalt men den nationella
styrningen behover bli tydligare i manga fall. I den vetenskapliga litteraturen
lyfts pa flera hall att omradena behover integrering och foljas upp ytterligare
inom hélso- och sjukvéarden [1, 3, 4]. Det finns beskrivningar och forslag pa
olika indikatorer och modeller for att f6lja upp rehabilitering pa nationell
niva, bade fran WHO och i internationella studier som skulle kunna anvéndas
som stod [3, 13].

Samarbeten mellan nationella, regionala och lokala aktérer behdvs [4, 5]. 1
Sverige finns nationellt system for kunskapsstyrning av hélso- och sjukvard,
for att strukturera det arbetet*®. Fokus pa omridena rehabilitering och
habilitering behover lyftas. Habilitering som omrade behdver belysas
sirskilt. Aven pa Socialstyrelsen behdver perspektiv som rér rehabilitering,
habilitering och hélsofrdmjande arbete lyftas och samordnas internt och
externt.

2. Tillgang till kompetens

Intressenternas behov och forslag

Intressenterna har lyft flera behov och utmaningar avseende tillgang till
kompetens. Framst tre saker har lyfts:

» Vikten av att arbeta multiprofessionellt i team, dér det &r relevant for att
klara omstéllningen till en personcentrerad nira vird som utgar fran
individens mél och varierande behov. Inom rehabilitering och habilitering
arbetar flera yrkesgrupper, bade legitimerad personal och icke legitimerad
personal. En forsvarande faktor &r nér personalen finns i olika
verksambheter, pé olika vardnivaer och inte sillan ocksa hos olika
huvudmén. Intressenterna foreslér att Socialstyrelsen tar fram
kunskapsbaserade stod for arbetssétt och samverkan i olika team och for
kompetensoverforing.

28 Nationellt system for kunskapsstyrning hilso- och sjukvard drivs av Sveriges regioner i samverkan, i partnerskap
med SKR och myndigheter
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* Det saknas legitimerad personal inom manga verksamheter hos bada
huvudménnen. Statistik fran Socialstyrelsens databas dver antalet
legitimerade rehabiliteringsprofessioner (arbetsterapeut, dietist,
fysioterapeut, logoped och psykolog) som &r sysselsatta i Sverige visar att
det ir skillnader i tillgdngen till dessa professioner i landet?.
Intressenterna uppger att det kan bero pa att beslutsfattare gor olika
prioriteringar men ocksé pé svarigheter att rekrytera och behélla personal
med rétt kompetens. Detta giller speciellt tillgangen till
specialistkompetens inom omradena, dér det rader stor snedfordelning i
landet med koncentration framfor allt till Stockholm. De lyfter att
Socialstyrelsen behdver ansvara for specialistutbildningen for alla
legitimerade professioner, inte bara for lakare och sjukskoterskor, for en
mer likvérdig utbildning och tillgdng till specialister 1 landet.

» Arbetet med hdlsofrdmjande och rehabiliterande insatser ér viktigt, dels
for att andelen dldre och kroniskt sjuka okar och for att 6ka hilsan och
forebygga framtida sjukdom hos hela befolkningen. Det kommer darfor
behdvas mer legitimerad rehabiliteringspersonal och nya arbetssitt for att
leda och genomfora arbetet. Intressenterna gav flera forslag for att
attrahera personal att soka och stanna kvar hos arbetsgivare. Exempelvis
att personal far forutsittningar for vidareutbildning, dven pa distans. Man
lyfte ocksé vikten av att sprida kunskap 1 hela landet och arbeta med
digitala 16sningar.

Socialstyrelsens statistik kring legitimerad personal
Socialstyrelsen redovisar arligen en rapport om bedémningar av tillgang och
efterfrigan pa legitimerade yrkesutdvare 1 hdlso- och sjukvérden.
Bedomningen av tillgang baseras pé statistik over antalet legitimerade och
sysselsatta personer och kompletteras med bland annat utfiardade
legitimationer och examensfrekvens. Bedomningen av efterfragan baseras pa
analyser fran Socialstyrelsens enkater till regioner, kommuner, privata
vardgivare och fack- och yrkesorganisationer om rekryteringsléget for de
olika legitimerade yrkesgrupperna. Analyser fran Arbetsformedlingen och
Statistiska centralbyran (SCB) anvinds ocksa som underlag till rapporten.
Regionerna rapporterade 2021 om en dkad brist pa personal for en stor del
av legitimationsyrkena samt geografiska skillnader vad géller de atta storsta
legitimationsyrkena. Aven kommunerna uppgav att de hade brist pa
legitimerad personal (exempelvis nimndes sjukskdterskor, fysioterapeuter
och arbetsterapeuter) [19]. Orsaker till brist pd personal uppgavs fraimst vara
konkurrens fran andra arbetsgivare samt brist pa utbildad personal.

29 Statistik himtad (2022-08-30) frin Socialstyrelsens statistikdatabas ver antal sysselsatta inom hélso- och
sjukvérden i Sverige 2019.
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Sammanfattande diskussion kring tillgéng fill
kompetens

Av de behov och forslag som lyfts om tillgang till kompetens sa ror
merparten inte ett behov av att ta fram nationella riktlinjer om rehabilitering,
habilitering och hjalpmedel. Det som efterfragas ér fraimst andra typer av
stod 1 form av exempelvis utbildningsplatser, mojligheter till
kompetensutveckling och arbetsforhallanden.

Behovet av kompetens har ocksé lyfts 1 de nationella utvéirderingar av
befintliga riktlinjer om stroke och i de konsekvensanalyser som lyfts i
samband med publicering av olika nationella riktlinjer.

Nationella vardkompetensradet och Socialstyrelsen har nyligen
slutrapporterat ett regeringsuppdrag om att starka medarbetarna och sikra
den framtida kompetensforsorjningen inom primérvarden [20]. Rapporten
innehaller flera forslag for att attrahera, utveckla, motivera och behalla
medarbetare inom primarvarden. Bland annat foreslas att

 se Over och definiera teamarbetets roll, funktion och forutsattningar i
primérvarden.

+ regeringen utreder mojligheterna till nationell samordning av systematisk
och fortlépande fortbildning for vardens professioner i syfte att skapa
likvardighet, ldra av goda exempel och mojliggora kvalitetssiakring.

* huvudménnen, regioner och kommuner, inréttar planer for att sdkra
medarbetares kontinuerliga kompetens- och karridrutveckling, inklusive
fortbildningsinsatser.

* huvudmaénnen sikrar hdlso- och sjukvéardspersonalens majlighet att under
arbetstid f6lja kunskapsutvecklingen inom omraden som ér relevanta for
verksamheten.

Socialstyrelsens bedomer att den digitala utvecklingen troligen kommer att

underlétta patientens tillgang till kompetens inom rehabilitering och

habilitering. Exempelvis kan digitala 16sningar underlétta tillgdngligheten till
specialistkonsultationer i regioner med stora avstand mellan kliniker, liksom
patientens tillgdng till behandling och uppfoljning genom digitala
behandlingsformer och sjdlvmonitorering. Det behdvs ytterligare
evidensbaserad kunskap om digitala 16sningar och e-hélsa kopplat till
rehabilitering och habilitering. Vilka kunskapsstod eller andra typer av stod
som Socialstyrelsen behdver ta fram kopplat till tillgéng till kompetens och
olika arbetssétt behdver utredas vidare.

3. Uppfdljning och statistik

Intressenternas behov och férslag

Intressenterna har bland annat lyft foljande behov rérande uppfoljning inom
omradena rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel:
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* Intressenterna efterfrdgar mer utvecklade analyser och
konsekvensanalyser i samband med att Socialstyrelsen publicerar statistik,
exempelvis kring nationella riktlinjer eller statistik for hjdlpmedel. Detta
for att hitta mdjliga orsaker till skillnaderna och for att kunna foresla
atgirder for att minska dessa.

* Intressenterna foreslar att det genomfors nationella uppfoljningar kring
rehabilitering och habilitering, exempelvis av rekommendationer i
nationella riktlinjer kopplat till rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel.
Da skulle man kunna goéra 6ppna jaimforelser for omrddena 1 landet. Man
efterfrdgar ocksa indikatorer och malnivaer specifikt for omradena.

* Intressenterna efterfragar ocksé lokal uppf6ljning av rehabilitering och
habilitering, inklusive kartlaggning av hjélpmedel inom regionerna och
kommunerna, exempelvis relaterat till specifika malgrupper. Aven for att
kunna gora jdmforelser med andra regioner och kommuner. Om mdojligt
skulle dessa ligga till grund for nationella jamforelser. Men en enhetlig
struktur pa dokumentation och kodning skulle behovas nationellt.

Nationell och regional uppfdlining av rehabilitering
och habilitering

Inom den specialiserade slutenvarden samlas uppgifter om virdkontakter pa
individniva in 16pande och rapporteras till Socialstyrelsen, dock &r det
mestadels ldkarkontakter som rapporteras fran regionerna. Fran den 6ppna
specialiserade varden saknas helt information om vérdinsatser fran annan
legitimerad personal én ldkare.

Over hilften av alla Sppenvardsbesok sker inom primérvarden, men det
saknas idag forfattningsstod for att samla in uppgifter nationellt, annat &n pa
aggregerad niva. Bristen pd information om primarvardens insatser innebar
en begrinsad mgjlighet att pé nationell nivd beskriva och folja upp
primérvardens verksamhet. I flera av de statliga utredningarna framhalls
vikten av att kunna f6lja primarvéardens insatser pa nationell niva [17, 21].
Detta for att kunna kvalitetssdkra, utveckla samt skapa en mer jimlik och
siker hélso- och sjukvéardvard.

Med tillgang till uppgifter fran samtliga vardnivaer och med mojlighet att
samkora uppgifter fran olika hélsodata- eller kvalitetsregister blir det l4ttare
att folja och utvéirdera diagnosomraden som idag har en begridnsad mojlighet
till uppfoljning, exempelvis inom psykiatrin. Samkorning av uppgifter
innebér ocksa att vard 6ver huvudmannagrinser kan foljas mer ingaende.

Strukturerad och enhetlig kodning

Regioner och kommuner behover sékerstilla att data for uppfoljning och
jamforelser av rehabiliterings- och habiliteringsinsatser pa regional och
nationell niva har sammanstillts pa ett enhetligt séitt. Det krdvs for att kunna
samkora hilsodata, och for att kunna anvinda exempelvis KVA-koder. Det
behover utvecklas en nationell samsyn kring hur data sammanstills regionalt
och nationellt.
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Uppfdlining av hjdglpmedel

Socialstyrelsen statistik om hjdlpmedel visar att det finns tydliga
konsskillnader, &ven med hédnsyn taget till populationen i olika &ldrar, och det
forekommer regionala skillnader [22]. Resultaten bor dock tolkas med
forsiktighet och fortsatt utvecklingsarbete och kvalitetsh6jande insatser
behovs for att statistiken ska kunna anvindas pé ett indamélsenligt sitt.
Forbattrat statistiskt underlag kommer dven ge béttre mojligheter till mer
fordjupade analyser kring hjdlpmedel.

Socialstyrelsen har d&ven genomfort en forsta systematisk insamling av data
for att kunna folja kostnaderna och kostnadsutvecklingen for den enskilde 1
regioner och kommuner. All statistik finns samlad pa Socialstyrelsens
webbplats, www.socialstyrelsen.se — Statistik och data.

Uppfdlining av Socialstyrelsens nationella riktlinjer dar
rehabilitering, habilitering och hjélpmedel ingdar
Socialstyrelsen har utvérderat 15 riktlinjeomrdden och 1 13 av dessa tas
rehabilitering, habilitering eller hjalpmedel upp. Anledningen till att
rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel inte alltid ingér 1 uppf6ljningarna
kan vara att dessa atgirder ofta reckommenderas vid tillstind som har en lag
till mattlig svarighetsgrad. Darmed fér de en ldgre prioritet 1 de nationella
riktlinjerna én atgiarder som rekommenderas vid tillstind med stor eller
mycket stor svarighetsgrad.

Kortfattade resultat fran utvarderingarna visar bland annat foljande:

* Det behovs fler multidisciplindra team och att tillgdngen till
sammanhéngande rehabilitering behover dka for personer med MS och
Parkinsons sjukdom.

* Sjukvérden kan forbéttra rehabiliteringen 1 tidig fas efter stroke genom att
1 hogre utstrackning erbjuda tidig understddd utskrivning till hemmet med
multidisciplinért stroketeam till personer med lindrig till mattlig stroke.

» Hailso- och sjukvarden kan forbéttra kvaliteten i och forutséttningarna for
en individanpassad rehabilitering i sen fas efter stroke genom att enhetligt
beddma personens véard- och rehabiliteringsbehov och uppritta en
individuell rehabiliteringsplan redan vid utskrivning fran slutenvérden.

* Det saknas multiprofessionella team inom méanga verksamheter som
behandlar personer med epilepsi.

* Fysisk aktivitet 4r en underutnyttjad resurs i varden, trots metoder sisom
fysisk aktivitet pd recept och kvalificerad radgivning for personer med
diabetes.

Inom nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor visade uppfoljning bland annat foljande:

* En liten andel personer med ohdlsosamma levnadsvanor fick atgiarder for
att forbéttra sina levnadsvanor och att det fanns skillnader mellan
regionerna.
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* Hjidlp med olika livsstilsatgdrder, sdésom rokavvénjning, 6kad fysisk
aktivitet och fallprevention behdver erbjudas personer med osteoporos.

Sammanfattande diskussion kring uppfdlining och
statistik

Mojliga sétt att f6lja upp rehabilitering och habilitering nationellt skulle
kunna vara att de rekommendationer som finns for omradena i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer analyseras samlat 1 en specifik
utvédrdering. Ett annat sétt skulle kunna vara att folja upp dokumentation med
anvindning av klassifikationer, exempelvis KVA-koder kopplade till
rehabilitering och habilitering. Da behdver data dokumenteras och
rapporteras strukturerat och enhetligt i alla regioner och kommuner. Inom
den kommunala hélso- och sjukvarden (utférd i kommunal regi) har
Socialstyrelsen tillgang till inrapporterade hilsodata om utforda &tgérder
(KVA) av legitimerad personal, men for den regionala primérvérden skulle
uppfoljningen behdva goras inom regionen. En enhetlig dokumentation
skulle ocksé kunna forbéttra mojligheten att folja patienten i varden.

Om Socialstyrelsen hade tillgdng till uppgifter fran samtliga vardnivaer,
inklusive fran regionens primérvard, och mojlighet att samkora uppgifter fran
olika hélsodata eller kvalitetsregister, blir diagnosomraden som idag har en
begransad majlighet till uppfoljning, léttare att f6lja och utvérdera. Ett
exempel dr inom psykiatrin. Samkorning av uppgifter innebér ocksa att vard
over huvudmannagréinser kan f6ljas mer ingaende. Till exempel kan
information fran regionens ansvarsomraden inom primérvérd kopplas
samman med information fran kommunens ansvarsomraden och ddrmed ge
en mer utforlig bild av virden som bedrivs.

Avsaknad av en enhetlig informationsstruktur i regioner och kommuner
och stor variation i hur hélso- och sjukvéarden &r organiserad ndmns av
intressenterna som nagra av de mer betydande faktorerna for att effektivt
kunna samla in och tillgingliggora hédlsodata pa nationell niva. Idag saknas
dessa forutséttningar till viss del. Nationella riktlinjer fran Socialstyrelsen
moter inte de behoven, men ett nationellt arbete for en strukturerad
dokumentation kring rehabilitering och habilitering skulle underlétta. En
forbattring av de statistiska underlagen till Socialstyrelsens uppfoljning av
hjdlpmedel innebir battre maojligheter till fordjupade analyser.

Vilken typ av kunskapsstdd eller andra typer av stdd som Socialstyrelsen
behover ta fram kopplat till uppfoljning och statistik behover utredas vidare.
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4. Konsekvenser av prioriteringar i
samband med rehabilitering och
habilitering

Intressenternas behov och forslag

Intressenter vi har haft dialog med 1 uppdraget lyfter att olika prioriteringar
pa olika nivaer inom den regionala och kommunala hélso- och sjukvarden
leder till undantrangningseffekter. Intressenterna lyfter vidare foljande:

* Det finns en risk att olika mélgrupper eller atgérder inom rehabilitering
och habilitering prioriteras olika i olika regioner och kommuner, vilket
leder till undantrdngning av andra grupper eller atgérder. Ett exempel dr
att ett diagnosomrade eller tillstaind dér det finns nationella riktlinjer
prioriteras framfor omraden dér det inte finns riktlinjer. Ett annat exempel
som intressenterna lyfter dr att man ordinerar ett hjalpmedel men erbjuder
inte andra rehabiliterande eller habiliterande atgérder, exempelvis trédning.

* Patientens rditt till en strukturerad bedomning, utredning och
kunskapsbaserad rehabilitering och habilitering. Att tydligt fa in
rehabilitering eller habilitering i de nationella personcentrerade och
sammanhéllna vardforloppen skulle stodja detta.

* Det finns ibland risk for att hdlsofrdmjande och forebyggande atgdrder
trdangs undan for behovet av behandlande atgérder, orsaker till det kan
variera.

* Inom kommunal hilso- och sjukvard sé& ar manga patienter multisjuka och
har inte bara en diagnos eller tillstand att ta hénsyn till vid bedomning av
atgirder eller andra nddvéindiga prioriteringar.

Sammanfattande diskussion kring konsekvenser av
prioriteringar

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer prioriteras dtgarder i forhallande till
varandra inom ett diagnosomrade, exempelvis for stroke. Annu ir de
nationella riktlinjerna inte fullt ut anvdndbara for horisontella prioriteringar
mellan atgérder frén olika diagnosomraden. Dessa prioriteringar behdver
goras i regioner och kommuner.

Regioner och kommuner, i egenskap av huvudmén for hilso- och
sjukvard, ansvarar for att erbjuda en god och jdmlik vard och att f6lja de
fastslagna principerna for prioriteringar [6] men i vissa fall finns inte
tillrackligt underlag for att fatta sidkra beslut. Ett exempel pa svéra
prioriteringsfragor dr hur man prioriterar mellan en stor malgrupp med
mindre allvarliga tillstdnd och en liten malgrupp med allvarligare tillstdnd,
sarskilt om atgiarderna har oklara effekter och kanske ar kostsamma. Mer
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information om prioriteringar inom hélso- och sjukvéirden har tagits fram av
Prioriteringscentrum, se Linkdpings universitets hemsida®’.

Socialstyrelsen strivar efter att utifrdn omvérldsbevakning och
behovsanalyser belysa omraden dér varden &r ojamlik eller bristfillig, och att
stodja regioner och kommuner 1 att tillimpa prioriteringsprinciperna, men det
ar regioner och kommuner sjilva som behover sikerstélla att principerna
foljs sd ldngt det &r mdjligt, &ven pd sddana omraden dir inte myndigheten
har utarbetat riktlinjer. I det har ssmmanhanget skulle rehabiliterande och
habiliterande atgédrder behova lyftas specifikt, liksom hilsoframjande och
forebyggande atgirder. I HSL anges att hilso- och sjukvéarden ska arbeta for
att forebygga ohiilsa®'. Men i praktiken finns risk att vard och behandling gar
fore forebyggande arbete och rehabilitering. Det saknas ofta strukturerade
arbetssitt for det forebyggande och rehabiliterande arbetet [17].

En strukturerad arbetsprocess for bedomning, utredning och beslut om
atgérder dr ett stod for vardpersonalen inom rehabilitering och habilitering
och kan underlitta val av rehabiliterande och habiliterande atgérder,
exempelvis hjdlpmedel. Den generiska modellen for rehabilitering skulle
kunna anvindas for detta Andamal. Ett tydligt exempel &r att den integreras i
alla nationella personcentrerade och sammanhallna vardforloppen. Modellen
skulle aven kunna underlitta beslut och prioriteringar vid multisjuklighet.

Vilken typ av stdd som Socialstyrelsen kan ta fram behdver utredas vidare.

5. Kunskap och evidens

Intressenternas behov och férslag

Intressenterna har i dialogmoten bland annat lyft foljande behov rorande
evidensbaserad kunskap:

* Det behovs mer evidensbaserad kunskap inom omrddena rehabilitering,
habilitering och hjdlpmedel, bade nir det giller atgérders effekter och
effekter av olika arbetssitt.

» Sérskilt omradet habilitering behdver belysas ur ett hidlso- och
sjukvardsperspektiv. Inom habilitering behdver ocksa mer forskning och
kunskapsbaserade stod tas fram.

* En nationell implementering av den generiska modellen for rehabilitering
inom alla virdnivaer och hos bdda huvudminnen skulle gynna en jamlik
tillgang till personcentrerad rehabilitering. Forslagsvis skulle det dven
behova utvecklas en liknande process for omradet habilitering. Modellen
skulle behova kopplas tydligare till Socialstyrelsens forskrivningsprocess
for hjdlpmedel for att stodja en personcentrerad beddmning vid behov av
hjdlpmedel.

30 Prioriteringscentrum - Link&pings universitet. www.liu.se
313 kap.1 2§ HSL
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* Det behovs ett stod for implementering av rekommendationer om
rehabilitering, habilitering och hjédlpmedel som finns i Socialstyrelsens
befintliga nationella riktlinjer och kunskapsstod.

Basta tillgangliga kunskap

Socialstyrelsens nationella riktlinjer och kunskapsstod bygger pé bésta
tillgangliga kunskap, det vill sdga pa vetenskaplig evidens eller beprovad
erfarenhet, som anvénds for att dra slutsatser om atgirdernas effekt.
Tillgdngen till relevant litteratur kan se mycket olika ut for olika omraden,
exempelvis for rehabilitering och habilitering. Om det saknas vetenskapligt
underlag kan det bli aktuellt att anvinda en modell for beprovad erfarenhet
for att det ska vara mgjligt att ge rekommendationer.

Det ar viktigt att d&ven fortsédttningsvis inkludera ett rehabiliterade och
habiliterande perspektiv nér urvalet av fragestéllningar avgrinsas i arbetet
med att ta fram nationella riktlinjer eller andra kunskapsstod. Det giller dven
vid oversyn eller revidering av befintliga riktlinjer, framfor allt kan ett
habiliterande perspektiv behovas.

Sammanfattande diskussion kring kunskap och
evidens

I majoriteten av Socialstyrelsens nationella riktlinjer forekommer
rekommendationer som omfattar rehabiliterande dtgdrder, exempelvis i de
nationella riktlinjerna for vard vid rorelseorganens sjukdomar, stroke och
diabetes. I ndgra nationella riktlinjer forekommer rekommendationer som
omfattar hjdlpmedel, i exempelvis riktlinjerna for rorelseorganens sjukdomar,
diabetes och endometrios. I ett fatal riktlinjer, till exempel riktlinjerna for
adhd och autism, forekommer rekommendationer om habiliterande dtgdrder.
Socialstyrelsens bedomning ar att det finns behov av ytterligare
evidensbaserat stod for rehabiliterande och habiliterande atgérder. Det kan
dven behovas stod for att utmonstra ineffektiva metoder.

Utvarderingar som Socialstyrelsen gjort kring vissa av de rehabiliterande
atgirderna 1 riktlinjerna visar brister 1 flera regioner vilket skulle kunna tyda
pa att det behovs ytterligare stod for implementering av rekommendationerna
nationellt. Det skulle kanske dven behdvas upprepade insatser dver tid, vilket
fordrar ytterligare resurser till myndigheten.

Det behovs evidensbaserad kunskap om implementering pa nationell niva
for att forsta dess komplexitet och hur man kan stodja integrering av
rehabilitering och habilitering i hélso- och sjukvarden nationellt [4].

Vilka kunskapsbaserade stod Socialstyrelsen behover ta fram behover
utredas vidare.
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Sammanfattning som underlag for
Socialstyrelsens slutsats

Rehabilitering och habilitering, inklusive hjédlpmedel behdver vara en
naturlig integrerad del av den personcentrerade hilso- och sjukvarden pd alla
vardnivaer och inom bade regional och kommunal hélso- och sjukvérd. For
att klara dagens och framtidens utmaningar ar det viktigt att det
hilsofrimjande och forebyggande arbetet utvecklas och att det finns en
kontinuerlig samverkan mellan verksamheter inom olika omrdden och nivaer
i samhdllet, exempelvis myndigheter, hilso- och sjukvarden och
civilsamhillet [17].

Utifran analysen av resultaten fran kartlaggningen bedomer
Socialstyrelsen sammanfattningsvis foljande:

* Omrédena rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel har sina specifika
kontexter, behov och utmaningar. De behdver undersokas ytterligare var
for sig for att identifiera vilket stod som behovs for olika malgrupper inom
respektive omrade.

+ Rehabilitering och habilitering dr behandlingsformer som inkluderar olika
atgirder, exempelvis hjilpmedel eller trdning. Rehabiliterande och
habiliterande atgédrder inkluderas redan, tillsammans med andra
medicinska atgirder i Socialstyrelsens nationella riktlinjer och andra
kunskapsstod. Habiliterande atgdrder kan behdva integreras ytterligare i
befintliga stod. Implementering av befintliga rekommendationer kopplade
till rehabilitering och habilitering kan behdva stodjas.

» Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel har en del gemensamma
utmaningar, som ocksa ar giltiga for stora delar av hilso- och sjukvarden i
stort. Av de tre omradena bedomer Socialstyrelsen att det framfor allt ar
inom omrédet habilitering som det saknas nationella stdd for hélso- och
sjukvarden. Inom omradet hjdlpmedel finns visst stod frdn myndigheten,
liksom underlag i form av utredningar, rapporter och statistik.

» Rehabilitering och habilitering kan behdva prioriteras ytterligare pa alla
nivéer inom hélso- och sjukvarden, savil inom regioner och kommuner.
Det behovs ett strukturerat och sammanhallet arbetssitt kring
rehabilitering och habilitering och den framtagna generiska modellen for
rehabilitering kan stodja det. Modellen behover implementeras i
kunskapsstod som tas fram och i de nationella personcentrerade och
sammanhaéllna vardforloppen. Det kan ocksé vara lampligt att ta fram en
liknande modell for habilitering.

» Det vetenskapliga kunskapsldget inom omradena rehabilitering och
habilitering behdver undersokas var for sig, utifran specifika
fragestillningar. Statens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU) behdvs i det arbetet.

» For att mojliggora en personcentrerad och individanpassad rehabilitering
och habilitering, oavsett var inom hélso- och sjukvarden dessa erbjuds,
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behovs tillgéng till multiprofessionell kompetens, det vill sidga tillgang till
olika legitimerade professioner och ibland &ven specialister inom
professionerna. Detta lyfts 1 befintliga nationella riktlinjer och andra
rapporter och stdd fran Socialstyrelsen. Myndigheten kan behova stodja
implementering av dessa rekommendationer ytterligare, 1 samverkan med
regioner och kommuner. Det kan ocksa innebéra att undersoka och stodja
nya och resurseffektiva arbetssitt. Samverkan med forskare, professionen,
patient- och brukarorganisationer och nationella kompetensradet behdvs i
detta arbete.

* Specifik uppfoljning av Socialstyrelsens rekommendationer kopplat till
omradena rehabilitering och habilitering kan behovas for nationella
jamforelser.

+ For att kunna f6lja upp och gora lokala, regionala och nationella
jamforelser kopplat till rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel behovs
strukturerad och likvirdig dokumentation och rapportering av hilsodata pa
alla vardnivéer inom hilso- och sjukvarden. Detta behdver utvecklas
vidare och ytterligare arbete behOver goras for att nationellt 4stadkomma
detta.

For att mota behovet av nationellt stod inom olika omraden kopplat till
rehabilitering, habilitering och hjélpmedel skulle Socialstyrelsen behdva
arbeta systematiskt och samordnat med omradena 6ver tid. En nationell
riktlinje for omrddena gemensamt &r inte ldmpligt och kan inte 16sa de olika
behoven som identifierats i uppdraget.

Socialstyrelsen och regionernas kunskapsstyrningsorganisation behdver
arbeta brett och horisontellt 6ver hela hilso- och sjukvéarden for att stodja och
integrera kunskapsbaserad rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel.
Samtidigt behdvs en medvetenhet och engagemang for rehabilitering och
habilitering hos beslutsfattare pa olika nivder. Har skulle en nationell
funktion behovas for att samla och samordna det nationella arbetet. Arbetet
behover ske 1 samverkan mellan Socialstyrelsen och regionernas
kunskapsorganisation och med olika externa aktorer inom rehabilitering och
habilitering. I det sammanhanget skulle dven en nationell samordnare kunna
finnas, liknade den som finns i en del andra ldnder. Ett sidant arbetssatt
behover dock utredas vidare.

Beddomningen arilinje med WHO:s
rekommendationer

Socialstyrelsens beddmningar &r i linje med WHO:s rekommendationer om
integrering och uppfoljning av rehabilitering i hélso- och sjukvarden globalt
[5]. WHO uppmuntrar alla lander att genomfora en strategisk planering for
rehabilitering. Socialstyrelsen kan stddja och utveckla arbetet kopplat till
rehabilitering och habilitering. Dels for att integrera rehabilitering och
habilitering béttre i alla relevanta arbeten pd myndigheten, och dels for att
myndigheten ska arbeta strukturerat med fragorna i samarbete med
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kunskapsstyrningsorganisationen och andra aktdrer inom omridena 1
Sverige. Arbetet behover utgd frain WHO:s rekommendationer. Myndigheten
behdver vara en tydligare aktdr inom omradena rehabilitering, habilitering
och hjdlpmedel bade nationellt och internationellt.

Stérka myndighetens organisation internationellt

Socialstyrelsen kan ockséd behova vidareutveckla arbetet med fragor som ror
rehabilitering och habilitering i samverkan med EU och WHO. En nationell
samordnare pa Socialstyrelsen skulle bland annat kunna vara myndighetens
kontakt gentemot WHO 1 arbetet med att implementera och stodja
Rehabilitation 2030 bade i Sverige, i EU och globalt®.

Socialstyrelsen har idag uppdraget av Socialdepartementet att utse en
Chief Medical Officer (CMO), en Chief Nursing Officer (CNO) och en Chief
Dental Officer (CDO). De ska vara kontaktpunkter gentemot EU och WHO
och arbeta med fragor som ror hélsa, sjukskdterskors och barnmorskors
yrkesutdvning och tandhélsa. Motena hélls ungefar tvd ganger om aret och
anordnas av det land som innehar EU-ordforandeskapet.

En samverkan mellan en nationell samordnare och de tre Chief Officers pa
myndigheten skulle ytterligare stérka det hdlsoframjande och rehabiliterande
perspektivet inom hélso- och sjukvardens och darmed frimja hélsa och
minska ohilsa i Sverige och internationellt.

32 World Rehabilitation Alliance, WHO. Héimtat 2023-01-11 pa https://www.who.int/initiatives/world-rehabilitation-
alliance

NATIONELLT STOD FOR REHABILITERING, HABILITERING OCH HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN

47



48

Socialstyrelsens slutsats

Socialstyrelsens slutsats dr att det inte ar lampligt att ta fram en
nationell riktlinje for omradena rehabilitering, habilitering och
hjélpmedel gemensamt och det behdvs olika stod for omradena
var for sig.

Socialstyrelsen behover ytterligare utreda behov av nationella
stod inom omradena rehabilitering och habilitering var for sig, och
kan dérefter ta fram lampliga stod for respektive omrade. Inom
hjdlpmedelsomradet finns utredningar och statistik som grund for
att ta fram ytterligare stod.

Socialstyrelsen har 1 arbetet med regeringsuppdraget uppmarksammat
behovet av ett bredare och nationellt samordnat arbete for att stodja med
kunskap, utveckla, integrera och folja upp omradena rehabilitering och
habilitering, inklusive hjdlpmedel. Arbetet behdver ske horisontellt genom
hela hélso- och sjukvarden oavsett diagnos, huvudman, vardniva eller
organisation. Det arbetet skulle behova samordnas och stdodjas pa nationell
niva, dir Socialstyrelsen spelar en central roll inom kunskapsstyrningen av
hilso- och sjukvarden. Det skulle behdvas en funktion som kan samla och
samordna det arbetet nationellt, i samverkan med regionernas
kunskapsstyrning (SKS) Sveriges regioner och kommuner (SKR),
myndigheter och beslutsfattare. Det géller &ven samverkan kring omradena
inom EU och med WHO f{0r att stodja utveckling och integrering av
omradena rehabilitering och habilitering enligt WHO:s rekommendationer.
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Bilaga 1. Samverkan med externa
och interna infressenter

Foljande externa och interna intressenter har 1amnat inspel och synpunkter
vid kartldggningen av behov och utmaningar.

Externa infressenter

* Dietisternas riksforbund

* Distriktsskoterskeforeningen

* Funktionssétt Sverige, patient- och brukarorganisationer via
Funktionshinderndmnden pa Socialstyrelsen

» Fysioterapeuterna

» Foreningen Habilitering i Sverige

* Logopedforbundet

» Nationell samverkansgrupp for kunskapsstyrning i socialtjansten, NSK-S

* Nationella Primérvérdsradet

» Nationella programomradet rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin

» Psykologforbundet

* Regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS)

» Svenska ldkarforeningen for habiliteringsmedicin

» Sveriges arbetsterapeuter

» Sveriges kommuner och regioner, SKR

» Sveriges sjukskdterskeforening

Sveriges Kuratorsforening och Sveriges Lékarforbund har inte haft mojlighet
att medverka.

Interna infressenter

* Representanter for sakomrade funktionshinder, barn och unga, dldre och
psykisk hélsa och suicidprevention

+ Sakkunniga utredare pd myndigheten med kunskap inom rehabilitering,
habilitering och hjélpmedel

NATIONELLT STOD FOR REHABILITERING, HABILITERING OCH HJALPMEDEL 51
SOCIALSTYRELSEN



52

Bilaga 2. Exempel pd olika stdd
fr&n Socialstyrelsen

Det hér ir ett urval av rapporter och stod fran Socialstyrelsen med koppling
till rehabilitering, habilitering och hjélpmedel inom hélso- och sjukvarden.
Information om Nationella riktlinjer presenteras i bilaga 3.

Kunskapsstod med eller utan

rekommendationer
s Att forebygga och behandla underndiring

Kunskapsstodet ska ge stod inom hilso- och sjukvard samt socialtjénst
samt visa hur man kan identifiera personer med risk for undernéring och
behandla underniring eller risk for undernéring.

» Processmodeller postcovid

Det hér ir ett av flera kunskapsstdd fran Socialstyrelsen for att planera
omhéndertagandet av patienter med postcovid: kvarstaende eller sena
symtom efter covid-19. Stodet géller rehabilitering for vuxna, ungdomar
och barn. Vi riktar oss till dig som é&r beslutsfattare eller chef som planerar
varden, och till dig som arbetar med rehabilitering for patienter med
postcovid, sérskilt i primédrvarden. Du kan arbeta i regional eller
kommunal hilso- och sjukvérd eller 1 socialtjidnsten, i privat eller offentlig
regi. Kunskapsstodet innehéller tva processmodeller for rehabilitering vid
postcovid: en modell for patienter som kan soka rehabilitering pa en
vardcentral och en modell for patienter som far rehabilitering i hemmet. Vi
ger ocksa exempel pa hur primérvarden kan ta fram lokala rutiner och
organisera varden.

Det pégar ett arbete med att ta fram ett kunskapsstod for vard och
rehabilitering 1 hemmet. Kunskapsstddet kommer publiceras under 2023.

Rapporter och kartlGggningar

Socialstyrelsen har publicerat ett antal rapporter och kartliggningar inom
omradena rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel. Hér dr nagra exempel:

» Cancerrehabilitering — forslag till utveckling. Rapporten innehéller
beskrivningar kring forutsittningarna for att erbjuda cancerrehabilitering,
en redogorelse for vilka utmaningar som finns inom olika omrédden samt
utvecklingsomraden och forslag.

» [Insatser under 2021 for att frimja omstdllningen till en god och nira
vdard. Den 16 april 2020 beslutade regeringen om ett samlat uppdrag till
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Socialstyrelsen att genomfora insatser for att stodja omstéllningen i hilso-
och sjukvarden till en god och néra vard. Socialstyrelsen har linge arbetat
med att stodja god vard men i den omstéllning som nu sker kompletteras
maélet med att virden dven ska vara néra. For att 4stadkomma en
omstdllning till en god och néra vard krévs insatser nationellt, regionalt
och lokalt av ménga olika aktdrer. I rapporten ldmnas en delredovisning
av Socialstyrelsens stdd till omstadllningen under ar 2021.

Stod till kunskapsbaserad rehabilitering i kommunal hdlso- och sjukvard —
en forstudie. Behovsinventeringen i forstudien har gjorts med ett brett
anslag for att fanga de behov som finns gédllande kommunal rehabilitering,
for att sedan analysera hur det kan tillgodoses.

Rehabilitering for vuxna med syn — och hérselnedsdttning

I Rehabilitering for vuxna med syn- eller horselnedséttning — landstingens
habiliterings- och rehabiliteringsinsatser presenteras en kartldggning fran
2012 av landstingens rehabilitering till personer med syn- eller
horselnedsittning.

Delaktighet vid forskrivning av hjdlpmedel — Stodmaterial till chefer
Chefen har en nyckelroll i det lokala arbetet for att 6ka
hjalpmedelsanvindarnas inflytande i forskrivningsprocessen. Skriften
riktar sig till chefer for forskrivare av hjalpmedel och beskriver hur
delaktigheten vid forskrivning av hjdlpmedel kan stimuleras via det
systematiska kvalitetsarbetet.

Samordning av hjdlpmedel till barn och elever med funktionsnedsdttning —
Stod till sjukvards- och skolhuvudmdn

Bade sjukvardshuvudmén och skolhuvudmin har ett ansvar for att barn
och elever med funktionsnedséttning far sina behov av hjdlpmedel
tillgodosedda. Men det kan uppsté problem med gransdragningar mellan
huvudménnen. Rapporten ar ett stod for att sluta regionala
overenskommelser, som kan gora ansvarsfordelningen tydligare och
underlétta samverkan.

Uppféljning av patientlagen inom hjdlpmedelsomrddet

I rapporten redovisas resultaten frdn en uppfoljning av hur delaktighet och
valfrihet av hjdlpmedel inom landsting och kommuner utvecklats sedan
inforandet av patientlagen 2015.

Utvirdering och konsekvensanalys av fritt val av hjdlpmedel

Det huvudsakliga syftet med skriften har varit att virdera om modellen
med fritt val av hjdlpmedel lett till storre valfrihet och delaktighet for
hjdlpmedelsanvindaren. Utvarderingen baseras pa bade kvalitativa och
kvantitativa metoder.

NATIONELLT STOD FOR REHABILITERING, HABILITERING OCH HJALPMEDEL
SOCIALSTYRELSEN

53



54

Webbutbildningar

Ett fall for teamet ar en webbutbildning om att forebygga fallolyckor. Den
riktar sig till dig som jobbar inom hélso- och sjukvérd och social omsorg.

Ett fallpreventivt arbetssdtt - stod for inforande

Fallolyckor gér att forebygga men forutsitter ett teambaserat arbetssétt.
Den samlade kompetensen och det systematiska arbetsséttet Okar
forutsittningarna for ett framgangsrikt fallforebyggande arbete.
Utbildningen ska stddja verksamheterna i att implementera ett
systematiska teambaserat arbetsséttet om fallprevention.

Ett gott liv, hilsosamma levnadsvanor for dldre

Utbildning om dldre personers levnadsvanor, fakta om forandringar under
aldrandet och hur man kan arbeta for att frimja hilsosamma levnadsvanor.
Utbildningen berdr omradena fysisk aktivitet, matvanor, alkohol, tobak,
lakemedel och meningsfulla aktiviteter. Den kompletterar utbildningen om
fallprevention, Ett fall for teamet.

Ett ndringsrikt samarbete

Syftet med utbildningen é&r att 6ka kinnedomen om Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2022:49) om forebyggande av
och behandling vid underndring samt att ge en forstaelse for vilka rutiner
som behovs 1 vird och behandling av underniring.

ICF och KVA i kommunal héilso- och sjukvdird

Webbutbildningen vinder sig till dig som arbetar med kommunal hélso-
och sjukvérd, till exempel legitimerad vardpersonal,
verksamhetsutvecklare, chef, systemutvecklare eller IT-ansvarig.
Utbildningen &r framtagen for att underlétta ditt arbete och skapa bittre
vard for dina patienter genom att anvénda dig av strukturerad information
och systematiskt kvalitetsarbete.

Om nationella riktlinjer med fokus pd kommunal hélso- och sjukvdard
Utbildningen ger grundldggande kunskaper om Socialstyrelsens nationella
riktlinjer med fokus pd omrdden som é&r relevanta for kommunal hélso-
och sjukvard och regional primérvard. Malgruppen ar beslutsfattare inom
kommun och region som politiker, tjinstemin, verksamhetschefer med
ansvar for verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard i hemmiljo,
MAS/MAR. Aven beslutsfattare och chefer/verksamhetsutvecklare som
ansvarar for till exempel dldreomsorg kan ha nytta av utbildningen.

Stod for samverkan mellan vardnivder

Material som visar hur samverkan framgéngsrikt kan ske mellan olika
vardnivaer och mellan virden och socialtjédnsten. Stodet kan anvindas som
utgdngspunkt och inspiration for att skapa dialog och god samverkan
lokalt och regionalt.

Aldreomsorgens nationella virdegrund 4r en webbutbildning som riktar
sig till dig som arbetar inom dldreomsorgen. Du far genom att delta
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kunskap om hur du kan arbeta sa att den dldre personen kan leva ett
vardigt liv och kdnna vélbefinnande.

» Webbutbildning om munhdlsa for personer med sdrskilda behov och
sjukdomstillstand.

Webbutbildning om forskrivhing av hjaglpmedel

» Forskrivning av hjdlpmedel — riktad till forskrivare av hjdlpmedel

» Forskrivning av forbrukningsmaterial — riktad till forskrivare av
forbrukningsmaterial

* Bra att veta om hjdlpmedel — riktad till som kommer i kontakt med
hjalpmedel i sitt arbete

» Forskrivning av hjdlpmedel ur ett ledarperspektiv — riktad till chefer

Webbutbildning om prioriteringar

* Webbutbildning om Individuellt beslutstod
Prioriteringscentrum i LinkOping har arbetat fram ett beslutstod for
prioritering pa individniva. Beslutstodet bygger pa Riksdagens riktlinjer
for prioriteringar och den etiska plattformen. Socialstyrelsen har genom
dialog med hjédlpmedelsverksamheterna och Prioriteringscentrum arbetat
for att ta till vara metoden, och medverka till att det blir ett nationellt
beslutstdd och inte en méingd olika i Sverige. Det individuella beslutstodet
ger en strukturerad metod som dr forankrad i lagstiftning. For att bidra till
mer jamlika bedomningar vid hjdlpmedelsforskrivning har Socialstyrelsen
dérfor gjort en utbildning om beslutstédet som en férdjupning av
forskrivarstodet. I webbutbildningen ligger dven ett tillgéingligt interaktivt
pdf-formuldr och en manual.

Andra typer av stod
Vagledningar

+ Vigledning dagverksamhet for personer med demenssjukdom,
Socialstyrelsen 2020.

+ Vigledning om munhélsa for personer med demenssjukdom,
Socialstyrelsen 2021.

Forsakringsmedicinskt kunskapsstod

Socialstyrelsen arbetar forndrvarande med att ta fram ett
forsakringsmedicinskt kunskapsstod som stod till hédlso- och sjukvardens
forsakringsmedicinska arbete. Ur hélso- och sjukvérdens perspektiv borjar
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen nér likaren gor en
forsakringsmedicinsk bedomning for att ta stdllning till individens funktions-
och aktivitetsformaga, arbetsforméga och behov av sjukskrivning eller andra
behandlings- och rehabiliteringsinsatser.
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Kunskapsstodets huvudfokus édr — hdlso- och sjukvdrdens process for
sjukskrivning och rehabilitering. Hilso- och sjukvardens process édr grunden
for ett systematiskt arbete med forsédkringsmedicin i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Processen ér indelad 1 tre delar:

1.  Forsdkringsmedicinsk utredning och bedomning
2. Sjukskrivning och rehabilitering
3. Uppf6ljning och utvirdering.

I varje del beskrivs centrala moment i det praktiska forsédkringsmedicinska
arbetet mer utforligt. Den generiska modellen for rehabilitering, som
nationellt programomréade inom rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin (NPO) har tagit fram ligger i linje med det blivande
forsakringsmedicinska kunskapsstodet [’Generisk modell for rehabilitering
och delar av forsidkringsmedicinskt arbete - for klinisk verksamhet].

Det forsdkringsmedicinska kunskapsstodet innehéller 4ven kunskap om
andra delar som inte dr forsdkringsmedicin men som paverkar hélso- och
sjukvardens arbete och individens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.
Det handlar bland annat om:

* hélsofrimjande- och sjukdomsforebyggande insatser

* personcentrerat arbetssétt for att involvera individen och mgjliggora
individens delaktighet i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

* ledning och styrning, som riktar sig till beslutsfattare och beskriver
forutséttningar for det forsakringsmedicinska arbetet (exempelvis resurser,
kompetens, arbetsbeskrivningar, rutiner mm)

« samverkan med andra aktOrer, samt deras roller och ansvar i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Juridiska stod

* Medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for
rehabilitering — meddelandeblad, Nr 6/2017. Meddelandebladet innehéller
information om bestimmelser som ror medicinskt ansvariga
sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering i kommunal
hélso- och sjukvérd.

 Vilfirdsteknik inom socialtjinsten och hdlso- och sjukvdrden, Nr 3/2019.
Meddelandebladet beskriver vad vilfardsteknik dr och under vilka
forutséttningar vélfardsteknik kan anvéndas samt vilka bestimmelser som
géller beroende pa hur tekniken tillhandahélls.

* Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvéndning av
medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden, Denna forfattning
innehaller bestimmelser om ledningssystem, kompetens och
arbetsuppgifter, behorighet att forskriva vissa forbrukningsartiklar,
negativa hidndelser och tillbud med medicintekniska produkter och
kompletterande bestimmelser till EU:s forordning om medicintekniska
produkter (6 kap.)
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» Forskrifter och allmdnna rad om forebyggande av underndring
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:49) om

forebyggande av och behandling vid underniring tradde i kraft den 1
november 2022.
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Bilaga 3. Exempel pd
rehabiliterande och habiliterande
Atgdrder i Socialstyrelsens
nationella riktlinjer

Fetmarkerad text = exempel pd rekommendationer som omfattar hjglpmedel

Nationella riktlinjer om
vard vid...

Exempel pa atgérder

Adhd och autism

Astma och KOL

Demenssjukdom

Depression och
Angestsyndrom

Diabetes

Endometrios

Strukturerat arbetssétt vid Gvergdngen frén barnsjukvard il
vuxensjukvard (ID 02)

Rutiner fér samarbete och tydlig ansvarsférdelning mellan
primérvdrden, den specialiserade psykiatrin och habiliteringen
(ID 05)

Astma

Patientutbildning och stéd i egenvard (ID A03.03)

Konditions- och styrketraning (ID A03.11)

Specifika traningsrdd (ID A03.12)

KOL

Patientutbildning och stéd i egenvard K03.03

Ledarstyrd traning for bibehdllande eller férbattring av tidigare
uppnddda effekter K03.11

K03.12 Konditions- och styrketrdning

Multiprofessionellt teambaserat arbete inom vard och omsorg
(ID 27)

Psykosociala stédprogram i grupp (ID 32)

Individuellt anpassade kognitiva hjalpmedel (ID 39)
Strukturerade insatser med musik, séng och dans (ID 42)

Taktil massage (ID 43)

Djur i vé@rden inom sdrskilt boende (ID 48)

Kognitiv traning (ID 50)

Fysisk aktivitet (ID 62)

Stéd Hill 6kad fysisk aktivitet (typ 1-diabetes) (ID A23)

Stéd Hill 6kad fysisk aktivitet (typ 2-diabetes) (ID A24)
Gruppbaserade utbildningsprogram (typ 1-diabetes) (ID D0O3)
Gruppbaserade utbildningsprogram (typ 2-diabetes) (ID D04)
Kulturellt anpassad patientutbildning i grupp (ID DO8)
Kulturellt anpassad patientutbildning individuellt (ID DO?)
Sjukgymnastisk behandling med I&gintensiv sjukgymnastik (ID
D20)

Behandling med TENS (ID E13)

Behandling med ortos (ID E18)

Preventiv fotterapi (ID E24)

Ortopedteknisk behandling fér att férebygga sar (ID E26)
Ortopedtekniska behandling med skor, fotbéaddar eller
avtagbara ortoser (ID E36)

Multiprofessionellt teamomhdandertagande (ID O38)
Behandling med TENS (ID B13q)
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Nationella riktlinjer om
vard vid...

Exempel pa atgérder

Epilepsi

Hjartsjukvard
(avpubliceras 2023)

Missbruk och
beroende

MS och Parkinsons sjukdom

Obesitas

Levnadsvanor

Palliativ vérd

Psoriasis

Roérelseorganens
sjukdomar

Tilladggsbehandling med TENS (ID B13b)

Individanpassad fysisk akfivitet (ID B27)

Multiprofessionell smértrehabilitering (ID B28)

Fysioterapeutisk intervention (smarta) (ID B30)
Tildggsbehandling med akupunktur (ID B31)

Sammanhdllen multiprofessionell teamrehabilitering (ID C14)
Teamomhdndertagande inom habiliteringen och samverkan
med &vrig sjukvard (vuxna) (ID EOT)

Teamomhdndertagande inom habiliteringen och samverkan
med &vrig sjukvérd (barn och ungdomar) (ID E02)

Stress- och livsstilsintervention (ID A03.01)

Fysisk tréning inom hjartrehabilitering (ID A03.02)

Stéd att sluta réka (ID A03.03)

Arbetslivsinriktad rehabilitering i form av IPS-modellen (ID EOT)

MS

Tillgéng fill multidisciplinért team (ID G1a)

Sammanhdngande teamrehabilitering fill personer med nedsatt
funktionsférmaga (ID G8)

Parkinsons sjukdom

Tillgéng fill multidisciplinért team (ID G1b)

Rehabiliteringsinsatser av kommunikation (ID Gé)
Rehabiliteringsinsatser av svaliformaga (ID G7)
Sammanhdngande teamrehabilitering fill personer med nedsatt
funktionsformaga (ID G8)

Gdanginriktade rehabiliteringsinsatser (ID PD41a - c)

Kombinerad levnadsvanebehandling (?)

Samtliga 65 rekommendationer handlar om férebyggande
Atgdrder t.ex. kvalificerat rddgivande samtal eller rédgivande
samtal.

10 av dessa handlar om prehabiliterande atgérder infor
operation.

Oronakupunktur som tillégg till smértstilande
|dkemedelsbehandling (ID 13)

Mjuk hudmassage eller aromterapi som tilladgg till smértstillande
|Gkemedelsbehandling (ID 14)

Akupunktur eller akupressur som tillégg fill antiemetisk
behandling (ID 15)

Fysiskt tfr&ningsprogram kombinerat med stéd och utbildning (ID
19)

Klimatvéard med vardteam i minst tre veckor (ID 18)

Individuell genomgdng av riskfaktorer kopplade il
levnadsvanor och psoriasis (ID 25)

Psoriasisutbildning (ID 26)

Psoriasisutbildning fér barn och vardnadshavare (ID 35)
Reuma

Handtrdning (ID R2:1)

Teamrehabilitering i 6ppen vard (vid tidig RA...) (ID R2:3)
Teamrehabilitering i 6ppen vard (vid etablerad RA...) (ID R2:4)
Regelbunden fysisk fréning (ID R2:5)

Sjukskoterskemottagning med samordnade vardinsatser (ID
R2:0)

Artros
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Nationella riktlinjer om
vard vid...

Exempel pa atgérder

Schizofreni

Stroke

Tandvérd

Fysisk tréning (ID A2:2)

Patientutbildning som tillagg 1ill FT (ID A2:4)
Akupunktur (ID A3:0)

TENS (ID A3:2)

Ortos (ID A3:5)

Osteoporos

Fysisk tréning (ID O2:3)

Patientutbildning (ID O2:1)

Hoftskydd (ID O3:10)

Individanpassat stéd fill arbete (Individual Placement and
Support, IPS-modellen) (ID 28)

Arbetslivsinriktad rehabilitering enligt arbetsférberedande
frdningsmodeller (ID 29)

Sysselsattning, en daglig akfivitet utanfér hemmet som ar
anpassad for personer med schizofreni, med individuell
mdalsattning och uppfélining (ID 30)

Boendeinsatser i form av bostad férst (ID 33)

Boendeinsatser i form av boendetrappa (ID 34)

Bostad med sérskild service anpassad for personer med
schizofreni (ID 36)

Tekniska hjalpmedel som kompenserar vid kognitiva
funktionsnedsattningar (ID 47)

Rehabilitering i tidig och sen fas, t.ex.

Multidisciplindr teambaserad rehabilitering i sluten vard, direkt
efter vard pad strokeenhet (ID FOT)

Tidig understédd utskrivning frén sjukhus till hemmet dér ett
multidisciplindrt stroketeam bdde koordinerar utskrivning och
utfor fortsatt rehabilitering i hemmiljén (ID FO2)

Tidig understédd utskrivning frén sjukhus till hemmet dar ett
multidisciplinért stroketeam koordinerar utskrivningen men dar
fortsatt rehabilitering i hemmiljén utférs av kommunen eller
primérvarden (ID FO3)

ADL-fré&ning i hemmet efter utskrivning (ID FO4)

Anpassning av omgivningsfaktorer for att 6ka aktivitet och
delaktighet (ID FO5)

Fallpreventiva &tgdrder (ID FO6)

Konditions- och styrketréning (ID FO7)

Uppagiftsspecifik g&ngtréning (ID FO8)

Gangmatta med kroppstyngdsaviastning (ID FO9)
Elektromekanisk g&ngtrdning (robottréning) i kombination med
annan fysioterapi (ID F10a)

Elektromekanisk arm- eller handfréning (robottréning) i
kombination med annan traning (ID F10b)

Pneumatisk kompressionsstrumpa (venkompressionssystem), for
att férebygga vends romboembolism (ID F11)
Kd&kfunktionsstérningar

Bettskena: 10 rekommendationer (medicintekniskt hjélpmedel)
TENS: 5 rekommendationer

Akupunktur: 5 rekommendationer
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Bilaga 4. Mdalnivaer for indikatorer
for rehabilitering och habilitering i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Riktlinjeomrade

Indikator

Faststalld malniva

Stroke

Roérelseorganens
sjukdomar

Roérelseorganens
sjukdomar

Hjartsjukvard

MS och
Parkinsons
sjukdom

Astma och KOL

Rehabilitering med multidisciplinért stroketeam
efter tidig understddd utskrivning till hemmet.

N&jda med rehabilitering efter stroke.

Helt tillgodosett behov av stdéd och hjdlp efter
stroke.

Teamrehabilitering i 6ppen vard vid reumatoid
artrit.

Patientutbildning och tréning vid artros.
Fysisk traning efter hjartinfarkt inom
hjartrehabilitering.

Tillgéng fill multidisciplindra team.

Patientutbildning

=25 procent

2 87 procent

=75 procent

2 90 procent

>80 procent

= 60 procent

100 procent

> 80 procent
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Bilaga 5. Dokumentation av
informationssokning

Databas: Infosék, Google, PubMed Databasleverantér: Ebsco, Google och NLM.
Datum: 2022-10-26, 2022-10-27, 2022-10-28

Amne: Fragestdllningar a) Hur stédjer myndigheter rehabilitering, habilitering och hjélpmedel
nationellt i andra l&dnder? (Norden, Europa, Canada, Australien)

b) Hur félier man upp dessa omrdden nationellte (kvalitet, jGmlikhet, indikatorer)
c) Finns nationella kunskapscentrum dér myndigheter drinblandade?

Soknr Termtyp *)

2.

3.

4.

5. WHO

6. Google

7. Google

8. Google

9. Google

10.

1T. Mesh/FT
TI/AB

12, Mesh/FT
TI/AB

Soktermer Databas/
Antal ref. **)

Infosok

Rehabilitation OR Habilitation OR "Disability aid*” OR
"Aids for disabled”

("health laws™ OR "health legislation™ OR "health
strateg*” OR "health polic*” OR "health planning”)
AND ("Government agenc*” OR "Government
regulation*” OR "Government program*” OR
"national level”)

1 AND 2 344

3 41 (4)
Begrdnsa genom aftt SubjectGeographic: - sweden,
australia, netherlands, continental europe, england,
canada, uk & ireland, europe

Publiceringsdatum: 20100101-20221231

Guideline Report: Rehabilitation in Health Systems 2
Guideline Report: Rehabilitation in Health Systems —

guide for action

EU AND rehabilitation AND “national level” 3

rehabilitation AND "health polic** AND government* 4

government* AND "health polic*”” AND rehab* AND 1
Norway/Denmark/Netherlands/Finland/UK/Canada/
Australia

("equal* OR "equitable access" OR "accessing™’) 2
AND ("rehab*' OR "habilitation*" OR "disability cid*"

OR "Aids for disabled") AND ("indicator*" OR "follow

up*' OR "follow up*' OR "evaluate*”)

(*Competence Center*” OR "Knowledge Center*"”) 0
AND rehab* AND
Norway/Denmark/Netherlands/Finland/UK/Canada/
Australia

PubMed

("Rehabilitation”[Mesh:NoExp]) OR (Rehab*[tiab] OR
Habilitation*[tiab] OR "Disability aid*'[tiab] OR "Aids
for disabled"[tiab])

health laws([tiab] OR health legislation[tiab] OR
health strateg*[tiab] OR health polic*[tiab] OR
health planning[tiab] OR "“Rehabilitation/legislation
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and jurisprudence”[Mesh:NoExp] OR “Health
Policy”[Mesh]

13. Mesh/FT "Government agenc*"[tiab] OR "Government

TI/AB regulation*"[tiab] OR "Government program*" [tiab]

OR "national level”[tiab] OR "Government
Agencies'[Mesh:NoExp] OR "Government
Regulation"[Mesh] OR "Government
Programs"[Mesh:NoExp]

14. 11 AND 12 AND 13 75
15, Mesh/FT ("Developed Countries'[Mesh] OR "Canada'[Mesh]
TI/AB OR "Australia"[Mesh] OR "United Kingdom"[Mesh] OR

"Europe"[Mesh] OR developed countries[fiab] OR
western countries[tiab] OR Europe([tiab] OR
European(tiab] OR Canad*[tiab] OR Australia*[tiab]
OR UK[tiab] OR United Kingdom[tiab] OR Great
Britain[tiab] OR British[tiab] OR Scotland[tiab] OR
England[fiab] OR Wales[tiab] OR German*[tiab] OR
Netherlands[tiab] OR Dutch[tiab] OR Finland[tiab]
OR Denmark[tiab] OR Norway(tiab])
NOT ("Europe, Eastern"[Mesh] OR "Africa”[Mesh] OR
"Asia"[Mesh] OR "Latin America"[Mesh] OR
"Developing Countries"[Mesh] OR developing
countries[tiab] OR Africa*[tiab] OR India*[tiab] OR
Bangladesh[tiab] OR Chinaltiab])

16. 14 AND 15 15(8)
2010-2022

17.

ProQuest databaser:

*) DE= Kontrollerade dmnesord frdn ASSIA:s thesaurus. KW=Fritexttermer som s&ks samtidigt i Title (Tl),
Abstract (AB), Descriptor (DE), och Identifier (ID) falten. FT = Fritextterm/er.

Cochrane library:

*) MeSH = Medical subject headings (faststélida dGmnesord i Medline/PubMed, som dven anvands i
Cochrane library). Explode = Termen sdks inklusive de mer specifika fermerna som finns underordnade.
This term only = Endast den termen sdks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts. Qualifier =
aspekt av dmnet. FT/TI, AB, KW = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel, abstract, keywords.

**) CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews. DARE = Database of Abstracts of Reviews of
Effects. HTA = Health Technology Assessment Database. EED = NHS Economic Evaluation Database.
Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Ebsco databaser:

*) DE = Descriptor (faststallt dmnesord i databasen). FT/default falt = fritextsdkning i falten for “all authors,
all subjects, all keywords, all title info (including source title) and all abstracts”. FT/Tl, AB = fritextsékning i
falten for titel och abstract. ZX = Methodology. + = Termen sdks inklusive de mer specifika termerna som
finns underordnade.

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer
specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga
innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-
indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfalten.ot = Other
term: @mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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