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Del 1 Strategi for rehabilitering

Gemensam riktning for rehabilitering inom kommunal och regional primarvard i
Orebro 1&8n

1 Parter

Strategin tydliggér Region Orebro lans respektive ldnets kommuners ansvar
gallande rehabilitering pa primarvardsniva. Det omfattar samtliga vardgivare i lanet
som leder eller samverkar med verksamheter som beddmer, utfér och foljer upp
rehabiliteringsinsatser. Sekundart riktar den sig aven till rehabiliteringsprofessioner
inom regional och kommunal primarvard som bedémer, utfor och féljer upp
rehabiliteringsinsatser.

1.1 Avgransning

Strategin avser 6vergripande systemledning av rehabilitering pa priméarvardsniva
och ansvarsfdrdelning mellan parterna.

Den avser inte att beskriva driftrutiner eller verksamhetsriktlinjer och tar darfér inte
upp uppdragsbeskrivningar for det specifika arbetet for
rehabiliteringsprofessionerna.
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2 Inledning

Genom omstaliningen till ndra vard ska varden 6verga fran fokus pa organisation till
fokus pa person. Varden ska gé fran att vara reaktiv till att vara proaktiv och
halsofrdmjande, dar malet &r att i sd stor utstrdckning som majligt forhindra att
skador och sjukdomar uppkommer. Personcentrering innebar att vard, behandling,
rehabilitering samt férebyggande och halsofrdmjande insatser ska utgé fran
individens behov, preferenser och resurser.

Rehabilitering omfattas av Halso- och sjukvardslagen ([HSL], SFS 2017:30) och i
primarvardens grunduppdrag ingar att tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran
patientens individuella behov och férutsattningar samt férebyggande insatser
utifran sdval befolkningens som patientens behov.

"Insatser som ska bidra till att en person med férvérvad
funktionsnedsattning, utifrin dennes behov och férutsattningar,
atervinner eller bibehaller basta mdjliga funktionsformaga samt

skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och aktivt deltagande i
samhéllslivet”

— Socialstyrelsens definition av rehabilitering

Rehabiliteringens uppdrag och syfte ar att stédja manniskor att leva med sin basta
mojliga halsa utifran sina unika forutsattningar. Rehabilitering &r malinriktade
insatser, som forutsatter att individens majligheter till inflytande vid planering,
genomfdrande och uppfdljning beaktas och sékras. Insatserna kan vara av
arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och kompensatorisk
art och kombineras utifran individens behov, férutsattningar och intressen.

Nar rehabilitering utfors i tillracklig omfattning och med stort fokus pa
forebyggande insatser kan vi undanréja behov av slutenvard och fordréja behov av
andra insatser. Férebyggande insatser &r atgarder som syftar till att forhindra
uppkomst av eller paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller
sociala problem. Samma insats kan vara bade behandlande och férebyggande. All
rehabilitering grundar sig i en halsoframjande och férebyggande ansats, men alla
halsoframjande och forebyggande insatser ar inte rehabilitering.

P& primarvardsniva i Orebro I&n ar rehabiliteringsprofessionerna arbetsterapeut och
fysioterapeut uppdelade under olika huvudmannaskap. Uppdelningen ar ett resultat
av den skattevéxling som genomférdes 1992 i samband med Adel-reformen. Detta
innebar att kommunerna har det primara anstallningsansvaret for arbetsterapeuter
och Region Orebro I&n har det priméra anstéllningsansvaret fér fysioterapeuter i
priméarvarden.
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Strategin syftar till att undanrdja bristande kvalitet och sdkerstélla en sammanhallen
rehabiliteringskedja utifran lagstiftning, nationella vardprogram och riktlinjer. Det
forutsatter en ambitionshdjning och en samordnad systemledning inom
rehabilitering pé primarvardsniva. Darfor beskrivs ansvarsférdelning och struktur
for samverkan mellan vardgivare, sa val som en gemensam terminologi och olika
nivaer for utférande av rehabilitering.

3 Syfte

Syftet med strategin &r att individen ska fa en jamlik, kunskapsbaserad och
behovsstyrd rehabilitering av god kvalitet. Strategin ger forutsattningar for att
individen ska fa ratt insats, pa ratt niva och i ratt tid, oberoende av var hen bor.

Detta genom att tydligg6ra uppdraget for vardgivaren och ge forutsattningar for att
bedriva god rehabilitering, samt att pa ledningsniva sakerstélla samarbete,
samordning och prioritering av omrédet rehabilitering inom lanet.

4 Ansvar

Lanets fysioterapeuter och arbetsterapeuter ar de tva rehabiliteringsprofessioner
som inkluderades i skattevéxlingen under Adel-reformen, och didrmed fordrar ett
tydliggérande av respektive parts ansvar. Ovriga professioner som kan ingd i
teamet inom rehabilitering pa primarvardsniva avhandlas inte specifikt i denna
strategi.

Inom primarvarden ar huvudmannaskapet fordelat mellan regionalt och kommunalt
ansvar. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter ansvarar for bedémningar och
insatser inom bade den regionala och kommunala primarvarden, oavsett
professionens organisatoriska hemvist.

Denna uppdelning, med tva likvardiga parter som ansvarar for hela
primarvardsomradet, féranleder behov av samordning och fértydligande av ansvar
inom rehabilitering pa primarvardsnivd. Samordning ska ske pa dvergripande
systemledningsniva samt pa lokal niva.

Rehabilitering p& primarvardsniva Regional

bedrivs pa flera olika arenor, primarvard

exempelvis:

. Vardcentral Rehabilitering inom primérvard
. Ordinart boende arbetsterapi och fysioterapi

o Sarskilt boende

o Dagverksamhet

lakare, kurator och SSK

med flera

Figur 1Professioner inom primarvard
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| och med denna strategi tar samtliga huvudman pa sig ett ansvar fér att bidra med
relevant kompetens och resurser till samtliga verksamheter som bedriver
rehabilitering pa primérvardsniva, samt ge forutsattningar fér multiprofessionell
teamsamverkan dver huvudmannagranser. Team inom rehabilitering avses i denna
skrivelse vara individen tillsammans med olika professioner som arbetar for att
patienten ska na sina mal. Hur teamet ser ut varierar utifran individens behov och
kan innefatta bade professioner fran halso- och sjukvard sdvil som socialtjanst
eller anhoriga. Pa primarvardsniva leds rehabiliteringsteamet av arbetsterapeut och
fysioterapeut.

4.1 Samordnad systemledning

Den samordnade systemledningen kan antingen inforlivas i den befintliga
lansovergripande ledningsstrukturen, med chefsgruppen i samverkan for social
vélfard samt vard- och omsorg, eller bestd av representanter ur densamma. Om
ldnets rehabilitering pa primarvardsniva ska uppfylla lagstiftningskrav och nationella
vardforlopp forutsatts ett gemensamt ansvarstagande och det &r systemledningens
ansvar att ta fram en handlingsplan for att uppna detta. Vid utarbetandet av
handlingsplanen ska Vagledande principer fér rehabilitering iakttas (bilaga 1).
Handlingsplanen behdver sakerstalla:

e En personcentrerad, behovsstyrd och kunskapsbaserad rehabilitering

e En obruten rehabiliteringskedja

e Proaktiva, tidiga insatser

e Forutsattningar for teamarbete och samordning

e Adekvat resurstillsattning for att uppna lagkrav och nationella vardférlopp

e Uppfdljning av relevanta indikatorer pa systemniva

Systemledningen ansvarar for att tillse att det finns styrande dokument och
riktlinjer som stdd for verksamheterna. Systemledningen ansvarar aven for att
delge information och uppféljning om kvalitén och foljsamhet av huvudmannens
rehabiliteringsansvar pa priméarvardsniva till ansvarig namnd for respektive
huvudman.

Rehabilitering pa primarvardsniva féljs upp och ekonomiska effekter utvarderas pa
systemniva, inte begransat till den egna organisationen.

Systemledningen behdéver identifiera och tydliggora en ordning fér nar en patient
tillnodr den regionala primarvarden och kommunala primarvarden.

4.2 Lokal systemledning

Den lokala systemledningen befinner sig inom tva nivaer; ldnsdelsniva och pa
verksamhetsniva. | ldnet rader olika lokala forutsattningar pa verksamhetsniva,
darfor behdver strukturer for samverkan tas fram lokalt mellan berérda parter. De
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lokala parterna behdver ha en plan for hur de ska arbeta tillsammans. Planen ska
foljas upp arligen inom samverkansstrukturen. Lokala handlingsplaner behéver
sakerstalla att:

e individer med behov av rehabilitering pa primérvardsniva har tillgang till
teambaserade insatser

e rutiner finns for hur teamet ska uppna kontinuitet och tillgédnglighet

e struktur finns for teamtraffar och moéten

e gemensamma kompetensbehov tillgodoses

Varje verksamhet ansvarar for att inforliva rehabiliteringsprocessen i respektive
kvalitets- och ledningssystem, samt uppratta driftsrutiner som stodjer
rehabiliteringsprocessen, inklusive prioritering av gemensamma arenden. Man
ansvarar aven for att det finns forutsattningar att arbeta personcentrerat och
teambaserat. Varje verksamhet ska ha en arsplan for att sakerstalla kontinuerlig
kompetensutveckling.

P& lokal nivad ska verksamheterna strava efter samverkan med civilsamhéllet
gallande generella halsoframjande insatser.

4.3 Lansdelsgrupper

Lansdelsgrupperna har en viktig funktion i att félja utvecklingen och
forutsattningarna i lansdelarna och kan samla avvikelser och synpunkter till
systemledningen.

5. Rehabilitering pa primarvardsniva

Genom strategin och ansvarstagande skapas forutsattningar for det gemensamma
rehabiliteringsansvaret. For individen, medarbetaren och verksamheten innebar det
att:

Individ: Rehabilitering av god kvalitet ska finnas tillganglig fér den som behdver
det, oavsett ordinart boende eller sarskilt boende. Insatserna utférs av personer
med ratt kompetensniva och rehabiliteringsinsatser utgar fran individens
férutsattningar, behov och mal.

Medarbetare: Det ska finnas forutsattningar i form av kompetens, resurser och
samverkansformer for att bedriva sammanhallen rehabilitering av god kvalitet. Med
ratt forutsattningar starks professionerna och rekrytering underlattas.

Verksamhet och organisation: Tidiga och férebyggande rehabiliteringsinsatser,
som ger forutsattning fér basta mojliga aktivitets- och funktionsniva, &r
halsoekonomiskt kloka och centrala for att klara framtidens vardbehov.
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5.1 Rehabilitering av god kvalitet

Kunskapsguidens ramverk for uppféljning och kvalitetsutveckling anger parametrar
for vard av god kvalitet. Detta innebdar att vérden ska vara:

e Kunskapsbaserad. Varden och omsorgen ska baseras pa basta tillgdngliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet.

e Saker. Varden och omsorgen ska vara saker. Riskférebyggande verksamhet ska
forhindra skador. Verksamheten ska ocksé préaglas av rattssakerhet.

e Individanpassad. Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forvantningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att
vara delaktig.

e Effektiv. Varden och omsorgen ska utnyttja tillgangliga resurser pa bésta
mojliga satt for att uppna uppsatta mal.

e Jamlik. Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for
alla.

e Tillganglig. Varden och omsorgen ska vara tillgdnglig och ges i rimlig tid. Ingen

ska behdva vanta oskalig tid pa den vard eller omsorg som hon eller han har
behov av.

6 Uppfdljning av strategin

Strategi for rehabilitering pa primarvardsniva foljs upp minst vart annat ar och
revideras vid behov inom samverkansorganisationen.
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7 Rehabiliteringsprocessen

| Orebro I1&n anvénds den nationella Generisk modell fér rehabilitering och delar av
forsdkringsmedicinskt arbete — for klinisk verksamhet (bilaga 2) som grund for
rehabiliteringsprocessen, figur 2.

Pagaende
rehabilitering i hemmet

Félja upp | n Rehabiliteringsplan
L

-

6

Behov av Vardbegaran Utreda behov och Avslut

rehabilitering bedoma
rehabiliteringsinsatser

Figur 2 Rehabiliteringsprocessen

Den profession i det multiprofessionella teamet som upptacker behov av
rehabilitering ansvarar for att férmedla behovet till rehabiliteringsprofessionerna.

Alla medarbetare inom héalso- och sjukvard samt omsorg har ett grundlaggande
ansvar att arbeta halsofrdmjande genom att applicera ett aktiverande
forhaliningsséatt, dar man ar aktivt stodjande istéllet for hjdlpande i det dagliga
arbetet.
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7.1 Definitioner

Ett reha.pllltera?de.och halsoframjande specifik
arbetssatt behovs inom alla delar av
halso- och sjukvarden och
Socialtjansten.

rehabilitering

Ett gemensamt sprak fortydligar vilka
insatser som utfors, samt krav pa
ansvar och kompetens.

Vardagsrehabilitering

Rehabilitering sker inom flera doméner,
figur 3. Nedan definieras vad som
avses med de olika
rehabiliteringsdomanerna.

Halsoframjande insatser

Figur 3 Rehabiliteringsdoméner

7.1.1 Specifik rehabilitering

Specifik rehabilitering &r rehabilitering pa kvalificerad niva som kréver legitimation.
Insatserna utfors enligt Halso- och sjukvardslagen. Den specifika rehabiliteringen ar
relaterad till - och kraver kunskap om - manniskans normala funktioner, den
aktuella sjukdomen eller skadan och den behandling och de insatser som utvecklar,
atervinner och bibehaller funktions- och aktivitetsformégan

| specifik rehabilitering ingar omradena férebyggande, aterstéllande, stédjande och
palliativa insatser.

Specifika rehabiliteringsinsatser av rehabiliteringsprofessioner kan inte ersattas av
ett generellt och sténdigt pagaende aktiverande och funktionsbevarande
arbetssatt.

7.1.2 Overlaten specifik rehabilitering

Overléten specifik rehabilitering &r insatser inom specifik rehabilitering som
legitimerad rehabiliteringsprofession bedémt kan utféras av annan vérd- och
omsorgspersonal med sakerstalld kompetens for uppgiften. Insatsen utférs inom
halso- och sjukvardslagen. Overldten specifik rehabilitering kraver viss kunskap om
manniskans normala funktioner, den aktuella sjukdomen eller skadan och den
behandling och de insatser som utvecklar, atervinner och bibehaller funktions- och
aktivitetsformagan. Riskbeddmning sker alltid innan insats 6verlats till annan
utforare, detta galler &ven om insatsen bedéms som egenvard. Bedémning och
uppfoélining far inte Gverlatas till annan profession.

11



Del 2 Rehabilitering i Orebro l&n

7.1.3 Vardagsrehabilitering

Ar ett aktiverande och funktionsbevarande arbetssatt, som syftar till att utféra
arbetet pa ett sddant satt att vard- och omsorgspersonalen inte tar 6ver de
férmagor som individen har, utan tillvaratar personens egna resurser och aktivt
stodjer i vardagssituationer. Vardagsrehabilitering ar ett arbetssatt dar personalen
har kunskap i ett rehabiliterande férhaliningsséatt och uppmuntrar personen till eget
handlande. Att ta tillvara individens egna resurser och majligheter till att vara aktiv i
vardagen ska inga som en del i de dagliga insatserna.

7.1.4 Halsoframjande insatser

Halsoframjande dtgarder fokuserar pd manniskors sjalvskattade bedémning av
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Avsikten ar att stdrka manniskors
mojlighet till delaktighet och tilltro till egen formaga. De syftar till att individen ska
ha sa goda forutsattningar som mojligt till att leva ett gott liv och vara delaktig
utifran sina forutsattningar. Halsoframjande insatser utgar fran hur hilsan bevaras
eller utvecklas oberoende av sjukdom, medicinsk behandling, alder eller
funktionsnedsattning.

Enligt Socialtjanstlagen ska insatser utga fran att starka individens resurser. Darfor
ska bistdndshandldggare och vard- och omsorgspersonal tillampa ett
hélsoframjande forhallningssatt vid myndighetsutévning och verkstallande av
bistandsinsatser. Halsoframjande insatser sker dven i stor utstréckning i det civila
samhallet och under egenansvar. Inom ramen for halsoframjande insatser kan dven
universella férebyggande insatser utforas, for alla invanare eller till riktade grupper,
tillsammans med civilsamhallet. Exempelvis: fallprevention, informationskampanjer,
seniorfestivaler.

7.2 Rehabiliteringsprofessionernas roll

Nar legitimerad rehabiliteringsprofession gor bedémning om behov av insatser,
gors samtidigt en beddmning och riskanalys om behovet av stdéd och hjdlp med
utférande av insatsen eller om insatsen kan utféras som egenvard.

Beddmning av behov och eventuella risker dokumenteras i journal. En insats kan
beddmas som halsoframjande, vardagsrehabilitering eller specifik rehabilitering.
Nar legitimerad rehabiliteringsprofession beddmt behov av specifik rehabilitering
upprattas alltid en rehabiliteringsplan och behandlingen ar malinriktad och
tidsbegransad. Det géller &ven om insatsen Overlats till annan utférare. Nedan
beskrivs den legitimerades roll inom de olika doméanerna for rehabilitering.

12
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Doman Ansvar
Specifik Den legitimerades roll innefattar beddémning, planering och
rehabilitering genomfdrande av insatser samt uppfoljning. Den legitimerade gor

riskbedémning och beslutar om vilken kompetensnivé som krévs
for utforande av rehabiliteringsinsatsen (figur 4). All bedomning
och uppféljning ar legitimationsansvar som inte far éverlatas till
annan part. Ansvaret innefattar aven utbildande och handledande

insatser.
Overlaten specifik Den legitimerades roll innefattar beddomning, planering och
rehabilitering uppfoljning av insatsen, samt handledning och utbildning till

utforaren. All beddémning och uppfdéljning ar legitimationsansvar
som inte far 6verlatas till annan part.

Vardagsrehabilitering | Den legitimerades roll i vardagsrehabilitering ar att, vid behov,
beddma lamplig niva pa insatsen samt finnas som stod for
planering och genomfdrande av insatser, handleda och
tillhandahalla kompetenshoéjande utbildningsinsatser for utférare.

Halsoframjande Den legitimerades roll i hdlsoframjande insatser innefattar stod,
insatser information och utbildning om till exempel fallprevention och
halsosamma levnadsvanor.

Tabell 1 Rehabiliteringsprofessionernas roll

7.3 Kompetensnivaer for utférande av specifika
rehabiliteringsinsatser

Rehabiliteringsinsatser ar som mest effektiva da person med ratt kompetens utfor
ratt uppgift. | Orebro I&n utférs rehabiliteringsinsatser pa ratt kompetensniva sd att
insatser utfors av ratt person och i ratt tid. Innan dverlamnande av
rehabiliteringsinsatser sker maste avvaganden gdras om insatsens svarighetsgrad,
individens tillstdnd och den kompetens som behdvs for att stotta i utférandet.
Rehabiliteringsinsatsens svarighetsgrad faststélls av den legitimerade som
genomfért bedémningen. Kompetensniva och planerade atgarder dokumenteras i
rehabiliteringsplanen. Alla insatser som utfors enligt Halso- och sjukvardslagen ska
dokumenteras i patientjournal.

Kompetensnivaer for utforande av specifika rehabiliteringsinsatser ar

avsedda som ett stod, dels for att avgéra vilken nivd som &r 1amplig for en enskild

insats och vilket ansvar som féljer med insatsen men ocksa som stdd for planering
och kompetensforsorjning av verksamheter. Kompetensnivaerna &r allméngiltiga i

sin utformning och kan appliceras pa saval 6ppen som slutenvard.

13
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Kompetensnivaer for utférande av specifika rehabiliteringsinsatser

Niva 1

Vard- och
omsorgspersonal

Har kdinnedom om
rehabilitering och vikten av
rorelse och aktivitet

Foljer ordinationer fran
legitimerad vid utférande av
enklare
rehabiliteringsinsatser efter
beddmning och
handledning av legitimerad.
Gdringa egna anpassningar

Bidrar till genomférande av
rehabiliteringsplan

Deltar i ett aktiverande och
funktionsbevarande
arbetssatt

Niva 2

Vard- och
omsorgspersonal med
sakerstdlld kompetens

Har kunskap om
rehabilitering och vikten av
rorelse och aktivitet som
kan omsattas i praktisk
handling

Foéljer ordinationer och
utfor sjélvstandigt delar av
rehabiliteringsinsats efter
beddmning och

handledning av legitimerad.

Kan gora sma anpassningar
vid behov

Bidrar till genomférande
och uppdatering av
rehabiliteringsplan

Stédjer och till viss del,
med handledning, leder
professionskollegoriett
aktiverande och
funktionshevarande
arbetssatt

Niva 3

Legitimerad
rehabiliterings-
profession

Har kvalificerad kompetens
inom rehabilitering och dess
effekter for hilsa och
valméende

Bed&mer, planerar,
genomfor ach foljer upp
rehabiliteringsinsatser

Ordinerar
rehabiliteringsinsatser och
beddmer kompetensniva
for utforande

Ansvarar for och upprattar
rehabiliteringsplan

Utbildar och handleder
baspersonal. Stddjer
professionskollegor och
dverser/lederteamarbete

Figur 4 Inspirerad av WHO's "Competency framework for rehabilitation™
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Pa niva 1 finns rehabiliteringsinsatser som legitimerad bedémt kan utféras pa en
kompetensnivd som motsvaras av ordinarie vard- och omsorgspersonal ndrmast
individen. Insatsen utfors efter och i enlighet med ordination.

Pa niva 2 finns rehabiliteringsinsatser som legitimerad bedémt kraver mer kunskap
om rehabilitering och individens halsotilltillstdnd och d&rfér maste utféras som Iagst
pa en kompetensniva som motsvarar vard- och omsorgspersonal med for uppgiften
sakerstalld kompetens. Innan en rehabiliteringsinsats pa denna niva kan 6verlatas
kravs att legitimerad gor en riskbeddmning och avvagande om utforarens
kompetens.

Med sékerstalld kompetens avses vard- och omsorgspersonal som erhallit
kompetensutveckling inom rehabilitering och dar legitimerad beddmt att
kompentensen ar erforderlig. En lansgemensam uppdragsutbildning ar pa sikt
lamplig for utvecklingen mot en jamlik rehabilitering i lanet.

Pa niva 3 terfinns rehabiliteringsinsatser som kraver en kompetensniva
motsvarande legitimerad rehabiliteringsprofession. Rehabiliteringsinsatsen fordrar
kvalificerad kompetens inom rehabilitering och det finns behov av I6pande
justering, bedémning och uppfdljning.
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Del 2 Rehabilitering i Orebro lan

Pa niva 4 aterfinns rehabiliteringsinsatser som kraver ytterligare kompetens
motsvarande legitimerad rehabiliteringsprofession med fordjupad kunskap och
erfarenhet inom ett eller flera specifika omraden. P& denna niva befinner sig
exempelvis legitimerade rehabiliteringsprofessioner med fordjupning inom
neurorehabilitering eller handrehabilitering.
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Bilaga 1 — Vagledande principer for rehabilitering

Bilaga 1 — Vagledande principer
for rehabilitering
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Bilaga 2 — Generisk modell for rehabilitering och delar av
férsakringsmedicinskt arbete — for klinisk verksamhet

Bilaga 2 — Generisk modell for
rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete — for
Klinisk verksamhet
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