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Sammanfattning

Rehabilitering och forsdkringsmedicin sdsom sjukskrivningsrelaterat arbete ar en integrerad del av
vard och behandling; ett specialitetsoverskridande kunskapsomrade oavsett diagnos, patientgrupp
eller alder.

Rehabilitering ar en process som tar sin utgangspunkt i de konsekvenser sjukdomen eller skadan far
for patientens totala livssituation. Rehabiliteringsprocessen ar malinriktad och grundar sig pa en
strukturerad behovsbedémning. Bedémningen utgar fran hélso- och sjukvardens utredning och stélls
i relation till patientens upplevda férmaga, behov och intresse.

Patientens behov av rehabilitering bedoms tidigt i en vardprocess och om det ar aktuellt gors aven en
forsakringsmedicinsk bedéomning. Det kan vara aktuellt att dterkommande upprepa bedémningen av
patientens behov av rehabilitering under vardprocessen. Om patienten har behov av rehabilitering
utformas en rehabiliteringsplan, enligt den biopsykosociala modellen, i ndra dialog med patient och
eventuellt ndrstaende. Rehabiliteringsplanen innehaller en sammanfattande bedémning, mal,
atgarder och uppfoljning.

For patienter med sammansatta behov kravs ofta en samordning av rehabiliteringsatgarderna mellan
professioner, verksamheter och huvudman. En rehabiliteringsplan minskar risken for brister i
samordning och uppféljning, underlattar kommunikationen och skapar forutsattningar for ett
resurseffektivt arbetssatt som utgar fran patientens behov. Malet med patientens rehabilitering ska
framga av rehabiliteringsplanen. Planen innehaller dven information om vilka atgarder som
patienten, utifran egna forutsattningar, kan utféra som egenvard. | patientkontraktet ingar
rehabiliteringsplanen tillsammans med uppgifter om vem i teamet som ar den fasta vardkontakten.

En generisk nationell modell fér rehabilitering och delar av forsdkringsmedicinskt arbete skapar
forutsattningar for att alla patienter i behov av rehabilitering far ett strukturerat omhandertagande
med tidig individuell bedémning, upprattande av rehabiliteringsplan, evidensbaserade atgarder och
uppfoéljning. Den generiska modellen ger forutsattningar for en jamlik och kunskapsbaserad
rehabilitering med ett personcentrerat arbetssatt. Ett annat syfte ar att underlatta implementering
av diagnosspecifika vardforlopp och vardprocesser da rehabiliteringsdelen ar utformad utifran en
gemensam struktur.

| den generiska modellen ingar delar av det férsakringsmedicinska arbetet som bedémning av
formagan till arbete eller annan sysselsattning, behov av sjukskrivning och behov av
koordineringsinsatser for atergang i arbete. Sjukskrivning som en del i vard och behandling kan
darfor inga som en atgard i rehabiliteringsplanen.

| den generiska modellen anvands en biopsykosocial modell med struktur och begrepp fran
Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF), WHO:s
klassifikation. Det ger ett gemensamt sprak och underlattar kommunikationen mellan olika
professioner, verksamheter och huvudman.

| en del kvalitetsregister finns indikatorer for uppféljning av rehabiliteringsatgarder. Daremot saknas
det indikatorer for rehabiliteringsatgarder pa en 6vergripande nationell niva. | den generiska
modellen ingar ett fatal processmatt som fangas med koder fran klassifikation av vardatgarder (KVA).
For diagnosspecifika vardforlopp och vardprocesser definieras darutover ytterligare indikatorer for
uppféljning och utvardering av rehabiliteringen.

Den generiska modellen har tagits fram av en nationell arbetsgrupp pa uppdrag av Nationella
programomradet (NPO) rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin. Modellen baseras pa
Socialstyrelsens definition av rehabilitering och utgar fran den Nationella informationsstrukturen
(NI). Den generiska modellen for klinisk verksamhet riktar sig i forsta hand till ledning och
verksamhetsutveckling, men dven till medarbetare i verksamheter dar rehabilitering och
sjukskrivningsrelaterat arbete ar en del av verksamheten.
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1 Beskrivning av generisk modell for rehabilitering

Den generiska modellen for rehabilitering syftar till att sakerstalla att rehabilitering utgar fran en
gemensam struktur med likartade termer och begrepp. Modellen beskriver rehabiliteringsprocessen
och i den ingar dven delar av det forsakringsmedicinska arbetet. Rehabilitering dr en del av vard och
behandling for ett halsotillstand och inte en parallell process. Detsamma géller forsakringsmedicin,
exempelvis ar sjukskrivning en atgard inom vard och behandling.

Den generiska modellen for klinisk verksamhet riktar sig i forsta hand till ledning och
verksamhetsutvecklare, men dven till medarbetare inom verksamheter f6r rehabilitering och
forsakringsmedicin.

Den generiska modellen for rehabilitering ska kunna anvandas oavsett halso- och funktionstillstand,
diagnos och patientgrupp. Modellen bygger pa att rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat arbete
har ett flertal gemensamma delar som kan anpassas till specifika diagnoser. Rehabiliteringsplanen,
enligt den biopsykosociala modellen (ICF), har en central roll i den generiska modellen med ett
teambaserat och malinriktat arbetssatt med patientens behov och férutsattningar i centrum.

1.1 Utgangspunkter

e Det ar angelaget att framhalla att rehabilitering i hdlso- och sjukvard kan bedrivas pa saval
vardavdelningar, mottagningar, vardcentraler/hdlsocentraler som i patientens hem.
Rehabilitering i halso- och sjukvard utfors bade inom regionalt och kommunalt finansierade
verksamheter.

e | denna modell fér rehabiliteringsprocessen anvands genomgaende ordet patient.

e Patienten ar delaktig och medskapande i rehabiliteringsprocessens olika delar. Det ar
patienten som avgdr om dven narstaende ska involveras.

e Den generiska modellen anvander begreppet rehabiliteringsprofessioner dven om det inte ar
ett faststallt begrepp. Med rehabiliteringsprofessioner avses i fosta hand arbetsterapeuter,
dietister, fysioterapeuter, kuratorer, logopeder och psykologer. Givetvis ar dven andra
professioner och funktioner inom halso- och sjukvarden verksamma inom rehabiliteringen
som lakare, sjukskoterskor, underskoterskor med flera.

e Rehabiliteringsplanen kan vara fristaende eller en del av en mer omfattande vardplan.
Patienten kan vid sidan av rehabiliteringsplanen aven samtidigt ha en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan alternativt en samordnad individuell plan (SIP).

e Den generiska modellen anvander den biopsykosociala modellen enligt Internationell
klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hdlsa (ICF) for grundlaggande struktur
och for ett gemensamt sprak. Inom rehabiliteringsomradet finns det verksamheter och
medarbetare som ger uttryck for att ICF har mindre relevans for deras uppdrag. Men da ICF
baseras pa en bio-psykosocial modell och eftersom det saknas alternativa gemensamma
termer och begrepp ar beslutet att anvanda ICF.

e Den generiska modellen omfattar dven delar av det forsdkringsmedicinska arbetet;
beddmning av formaga till arbete eller annan sysselsattning, bedémning av
sjukskrivningsbehov och koordineringsinsatser for att aterga i arbete. Férsakringsmedicin
omfattar dven andra delar utover vad som tas upp i den generiska modellen.
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e En rehabiliteringsprocess har en borjan och ett slut 6ver en viss tidsperiod. Vid kroniska
tillstand kan behov av rehabilitering vara aterkommande. Processen kan dven stracka sig
over olika vardnivaer, verksamheter och huvudman.

1.2 Om generisk modell for rehabilitering

Den generiska modellen for rehabilitering omfattar patienter i behov av rehabilitering. Patienten kan
ha fler olika hélso- och funktionstillstand och darfor samtidigt fa insatser inom olika verksamheter pa
olika vardnivaer och som involverar fler huvudman. En generisk modell kan underlatta samordning
mellan verksamheter, forenkla 6verlamningar och ge patienten en helhetsbild dver sina
rehabiliteringsbehov. Rehabilitering ska integreras i ett sa tidigt skede som maijligt i patientens
vardprocess och inte ses som en efterféljande, helt parallell eller separat process [1].

Den generiska modellen for rehabilitering utgar fran och beskrivs i forhallande till processmodellen i
Nationell informationsstruktur (N1), Socialstyrelsens ramverk for dokumentation [2,3].

Definition av rehabilitering

Den generiska modellen for rehabilitering har sin utgangspunkt i Socialstyrelsens definition av
rehabilitering:

”Insatser som ska bidra till att en person med forvarvad funktionsnedsattning, utifran dennes
behov och forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstéandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet” [4].

| Socialstyrelsens definition av rehabilitering finns en anmarkning angiven:

”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,
forutsattningar och intressen. Det ar fraga om malinriktade insatser som férutsatter att den
enskildes mojligheter till inflytande vid planering, genomférande och uppféljning beaktas och

o

sakras. Insatserna fortsatter sa lange individens behov kvarstar” [4].

Utifran Socialstyrelsens definition har basen for den generiska modellen for rehabilitering
identifierats:

o tidig bedomning av rehabiliteringsbehov

e tidig forsakringsmedicinsk bedémning, vid behov

e personcentrerat forhallningssatt

e rehabiliteringsplan med sammanfattande bedémning, mal, atgarder och uppfoljning
e teambaserat arbetssatt

e samordning av rehabiliteringsatgarder

Forsakringsmedicin

Forsakringsmedicinska bedomningar och intyganden ingar ofta som en del i rehabiliteringsprocessen;
ofta benamns denna process sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
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Sjukskrivning ar en del av vard och behandling och ska méta samma krav pa kvalitet som 6vriga
insatser. Det sjukskrivningsrelaterade arbetet bor praglas av ett aktivt forhallningssatt och
tillvaratagande av individens resurser. Socialstyrelsens forsdakringsmedicinska beslutsstod —
Overgripande principer samt diagnosspecifika rekommendationer — ir viagledande och ska anviandas
[5].

En viktig forsdakringsmedicinsk utgangspunkt ar att en viss diagnos, i enlighet med ICF-modellen, far
olika konsekvenser hos olika individer. | de forsdakringsmedicinska bedomningarna ar darfor
bedémning av sjukdomstillstadndets konsekvenser grunden. Ett stod for den forsdkringsmedicinska
beddmningen, analys och utfardandet av intyg ar DFA-kedjan [6]:

e Diagnos — sakerstéll evidensbaserad diagnostik; somatisk och psykiatrisk
differentialdiagnostik inklusive substansbruk

e Funktionsnedsattning — undersékningsfynd inklusive gradering av avvikelserna, testresultat,
observationer samt i forekommande fall Iakarens bedémning av den information som
framkommer vid undersdkning av patienten (t ex avseende somnstorning, fatigue etc.)

e  Aktivitetsbegransning —vad patienten beddéms inte kunna géra samt hur stora
begransningarna bedéms vara

e Bedomning av arbetsférmaga

Koordineringsinsatser ar en viktig del i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen: att efter behov
ge stod till patienten, samordna hélso- och sjukvardens insatser (rehabiliteringsplan) samt samverka
med andra berdrda aktorer, till exempel arbetsgivaren, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen eller
kommunen [7].

Utover sjukpenning kan dven andra forsdkringsformaner och relaterade bedémningar vara aktuella
inom ramen for rehabiliteringsprocessen [6].

For definition av forsakringsmedicin samt kompletterande text — se appendix E.

Biopsykosocial modell - ICF som struktur och gemensamt sprak

Rehabilitering inklusive forsakringsmedicinskt arbete behodver en grundlaggande struktur och
gemensamma termer och begrepp for att forsta och beskriva halsa och halsorelaterade tillstand [8].
WHO:s klassifikationer ICD-10 och ICF utgor ett standardiserat gemensamt sprak. ICD-10 utgor
standard for klassificering av sjukdomar, skador och relaterade halsoproblem medan ICF kan
anvandas som ett stod nar patientens funktionstillstand och funktionshinder ska beskrivas eller
synliggoras i en rehabiliteringsplan for aktuellt halsotillstand. Pa sa vis kompletterar ICD-10 och ICF
varandra och ger tillsammans en bred bild av patientens halsa [8,9,10,11].

ICF beskriver kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, aktivitet, delaktighet samt omgivnings- och
personfaktorer. ICF baseras pa en biopsykosocial modell och ar en syntes av olika perspektiv for att
erbjuda en sammanhallen syn pa halsa utifran ett biologiskt, individuellt och socialt perspektiv.
Helhetsperspektivet mojliggor en bred kartlaggning av patientens behov och underlattar
malformulering som teamet gor tillsammans med patient med eventuellt narstaende [10,11]. ICF kan
darfor tillampas for alla patienter och av olika professioner eftersom den omfattar aspekter av halsa i
mycket vid bemarkelse [9,10,11]. Att den generiska modellen utgar fran ICF som grund och
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tankemodell motsager inte att professionsspecifika evidensbaserade bedémnings- och
utvarderingsinstrument ska anvandas.

For fordjupande text om ICF — se appendix D.

1.3 Mal

Malen med den generiska modellen for rehabilitering ar att:

e Rehabiliteringen ar personcentrerad och samordnad.

e Patienten far sitt rehabiliteringsbehov beddmt tidigt i vardprocessen.

e Enindividuell rehabiliteringsplan upprattas och f6ljs upp for de patienter som bedéms ha ett
rehabiliteringsbehov.

e Rehabiliteringen ar en integrerad del i patientens vard och behandling.

e Bedomning av sjukskrivningsbehov pa grund av nedsatt formaga till arbete eller annan
sysselsattning ingdr som en del i vard och behandling nar det &r relevant.

For uppfoljning av den generiska modellen — se kapitel 2.

1.4 Ingang och utgang

Ingang i rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen startar tidigt i ett vardférlopp eller i en vardprocess nar misstanke om
rehabiliteringsbehov foreligger och utredning av patientens rehabiliteringsbehov inleds. Vid behov
genomfors dven en forsakringsmedicinsk bedomning

Processen tar sin utgangspunkt i de konsekvenser sjukdomen eller skadan far for patientens totala
livssituation [11]. Utredningen av patientens rehabiliteringsbehov genomfors av ett team eller en
enskild medarbetare inom en rehabiliteringsprofession. Har bedéms dven vilka av teamets
kompetenser som ar aktuella for att genomfora utredningen av rehabiliteringsbehovet och férmaga
till arbete eller annan sysselsattning nar det ar aktuellt.

For patientgrupper med kronisk sjukdom eller skada kan behov av rehabilitering vara aterkommande.
Behov av utredning om ett rehabiliteringsbehov foreligger kan da bli aktuellt vid flera tillfallen under
den tidsperiod som vardprocessen omfattar.

Starten av rehabiliteringsprocessen kan ha foregatts av en inledande bedémning som kan ses som en
typ av triagering. Den gors utifran anamnes om funktionsnedsattningar, aktivitetsbegransningar och
delaktighetsinskrankningar. For att sdkerstélla att alla patienter som behover rehabilitering ocksa far
det tillgodosett ar det av vikt att den inledande bedémningen gors pa ett likvardigt och strukturerat
satt.

Rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen ar malinriktad och grundar sig pa en strukturerad och aterkommande
behovsbeddmning. En bedémning som utgar fran héalso- och sjukvardens utredning och stalls i
relation till patientens upplevda férmaga, behov och intresse. Om patienten har behov av
rehabilitering utformas en rehabiliteringsplan, enligt den biopsykosociala modellen, i ndra dialog med
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patienten. Rehabiliteringsplanen innehaller en sammanfattande bedémning, mal, atgarder och
uppfoéljning [11,12]. De rehabiliterande atgéarderna utvarderas kontinuerligt under
rehabiliteringsprocessen, samt infor avslut av den 6verenskomna rehabiliteringsperioden. Malen och
de rehabiliterande insatserna kan behdva andras under rehabiliteringsperioden.

Forsakringsmedicinska bedomningar, sjukskrivning och utfardande av intyg samt
koordineringsinsatser ingar ofta som en del i rehabiliteringsprocessen, som da bendmns
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Utgang fran rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen avslutas nar:

e Rehabiliteringsplanens mal ar uppfyllda och den 6verenskomna tidsperioden har uppnatts.
e Rehabiliteringsprocessen kan dven avslutas om malen inte &r uppfyllda och bedéms inte
kunna uppfyllas med ytterligare rehabiliterande atgarder.

| samband med att rehabiliteringsprocessen avslutas har patienten och eventuellt narstdende i dialog
fatt kunskap om sitt hélsoldge och &r informerade om vad som sker efterat.

Efter att rehabiliteringsprocessen ar avslutad kan patienten sjalv och vid behov med stod av
narstaende eller andra bedriva egenvard for att bibehalla eller forbattra funktionstillstand som
uppnatts. Det kan déarefter aterigen bli aktuellt med rehabiliteringsinsatser fran halso- och sjukvarden
som da baseras pa en fornyad bedémning av rehabiliteringsbehovet.

Overgangar

Overgéngar savil inom som mellan huvudman &r sérskilt att beakta, eftersom de &r definierade
patientsdkerhetsrisker. Rehabiliteringsprocessen stracker sig ofta over flera verksamheter vilket
forutsatter samordning, aktiv 6verlamning och informationséverforing [13]. Rehabiliteringsplanen
och 6vrig nédvandig information bor darfor félja patienten.
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Flodesschema generisk modell for rehabilitering

Flodesschemat beskriver rehabiliteringsprocessen och delar av det forsakringsmedicinska arbetet och

ska inkluderas i det diagnosspecifika vardférloppet eller vardprocessen. Rehabiliteringsprocessen kan

folja en annan tidslinje an vardforloppet eller vardprocessen i sin helhet. For exempel pa hur

rehabiliteringsprocessen kan integreras i en diagnosspecifik vardprocess se kapitel 1.6.2. Fér en

horisontell version av rehabiliteringsprocessen, se Figur 5 i appendix.

Utredning/
bedémning

Ingéng/start av
rehabiliteringsprocessen

I

Behandling

Uppféljning/
utvdrdering

Nej

(G) Malen kan
uppfyllas med
ytterligare
atgirder?

Figur 1. Flodesschema for rehabiliteringsprocessen

-10 -

(A) Bedomning av
rehabiliteringsbehov

(B)
Behovav
rehabiliterings-
atgarder?

(C) Planering och upprattande av
individuell rehabiliteringsplan*

v

(D)
Behandling/ atgirder enligt
rehabiliteringsplan*

A 4

(E)
Uppfoljning av
rehabiliteringsplanen*

(F)
Rehabiliterings-
planens* mal ar
uppfyllda?

(H)
Information
och dialog
om avslut
och fortsatt
planering

Utgang/avslut av
rehabiliteringsprocessen

Nej

Forsakringsmedicin:

Medicinsk beddmning av
sjukskrivningsbehov och

beslut om atgarder aterfinns under
atgard A och B.

Medicinsk bedémning av
sjukskrivningsbehov

 Sker vid misstanke om nedsatt
formaga till arbete eller annan
sysselsattning pa grund av sjukdom
eller skada.

* Kan vara aktuell under hela
vardférloppet, bade fére och efter
att rehabiliteringsprocessen inletts.

innefattar beddmning av
sjukdomens eller skadans
konsekvenser samt hur det
paverkar individens férmaga till
arbete eller annan sysselsattning.
Beddémningen kan pavisa eventuellt
sjukskrivnings- och
rehabiliteringsbehov.

® Observera att
sjukskrivningsbehov kan finnas
dven om inte rehabiliteringsbehov
finns.

o Sjukskrivningsbehovet bor
kontinuerligt bedémas och
anpassas utifran personens aktuella

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 ¢ Den forsakringsmedicinska delen
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
! tillstand.
1

*Planen kan dven bendmnas
sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan om patienten ar
sjukskriven
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1.6 Den generiska modellens atgarder
1.6.1 Atgardstabell

Atgardstabellen innehaller en beskrivning av atgarderna i de olika blocken i flodesschemat ovan.

Den generiska modellen innehaller dven delar av det forsakringsmedicinska arbetet som utredning av
formaga till arbete eller annan sysselsattning, sjukskrivningsbehov samt behov av
koordineringsinsatser.

Det ar viktigt att rehabiliteringsprocessen genomfors i dialog med patient och vid behov narstaende.
Vid 6vergangar mellan olika verksamheter och huvudmaén beakta behov av samordning, aktiv
overlamning och informationséverforing.

Den rehabiliteringsplan som omnamns i flera atgarder kan dven bendmnas sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan om patienten ar sjukskriven.

Nationellt system
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Tabell 1. Rehabiliteringsatgarder och delar av det forsdakringsmedicinska arbetet

Halso- och sjukvardens atgarder Patientens Kommentarer

atgarder

(efter formaga)
(A) Bedomning av rehabiliteringsbehov Beskriva Utga fran ICF som grund och
Detta inkluderar vid behov symtom och tankemodell, men beroende
forsakringsmedicinsk bedémning. mdende, pa halsotillstand och
Bedémningen av rehabiliteringsbehov goérs f?rh?gort prgfessmn anvands olika
i vissa fall utifrdn medicinsk utredning och forvantmngaor evidenshaserade
diagnos och 6nskemal. beddmningsinstrument.
Tidig bedémning av behov av rehabilitering For fordjupning om ICF se
sker utifran sjukdomens eller skadans appendix D.
konsekvenser. Bedom enligt den Vid behov utred:

biopsykosociala modellen (ICF):

e Funktionsnedsattningar
— Vilka kroppsfunktioner ar nedsatta
eller vilka kroppsstrukturer har
forandrats? Exempelvis symtom,
undersoknings- och utredningsfynd och
beddmning av det som framkommer
vid undersokning

o Aktivitetsbegransningar

e Sjukdomens eller skadans
konsekvenser enligt ICF,
samt hur det paverkar
individens formaga till
arbete eller annan
sysselsattning. Bedom
eventuellt sjukskrivnings-
och rehabiliteringsbehov.
For fordjupning se appendix

—Vad beddms patienten inte kunna E.
gora? Exempelvis begransningar i
dagliga aktiviteter och arbete. Utredningen inkluderar aven:

¢ Delaktighetsinskrdankningar e beddmning av levnadsvanor
— Pa vilket satt bedéms patienten ha e riskbeddmning for fall,
inskrankt delaktighet? Exempelvis underniring

nedsattning av formaga for

engagemang i arbete och studier eller Se appendix B for férdjupning

delaktighet inom andra livssituationer. om:
e Omgivningsfaktorer e utredning och bedémning
— Underlattande eller hindrande e riskbedémning

faktorer som ar viktiga att utreda och
beakta i planeringen. Exempelvis social
situation, vald i néra relationer,
arbetsmiljo, mojliga anpassningar av
arbete, bostad mm.

e Personfaktorer
—Utgors av personliga egenskaper.
Exempelvis motivation, tilltro till den
egna formagan, copingstrategier samt
levnadsvanor.

e |evnadsvanor

En del i bedomningen ar forvantat utfall
eller prognos.
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Hailso- och sjukvardens atgarder

Patientens
atgarder
(efter formaga)

Kommentarer

(B) Beslut: Behov av

rehabiliteringsatgéarder?

Beslutet inkluderar behov av eventuell

sjukskrivning

e Ja: Behov av rehabiliteringsatgarder
foreligger. Detta kan inkludera behov
av sjukskrivning. Vidare till block (C).

e Nej: Inget behov av rehabiliterings-
atgarder foreligger. Vidare till block (H).

(C) Planering och upprattande av
individuell rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsplanen bestar av foljande
delar:

1) Sammanfattning av
utredning/bedémningens resultat enligt (A)

2) Mal:

huvudmal
delmal

w

) Atgarder:

e atgirder/behandling (omfattar dven
det som patienten sjalv ansvarar for,
ofta bendmnd egenvard)

o sjukskrivning vid behov (planering
avseende grad och langd samt atergang
i arbete, behov av
koordineringsinsatser)

e ansvarig (ansvarsfordelning inom
teamet)

e tidplan och omfattning for

genomfdrande av atgarder

4) Uppfoljning:

Planering av nar uppfoljningen ska
genomforas och av vem.

e matning och utvardering

Registrering av KVA-kod (AW020, DV077)

Reflektera over
given
information om
diagnos eller
funktions-
beddmning.

Formedla
farhagor och
forvantningar.

Formedla
upplevelsen av
utredningen och
forvantningar
pa mal och
planerade
atgarder.

Delta i dialog vid
upprattande av
rehabiliterings-
planen.

Utifran vad som framkommit i
utredningen férs en dialog i
teamet och med patient om
behovet av rehabilitering
vilket leder fram till ett beslut.

Utredningen/bedémningen
kan resultera i att den direkt
foljs av planering och
behandling. Om utredningen
pavisar att det vid tillfallet inte
finns behov av rehabilitering
kan det likval uppsta langre
fram i vardprocessen och ny
bedémning blir da aktuellt.

Utredningen ligger till grund
for en bedémning av vilket
rehabiliteringsbehov som
foreligger och leder fram till
en planering som ar
inledningen pa behandlingen.

Rehabiliteringsplanen
sammanfattar teamets
beddmning av patientens
samlade funktionstillstand,
behov och férutsattningar
tillsammans med patientens
egen uppfattning om behov,
mal och atgarder [11,12].

Rehabiliteringsplanen kan vara
en del av en mer omfattande
vardplan som i en samordnad
individuell plan (SIP) som
beror flera huvudman [14].

| forekommande fall utfardas
intyg baserat pa den
forsakringsmedicinska
beddmningen i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om att
utfarda intyg [15].
Socialstyrelsens
Forsakringsmedicinska
beslutstod ar vagledande [5].
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Hailso- och sjukvardens atgarder Patientens Kommentarer
atgarder
(efter formaga)
For fordjupning om:
e rehabiliteringsplan,
se appendix A och B
e egenvard, se appendix B.
(D) Behandling/ atgarder enligt Medverka i Uppfoljning och vid behov
rehabiliteringsplan behandling revidering av
Atedird 5 i utifran rehabiliteringsplaneringen
tgarder genomiors enligt upprattad gors kontinuerligt under

rehabiliteringsplanen

(E) Uppfoljning av rehabiliteringsplanen
e Resultat av olika atgarder/behandlingar
o Maluppfyllelse
e Patienttillfredsstallelse
e Vid behov férnyad férsakringsmedicinsk
beddmning
e Utvardering av
rehabiliteringsprocessen:
— tid
— omfattning
— typ av atgarder/ behandlingar
o registreringar i
kvalitetsregister

Registrering av KVA-kod (AW024, AW027,
AW035)

rehabiliterings-
plan.

Fortlépande
delta i dialog
om
genomfdrande
av atgarder och
uppfoljning.

Sjalv ta kontakt
med
arbetsplatsen
eller med stod
av den som ger
koordinerings-
insatser.

Medverka i
uppfdljning och
beskriva
erfarenheter
och upplevelser
av
rehabiliterings-
process.

Medverka i
planering for
atergangi
arbete nar det
ar aktuellt.

rehabiliteringsprocessen.

Atgarder kopplade till
sjukskrivningsprocessen som
koordineringsinsatser samt
kontakt med arbetsplatsen
och Forsakringskassan vid
behov.

For fordjupning om:

e koordineringsinsatser med
koppling till sjukskrivnings-
processen, se appendix E

e behandling, se appendix B.

Uppféljningen innebér en ny
beddmning av aktuellt
funktionstillstand. Det ar
grunden for att kunna se om
malen har uppnatts eller inte.
Rehabiliteringsplanen
revideras vid behov.

For fordjupning om:

e uppfdljning, se kapitel 2,
tabell 2

e uppfdljning av
rehabiliteringsplanen, se
appendix B

e KVA-koder, se appendix F.
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1.6.2

Hailso- och sjukvardens atgarder Patientens Kommentarer

atgarder

(efter formaga)
(F) Beslut: Ar rehabiliteringsplanens mal Delta i dialog De rehabiliterande atgarderna
uppfyllda? om utvarderas kontinuerligt under

e Ja: Malen enligt rehabiliteringsplanen
ar uppfyllda. Vidare till block (H).
¢ Nej: Vidare till block (G).

(G) Beslut: Malen kan uppfyllas med

ytterligare atgérder?

e Ja: Malen ar inte uppfyllda och
patienten beddéms vara i behov av
fortsatt rehabilitering. Férnyad
utredning av rehabiliteringsbehov.
Vidare till block (A).

e Nej: Malen ar inte uppfyllda och
beddms inte kunna uppfyllas med
ytterligare rehabiliterande atgéarder.
Vidare till block (H).

(H) Information och dialog om avslut och
fortsatt planering

Dialog och information tillsammans med

patienten:

e Sammanfattning infor avslutad
rehabiliteringsperiod om maluppfyllelse
och fortsatt planering.

e Egenvard utifran egna forutsattningar
samt rad angaende vardagsaktiviteter.

e Eventuell ytterligare uppfdéljning.

o Atgirder och kontaktvagar vid
forsamring.

malsattningarna
i rehabiliterings-
planen ar
uppfyllda.

Delta i dialog
om behov av
eventuellt
fortsatta
atgarder.

Medverka i
dialog om
planering av
fortsatta
atgarder.

Ansvara for
fortsatta
insatser utifran
egna
forutsattningar.

Integrering av generisk modell for rehabilitering

rehabiliteringsprocessen, samt
infor avslut av den
Overenskomna
rehabiliteringsperioden.

Malen och de rehabiliterande
insatserna kan behova dndras
under rehabiliteringsperioden.

Se appendix B for fordjupning
om:

e information och dialog om
avslut och fortsatt planering

e egenvard

e |evnadsvanor.

Nar rehabilitering ska beskrivas i vard och behandling av olika halsotillstand anvands den generiska

modellen. Processen &r indelad i tre delar; utredning/bedémning, behandling och

uppféljning/utvardering (figur 2).

-15-
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Utredning/Bedémning

Beddmning av
rehabiliteringsbehov
Forsakringsmedicinsk bedomning
vid behov

Beslut om behov av
rehabiliteringsatgarder och
sjukskrivning foreligger

Behandling

Planering och upprattande av
rehabiliteringsplan* enligt
biopsykosocial modell (ICF)
Behandling: atgarder genomfors
enligt rehabiliteringsplanen*

2023-09-27

Uppféljning/utvirdering

Uppfoljning av
rehabiliteringsplanen*

Beslut om malen ar uppfyllda
eller kan uppnas med ytterligare
atgarder

Information och dialog om avslut
och fortsatt planering

Figur 2. Centrala delar i processen for rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat arbete

Atgarder gillande rehabilitering och sjukskrivning vavs in i de atgarder som utvecklas for olika
hélsotillstand (figur 3).

Behov av rehabilitering och forsakringsmedicinska atgarder ar foranderliga 6ver tid och bor utredas
samt beddmas vid flera tillfallen under en vardprocess. For att férebygga komplikationer och
framtida vardbehov ar det viktigt att rehabiliteringsinsatserna satts in vid ratt tidpunkt.

Atgarder dar rehabilitering och sjukskrivningsrelaterade atgarder finns med har markerats med ett
”R”. Observera att illustrationen i figur 3 endast beskriver ett exempel pa hur och nér
rehabiliteringsatgarderna vavs in i atgarderna for olika hélsotillstand.
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Hilso- och sjukvardens
atgarder

Patientens atgarder
(efter formaga)

Utredning/Bedomning

Utredningsblock

Utredning av det specifika

. Beddmning av rehabiliteringsbehov halsotillstandet

. Forsakringsmedicinsk bedomning vid

behov

. Beslut om behov av o
rehabiliteringsatgarder och sjukskrivning Rehabiliteringsatgarder
foreligger Utredning/bedémning

Behandling Behandlingsblock

Behandling av det specifika

. Planering och upprattande av halsotillstandet

rehabiliteringsplan* enligt biopsykosocial
modell (ICF)

=  Behandling: atgarder genomfors enligt
rehabiliteringsplanen*

Rehabiliteringsatgarder
Planering och behandling

‘0

Uppfoljningsblock

Uppfodljning/Utvardering

Uppféljning av det specifika

. Uppfoljning av rehabiliteringsplanen* halsotillstandet

= Beslut om malen ar uppfyllda eller kan
uppnas med ytterligare atgarder
. Information och dialog om avslut och

fortsatt planering
Rehabiliteringsatgarder

Uppfoljning/ utvardering

‘0

*Planen kan dven benamnas sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan om patienten ar sjukskriven

Figur 3. lllustration av hur centrala delar i processen for rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat arbete kan integreras i ett
diagnosspecifikt kunskapsstod.

For ett fiktivt exempel pa hur rehabiliteringsatgarderna kan integreras i ett flodesschema for ett
diagnosspecifikt vardforlopp eller vardprocess, se appendix C.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Patientens rehabiliteringsbehov ska faststallas tidigt i vardprocessen. Om utredningen pavisar att det
foreligger ett rehabiliteringsbehov genomférs en planering av vilka atgarder som ska utforas for att

na de mal och delmal som &r satta samt hur atgarderna ska féljas upp. Mal och delmal tydliggors och
dokumenteras i en separat rehabiliteringsplan eller som en del i en individuell plan tillsammans med
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Ovriga atgarder inom vard och behandling. En framgangsrik rehabilitering dar delmal och mal uppnas
forutsatter att rehabiliteringen ar personcentrerad. Atgarderna utgar fran patientens behov och fran
att patienten medverkar efter egen formaga och mojlighet [16,17].

Rehabiliteringsplanen utgar fran patientens individuella behov, formagor och forutsattningar
tillsammans med resultatet av halso- och sjukvardens utredning. Den upprattas av ett team eller en
enskild medarbetare tillsammans med patient som avgoér om dven narstaende ska medverka. |
planeringen deltar olika professioner, verksamheter och huvudmén beroende pa patientens aktuella
situation och den gors i samverkan. Patienten kan vid sidan av rehabiliteringsplanen dven samtidigt
ha en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan alternativt en samordnad individuell plan (SIP).

Rehabiliteringsplanen omfattar atgarder som teamet, alternativt en enskild medarbetare, ska utfora
och den egenvard som man i dialog har kommit 6verens om att patienten sjalv eller med stod av
narstaende med flera kan utfora, till exempel egentréaning. Egenvarden innehaller dven atgarder for
att framja halsa och goda levnadsvanor.

Rehabiliteringsplanen ar en del av patientkontraktet som dven innehaller uppgift om fast vardkontakt
och, om mojligt, avtalade tider for kommande besok. Patientkontraktet ar en 6verenskommelse
mellan patient och hélso- och sjukvarden. Det ska sdkra kontinuiteten for patienten i varden och
underlatta vardens overgangar [16,18].

2 Uppfoljning av generisk modell

Den generiska modellen for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete
(sjukskrivningsrelaterat) med dess mal och atgarder f6ljs upp med processmatt vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete.

| ndsta avsnitt sammanfattas nuvarande datatillgang och uppféljningsmojligheter for den generiska
modellen. | avsnitt 2.2 beskrivs indikatorerna och anvisningar om kodning for att mojliggora
uppféljning.

2.1 Tillgang till data och uppfoljningsmojligheter

| en del kvalitetsregister finns indikatorer for uppfoljning av rehabiliteringsatgarder; exempelvis
Riksstroke, Svenskt Register for Rehabiliteringsmedicin och Svenska Artrosregistret. Denna
uppfoéljning ar relevant for det syfte som respektive kvalitetsregister har. Uppfdljningen via
kvalitetsregistren ar inte tillrdcklig for att folja upp den generiska modellen for rehabilitering.
Regionernas vardinformationssystem kommer att behdva anvandas for datafangst och modell for
datainsamling behover faststallas.

For vardforloppen kommer den generiska modellen foljas upp genom att den Nationella arbetsgrupp
(NAG) som tar fram vardforloppet specificerar rehabiliteringsindikatorer (processmatt) for sitt
vardforlopp, en for upprattande av rehabiliteringsplan, en for uppféljning av rehabiliteringsplan samt
en for upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan nar det ar aktuellt. De behover da ta
stallning till dels vilka tidsgranser som ska galla, dels om patientgruppen ska avgransas genom
diagnos eller atgérd (eller bade diagnos och atgard). Dessa indikatorer publiceras tillsammans med
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respektive vardforlopps ovriga indikatorer i Kvalitetsindikatorkatalogen pa webbplatsen
www.kvalitetsindikatorkatalog.se. Som beskrivits ovan kommer regionernas vardinformationssystem

vara den priméra datakallan for uppfoljning avseende rehabilitering. Primarvardskvalitet (PVQ) kan
ocksa vara ett instrument i regionernas arbete med denna uppféljning.

2.2 Indikatorer for uppfoljning

Indikatorerna i tabell 2 visar vilka indikatorer som avses foljas. For detaljerad information om hur
indikatorerna berdknas hanvisas till webbplatsen www.kvalitetsindikatorkatalog.se dar kompletta
specifikationer publiceras i takt med att de ar genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de
valda indikatorerna. Indikatorerna redovisas kdnsuppdelat och totalt, och for bade region- och
enhetsniva nar det ar mojligt och relevant.

Tabell 2. Processmatt (X i tabellen avser diagnosen for det specifika halsotillstand som vardforloppet omfattar)

Indikator Malvarde Maitning och Kalla
aterrapportering

o

Antal unika patienter dar Okande antal Ar Regionernas

minst en efterstravas vardinformationssystem
rehabiliteringsplan har

upprattats under det

senaste aret

Antal unika patienter dar Okande antal Ar Regionernas
uppféljning av efterstravas vardinformationssystem
rehabiliteringsplan

genomforts minst en gang

under det senaste aret

Antal unika patienter dar Okande antal Ar Regionernas

minst en sjukskrivnings- efterstravas vardinformationssystem
och rehabiliteringsplan har

upprattats under det

senaste aret

Kodningsanvisningar

Uppféljning av indikatorerna i tabell 2 grundar sig enbart pa anvandning av atgardskoder utifran
kodstrukturen Klassifikation av vardatgarder (KVA) [19,20]. Socialstyrelsen gor arliga uppdateringar
av befintliga KVA-koder. Foljande KVA-koder for registrering, som baseras pa KVA-koder publicerade
2023-01-01 [21,22]:

e AWO020 Upprattande av rehabiliteringsplan
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e AWO024 Uppféljning av rehabiliteringsplan
e AWO027 Uppfdljning och revidering av rehabiliteringsplan
e AWO035 Avslutande av rehabiliteringsplan (uppféljning och avslutande av rehabiliteringsplan)

e DVO077 Upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller
annan sysselsattning

For att mojliggdra uppfoljningen och darmed ytterligare utveckla och forbattra patientens
rehabilitering ar det sarskilt angeldget att ovanstdende KVA-koder anviands for varje upprattande och
uppféljning av rehabiliteringsplan dven om det krdaver en manuell hantering. Registreringen av dessa
KVA-koder kan med fordel goras fortlopande under rehabiliteringsprocessen for att mojliggora
uppféljning. Varje klinisk verksamhet behover darmed satta upp rutiner for att registrera de anvisade
koderna vid upprattande respektive uppfoljning av rehabiliteringsplan.

| de fall dar rehabiliteringsplanen ses som en del av upprattande av sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller annan sysselsattning” (KVA DV077) ar det viktigt att
dven koden AW020 "Upprattande av rehabiliteringsplan” satts parallellt for att denna uppféljning ska
mojliggoras. Motsvarande galler om rehabiliteringsplanen tas fram som en del av den Samordnade
individuella planen (SIP) och atgardskoden for SIP anvdands. Rekommendationen ar att alltid dven
ange atgardskoden for upprattande av rehabiliteringsplan (AW020).

Forslag pa ytterligare KVA-koder som kan vara relevanta for uppféljning samt for fordjupad
information om KVA, se appendix F.

3 Bakgrund

3.1 Patienters erfarenheter och utmaningar

| figur 4 presenteras ett allméangiltigt halso- och sjukvardsforlopp sett ur patientens perspektiv och
som visualiseras utifran vanligt férekommande handelser och utmaningar som kan identifieras i en
vardprocess, till exempel vid vardovergangar. Syftet ar att belysa utmaningar och
forbattringsomraden for rehabilitering pa ett generellt plan. Den generiska modellen &r inriktad pa
att mota potentiella utmaningar och i méjligaste man bidra till att de inte realiseras.

Det ar angelaget att framhalla att rehabilitering i halso- och sjukvard kan bedrivas pa saval
vardavdelningar, mottagningar, vardcentraler/hdlsocentraler som i patientens hem. Rehabilitering
inom haélso- och sjukvard utfors saval inom regionalt som kommunalt finansierade verksamheter.
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Patienters erfarenheter och utmaningar inom rehabilitering

Symptom eller
aktivitets-
begrdnsningar med
smygande eller
akut debut
uppmdrksammas

Oro fér nedsatt
arbetsférmaga 77

VARDGUIDEN

Orolig éver
attinte fa
ratt sorts

vard

Nya vanor

Orolig

Oro fér att inte
klara arbetet

HEMMET

Behovav
rehabilitering
uppstar

Soker pd Internet

Pratar med védnner

och familj Patienten uppmanas, via
Pratar med befintlig exempelvis 1177, att sdka
virdkontakt sig till primdrvarden eller
Ringer 1177 eller direkt till akuten
112
SJUKVARDEN
Kontaktareller RAtt vardniva
befinner sig inom  jdentifieras
""'_‘7!501 och och patientens vard-
sjukvérden och rehabiliterings-

Lo behov, inklusive ev. behov
Far diagnos av sjukskrivning

bedéms

Rehabiliteringsbehov
faststélls och
rehabiliteringsatgarder

Deltari behandling ipjeds

med planerade

r;ehcibi!iterings- Rehabiliterings-atgarder
atgdrder f8ljs upp

Deltari uppfélining Behandlingen

fvrfhabfﬁterfngs- féljs upp och justeras
| Gtgdrder vid behov. Arbetsférmaga
| beddéms
| Planerar fér
g .
| Gktiviteter pd egen  |nformation om egenvard
| hand
: Behandling fortsatter
\ pa annan vardniva eller
1 hos annan huvudman
HEMMET
; Férséker anpassa
| sig till nya
| forutsdttningar,

| bl.a. kopplat till
I sjukdom och arbete

Bedriver egenvérd

Patientens utmaningar

Utmaning 1: Att det ar otydligt var och

nar, patienten kan soka vard

¢ Kan vara svart att hitta information om
egenvard

* Otydligt hur patienten kan kontakta
varden

+ Kan ha langa avstand till vardenheter

¢ Kanvara svart att na en allt mer
digitaliserad vard

Utmaning 2: Att fa vard i tid och pa

lamplig vardniva

* Utredningar tar tid

* Beddmning av rehabiliteringsbehov
sker sent i vardférloppet

* Variation i vilka atgarder professionen
rekommenderar och ordinerar

Utmaning 3: Att det ar bristeri

samordning, vardens 6vergangar och

personcentrering

* Varden tarinte hansyn till patientens
hela livssituation

+ Brister i samverkan med arbetsgivaren
kring rehabilitering

« Patienten upplever sig inte bli lyssnad
pa och bli tagen pa allvar

* Patienten har flera olika tillstand och
sjukdomar som paverkar rehabilitering

* Patient, eller narstaende, behéver
sjalva koordinera rehabiliterande och
forsakringsmedicinska insatser

Utmaning 4: Att det finns gap mellan

forvantningar och tillganglig vard

+ Patienten har dnskemal om atgarder
som varden inte kan tillgodose

« Patienten kan ha hogre férvantningar
pa sin funktions- och aktivitetsformaga
dn vad som ar mdjligt att uppna

Utmaning 5: Att fa vardagslivet att

fungera

« Otillrackligt stéd for patientens
egenvard och férandringar av
levnadsvanor

* Oklarhet kring atergang i arbete
alternativt omstallning till annat
arbete

« Att leva med sin sjukdom medfor ett
stort egenansvar for patient eller
narstaende

* Oklart var patienten ska vanda sig vid
forsamring eller vid behov av ny
bedémning

Figur 4. Grafisk presentation av vanligt forekommande erfarenheter av hélso- och sjukvarden hos personer med behov av

rehabilitering
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3.2 Kompletterande kunskapsunderlag
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Den generiska modellen for rehabilitering baseras pa Socialstyrelsens definition av rehabilitering
samt utgar fran den nationella informationsstrukturen (NI) [2,3,4]. Ytterligare referenser som styrker

innehallet anges i de olika avsnitten.

3.3 Arbetsprocess

En “Generisk modell for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete for integrering i

personcentrerade och sammanhallna vardforlopp” har tagits fram av en nationell arbetsgrupp pa
uppdrag av Nationella programomradet (NPO) rehabilitering, habilitering och férsdkringsmedicin.
Den godkandes av SKS i mars 2021. Modellen har darefter genomgatt en mindre bearbetning, med
stod av sakkunniga, for att rikta sig till all verksamhet inom rehabiliteringsomradet saval till ledning

som till medarbetare.

Den bearbetade versionen av den generiska modellen for rehabilitering har godkants av Nationellt
programomrade rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin.

Den nationella arbetsgruppen som tog fram den ursprungliga versionen ”Generisk modell for

rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete for integrering i personcentrerade och

sammanhallna vardforlopp” bestod av féljande medlemmar som framgar av Tabell 3.

Tabell 3. Arbetsgruppens medlemmar

Namn Akademisk | Yrkestitel/ Organisation/ tjanstestille Ort, kommun eller | Ovrig roll i
titel patientfoéretradare region arbetsgruppen
Eva Stjernstrom MPA Ledningsstrateg, Master Hélso- och Region Varmland Ordférande
inom public sjukvardsforvaltningen Kontaktperson
administration. Leg nationellt
fysioterapeut programomrade
rehabilitering,
habilitering och
forsakringsmedi
cin
Siv Folkhammar MSc Sjukvardsstrateg Samrehab Region Kalmar lan Processledare
Andersson Leg.sjukgymnast, MSc i
klinisk medicinsk
vetenskap, specialist i
fysioterapi inom primar
hélso- och sjukvard
Camilla Arvidsson Medicinskt ansvarig for Omsorgsférvaltningen Kalmar Kommun Kommunal
rehabilitering (MAR) Leg. | Kalmar kommun representant
sjukgymnast
Ann Christine Leg. sjukskoterska Rehabiliteringsmedicinska Region Gavleborg
Elfving kliniken
Mia von Euler Professor Professor och éverldkare | Orebro universitet och Region Orebro ldn Kontaktperson
i Neurologi Universitetssjukhuset i nationellt
Orebro programomrade
nervsystemets
sjukdomar
Anette Forsberg Docent Verksamhetschef, Leg Fysioterapiavdelningen Region Orebro ldn
Fysioterapeut Universitetssjukhuset
Specialist inom Orebro
neurologisk fysioterapi
Jennifer McGreevy | Med Lic Leg. Dietist Dietistenheten, Rehabhuset. | Region Sérmland
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Namn Akademisk | Yrkestitel/ Organisation/ tjanstestille Ort, kommun eller | Ovrig roll i
titel patientféretradare region arbetsgruppen
Xiaolei Hu Med Dr Specialistldkare inom Norrlandsuniversitetssjukhus | Region
Rehabiliteringsmedicin Umead, Umeauniversitet Vasterbotten
Birgitta Johansson | Fil. Dr Docent i neurobiologi, Kliniken fér medicinsk Véstra
Universitetsdverpsykolog | rehabilitering, Sahlgrenska Gotalandsregionen
universitetssjukhuset.
Institutionen for
neurovetenskap, Goteborgs
universitet.
Anneli Lernestal MSc Enhetschef. Verksamheten for Vastra
Magisterexamen Arbetsterapi & Fysioterapi, Gotalandsregionen
ledarskap i offentlig Sahlgrenska
verksamhet, Leg. Universitetssjukhuset,
Arbetsterapeut Arbetsterapi MoIndal
Jan Lexell Professor Professor i Institutionen for Region Skane
rehabiliteringsmedicin hédlsovetenskaper, Lunds
och forskargruppchef universitet
Elisabeth Ordférande i Funktionsratt Sverige Region Stockholm Patient- och
Wallenius funktionsratt Sverige. narstaende-
Leg. Arbetsterapeut representant
Malin Aman Fil. Dr Utredare, fil dr. Leg. Socialstyrelsen Region Stockholm
Fysioterapeut
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Appendix

Appendix innehaller fordjupning av den generiska modellen fér rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete. Har aterfinns ocksa exempel med visualisering av hur den generiska
modellen kan integreras i vardprocessen samt pa hur en rehabiliteringsplan kan se ut.

WHO:s initiativ Rehabilitation 2030 — A call for action

| Socialstyrelsens rapport Nationellt stod for rehabilitering, habilitering och hjalpmedel [23] framhalls
WHO:s initiativ Rehabilitation 2030 — A call for action [1]. | den lyfter WHO vikten av att:

» 0ka integreringen av rehabilitering pa alla nivaer inom halso- och sjukvardssystemet, inte minst pa
primarvardsniva

¢ se till att rehabilitering, inklusive hjalpmedel har god kvalitet och bygger pa basta tillgdngliga
kunskap

e utveckla en stark multidisciplinar rehabilitering med tillgang till n6dvandiga kompetenser, och bidra
till att halsoframjande och rehabiliterande férhallningssatt finns hos all halso- och sjukvardspersonal

¢ integrera strukturerade halsodata och dokumentation kopplat till rehabilitering i lokala och
nationella hdlsodatasystem sa att man kan mata effekter av rehabilitering effektivt och framja
rehabiliteringsforskning av hog kvalitet.

Rehabilitering som process

Rehabilitering &r en process som tar sin utgangspunkt i de konsekvenser sjukdomen eller skadan far
for patientens totala livssituation. Rehabiliteringsprocessen ar malinriktad och utgar ifran patientens
upplevda formaga, behov och intresse. En rehabiliteringsprocess har en bérjan och ett slut och
stracker sig Over en viss tidsperiod.

Rehabilitering ar en process som stédjer patienten att fa kunskap och insikt om sjukdomen eller
skadan och dess konsekvenser, att mobilisera egna copingstrategier och kunna ta ansvar for sin
livssituation. Att bli medveten om sina majligheter utifran resurser och begransningar samt att na
gamla och nya mal i livet [11].

Figur 5 nedan visar flodesschemat for rehabiliteringsprocessen i en horisontell version som
komplement till den version som finns i avsnitt 1.5:
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Utredning/bedémning Behandling Uppféljning/utvérdering

Planering
Ingéng/ Bedémni n och Behandling/ Rehabili- Information . .
start av edomning Behov av upprittande atgiirder Uppfdlining terings- och dialog Utgang/avslut
rehabili- a re,hablh- reh.ablll- av —»  enligt L pf avrehabili- planens mal om avslut h .Ia'v .
terings- tsrlngs- _ter;mgs-, individuell rehabili- terings- ar och fortsatt rehabiliterings-
processen ehov atgdrder? rehabili- teringsplan* planen* uppfylida? planering processen

ter

Malen kan
uppfyllas med
ytterligare
atgérder?

*Planen kan dven benamnas sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan om patienten &r sjukskriven

Figur 5. Flodesschemat for rehabiliteringsprocessen i en horisontell version

Medicinsk bedémning av sjukskrivningsbehov och beslut om férsdkringsmedicinska atgarder
aterfinns vid behov under utrednings- och bedémningsfasen i Figur 5.

A Rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsplanen har en central roll i den generiska modellen. Den utgor en viktig del av
rehabiliteringsprocessen med ett teambaserat och malinriktat arbetssdtt med patientens behov och
forutsattningar i centrum. | patientens rehabiliteringsplan ingar vid behov planering av sjukskrivning.
Enligt den biopsykosociala modellen ingar rehabiliteringsplanen som en del av patientkontraktet.

Rehabiliteringsplanen ar en ICF-baserad plan och vander sig till bade patienter och
rehabiliteringspersonal. Planens syfte ar att underlatta samordningen och genomférandet av
rehabiliteringsatgdrderna inom en definierad tidsram [11].

Enligt Socialstyrelsen termbank definieras rehabiliteringsplan som “Vdrd- och omsorgsplan som
beskriver rehabilitering fér den enskilde. Anmdrkning: Rehabiliteringsplanen utformas tillsammans
med den enskilde och/eller dennas anhérig/ndrstdende och tas i regel fram med den enskildes
samtycke” [12].

Idag foreligger det ett flertal olika planer for patientens vard och behandling. Patienten kan darmed
samtidigt ha flera olika planer vilket forsvarar samordningen. Det forekommer dven olika
benamningar pa planerna vilket r komplicerande. Onskvirt ar att det finns en plan vars innehall
utgar fran patientens behov.

For exempel pa en rehabiliteringsplan, se Figur 6 nedan [11]:
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REHABILITERINGSPLAN

Namn
Personnummer
BEDOMNING
Funktionshinder
Funktionsnedsattning och strukturavvikelser Svarigheteri aktivitet och problemi delaktighet
Omgivnings- och personfaktorer
Resurser Hinder
PLANERING — ATGARDER - UTVARDERING
Huvudmal
Pa kort sikt:
Pa lang sikt:
Delmal Atgard Ansvarig | Tidsplan | Maluppfyllelse

FORTSATT PLANERING EFTER REHABILITERINGSPERIODEN

REHABILITERINGSTEAMET

Figur 6. Exempel pa struktur och innehall i rehabiliteringsplanen
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B Utredning, behandling och uppfoljning i rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen beskrivs i avsnitt 1.5 FIddesschema generisk modell for rehabilitering och
avsnitt 1.6.1 Atgardstabell.

Utredning/beddmning av rehabiliteringsbehov

Utredning/bedémning av rehabiliteringsbehov (se ruta A-B i atgardstabellen), leder till en
sammanfattning av utredningsresultat som formuleras utifran den biopsykosociala modellen (enligt
ICF). | bedéomningen ingar beskrivningen av en patients funktionsnedsattningar,
aktivitetsbegransningar och delaktighetsinskrankningar samt kartlaggning av omgivnings- och
personfaktorer i form av resurser (framjande) och hinder. Nar det &r aktuellt ingar en bedémning av
patientens formaga till arbete eller annan sysselsattning i utredningen.

Beddmning kan genomfdras av ett team eller av en medarbetare som har en
rehabiliteringsprofession. Initialt gbrs dven en bedémning av vilka kompetenser i teamet som &ar
aktuella for fortsatta atgéarder och eventuellt behov av ytterligare bedémning. Ett teambaserat
arbetssatt ger de olika teamdeltagarna kinnedom om varandras specifika kompetens vilket 6kar
forutsattningarna for att ratt kompetens kopplas in utifran patientens unika behov. Bedomningen
utgor grunden for rehabiliteringsplanen.

Aven beddmning av levnadsvanor samt riskbedémning fér exempelvis undernéring och fall ingér i
utredning.

Risker
Att identifiera, beddma och analysera risker ar en viktig del i arbetet med att forebygga vardskador.
Riskomradena ar fall och fallskador, undernéaring, med flera.

Fall och fallskador
Fall och fallskador ar i sarklass den vanligaste skadeorsaken till inlaggningar pa sjukhus och ger
upphov till stora kostnader fér samhallet och méanskligt lidande.

Den samlade forskningen visar att det fallférebyggande arbetet handlar om att flera atgarder bor
sattas in samtidigt och bor utga fran individens behov. Evidens finns for att fallprevention ger effekt i
slutenvarden och i dldreomsorgen. Teambaserat, multiprofessionellt och multifaktoriell
individanpassad fallprevention kan ge 30-60 procent reduktion av antal fall [24,25]. Det &r svart att
foresla generella atgarder. Varje verksamhet maste utéver generella riktlinjer anpassa atgarderna
utifran aktuella patientgrupper och vardformer.
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Nutrition

Patientens nutritionsstatus paverkar halsan samt utfallet av rehabiliteringen. Undernaring kan till
exempel leda till minskad ork och muskelmassa samt forsamrad muskelfunktion. Alla patienter ska
darfor riskbedémas for undernaring. Inom svensk halso- och sjukvard tillampas Socialstyrelsens
riktlinjer for att bedéma risk for undernaring. Utifran riktlinjerna beddéms en patient ha risk for
undernaring vid en eller fler av foljande riskfaktorer:

e lagt BMI
o ofrivillig viktforlust
e atsvarigheter till exempel aptitléshet eller tugg- och svéljproblem.

Utredning av nutritionsproblem samt allvarlighetsgrad gors for att bestdmma vilka atgarder som ska
sattas in. Vid svaljsvarigheter bor logoped kopplas in. Framgangsrik nutritionsbehandling kraver ett
teamarbete dar lakare, sjukskoterskor, dietist och dven andra professioner inom rehabilitering
involveras. Undernaring kan komma att klassas som en vardskada om adekvata atgarder for att
forhindra den hade kunnat vidtas. En vardskada kan dven uppsta som en konsekvens av undernaring,
till exempel fallskador, trycksar och forsamrad munhalsa [26].

Vid overvikt, fetma eller ohdlsosamma matvanor bor patienten erbjudas kvalificerad radgivning
utifran ett personcentrerat synsatt [27].

Behandling: Planering och upprattande av individuell rehabiliteringsplan enligt ICF

Rehabiliteringsplanen (se ruta C i atgardstabellen) sammanfattar rehabiliteringsteamets, alternativt
en enskild medarbetares, bedémning av patientens samlade funktionstillstand, behov och
forutsattningar tillsammans med patientens egen uppfattning om behov, mal och atgarder [11,12].
Rehabiliteringsplanen kan vara en del av en mer omfattande vardplan som i en samordnad individuell
plan (SIP) som beror flera huvudman [14]. Patienten kan vid sidan av rehabiliteringsplanen dven
samtidigt ha en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete.

For manga patienter ar flera olika professioner, verksamheter och huvudman involverade och da ar
rehabiliteringsplanen ett sarskilt viktigt verktyg for att samordna rehabiliteringsatgarderna.

Rehabiliteringsplanen bestar av:

e utredning/beddmning
o mal

e atgdrder

o uppfdéljning.

Bedomning

Beddmning utgors av en sammanfattning av vad som framkommit i utredningen av vilket
rehabiliteringsbehov som foreligger (beskriven ovan under avsnitt ”Utredning/bedémning av
rehabiliteringsbehov, ruta A i atgardstabell), och leder fram till en planering. En del i bedomningen ar
forvantat utfall eller prognos.
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mal

Mal bestar ofta av ett évergripande huvudmal och flera delmal som formuleras ihop med patient och
vid behov narstaende. Malen ska vara skrivna utifran patienten perspektiv, det vill sdga vad patienten
forvantas uppna under rehabiliteringsperioden. Teamet och patienten utgar fran vad som
framkommit i bedémningen och malen ska fanga vilka varden som ska uppnas for patienten.

Atgirder

Atgarder inom rehabilitering kan omfatta en mangd olika behandlingar och insatser som kan utféras
eller handledas av olika yrkeskategorier, till exempel arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator,
logoped, lakare, psykolog, sjukskoterska eller underskoterska. Har ingar dven det som patienten ska
gora pa egen hand, alltsa egenvard. Vid egenvard kan patienten behéva stod av exempelvis ndgon
narstaende for att genomfora atgarden.

For atgarder i rehabiliteringsplanen behover foljande fortydligas:

e Vad: Evidensbaserade eller beprévade atgarder som kan vara en eller flera av medicinsk,
psykologisk, pedagogisk, fysisk, kognitiv och social art.

e Vem/Ansvar: Rehabiliteringen utfors av patienten tillsammans med personal med
rehabiliteringskompetens utifran halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen. Det kan
handla om atgarder utforda av ett team eller av en medarbetare som har en
rehabiliteringsprofession. Atgirderna ar baserade pa patientens individuellt bedomda
rehabiliteringsbehov. Parallellt ansvarar patienten sjalv for att utféra sin egenvard. Nar
flera verksamheter eller huvudman ar involverade kravs att ansvarig for samordning av
processen utses och det kan variera utifran patientens individuella behov.

e Ndr/Tidsplan: Rehabiliteringsatgarder ar alltid tidsbegransade och styrs av de uppsatta
malen i rehabiliteringsplanen.

Uppféljning av rehabiliteringsplanen gors kontinuerligt under rehabiliteringsprocessen.

Behandling: atgarder genomfors enligt rehabiliteringsplan

Behandlingen kan innefatta tre huvudsakliga komponenter (se ruta D i atgardstabellen) [11]:

e eliminera eller minska
e trdna
e kompensera.

Utifran de mal som satts upp véljer de olika behandlarna tillsammans med patienten och dennes
narstaende lampliga atgarder fér att nd malet. Den eliminerande eller minskande atgarden kan vara
riktad mot olika funktionsnedsattningar till exempel smaérta, spasticitet, fatigue/hjarntrotthet eller
miljohinder, exempelvis en troskel i bostaden som hindrar forflyttning.

De tranande atgarderna inriktas pa bade olika kroppsfunktioner samt aktivitet och delaktivitet i
vardagen. Malet med olika tranande atgarder &r inte bara att forbattra utan dven att bibehalla
funktioner, aktivitet och delaktighet. Darutéver kan patienter behdva kompensatoriska atgarder i
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form av hjalpmedel och andra medicintekniska produkter for att underlatta deras vardag eller lara sig
kompensatoriska strategier for att klara en vardagsaktivitet.

| rehabiliteringsplanen kan det dven inga atgarder kopplade till sjukskrivningsprocessen som
koordineringsinsatser och kontakt med arbetsplatsen och Férsdkringskassan vid behov.

| behandlingen ingar att patienten och néarstaende far kunskap om sitt halsotillstand eller
funktionsnedsattning férmedlad fran teamet men dven fran andra patienter med likartade tillstand.
Det kan bidra till att starka patientens, och narstaendes, formaga att fortsatt leva med aktuellt
hélsotillstand utifran nya forutsattningar [28,29].

Uppfoéljning/utvardering: uppfdljning av rehabiliteringsplanen

Uppfoljningen (se ruta E, F, G i atgardstabellen) innebar en utvardering av utfallet av
rehabiliteringsatgdrderna och en ny bedémning av aktuellt funktionstillstand. Det utgor grunden for
att kunna avgéra om malen har uppnatts. Utvardering ar en noggrann genomlysning och
efterhandsbeddmning av rehabiliteringen vid en viss tidpunkt.

Uppféljning av rehabiliteringsplanen gors kontinuerligt under rehabiliteringsprocessen. Man stéller
sig fragor om malsattningen fortsatt galler, om planerade atgarder genomfors, eventuella behov av
att revidera planen och behov av att vidta ytterligare atgarder.

Uppfoljningen av férmaga till arbete eller annan sysselsattning omfattar dven en prognos om
eventuellt behov av omstallning till annat arbete dar samverkan mellan halso- och sjukvarden,
Arbetsformedlingen och Forsakringskassan samt dven kommunens socialtjanst kan vara aktuellt.

Information och dialog om avslut och fortsatt planering

Utvarderingen av rehabiliteringsplanen med dess mal och atgarder inkluderar dven information och
dialog om avslut och fortsatt planering (se ruta H i atgardstabellen).

Fortsatt planering och samordning behdvs for att kunna bibehalla funktionstillstandet efter en
rehabiliteringsperiod. Det ar atgarder utanfoér halso- och sjukvarden till exempel friskvard och
kontakt med patientféreningar. Syftet ar att stoédja och skapa forutsattningar for att kunna ta ansvar
utifran egna forutsattningar, formagor och majligheter for ett sa sjalvstandigt och aktivt liv som
mojligt.

| samband med avslut av rehabiliteringsprocessen kommer man éverens om eventuell uppféljning
samt vart patienten kan vanda sig med sina fragor eller vid behov av ny bedémning.

Egenvard

| den generiska modellen anvénds begreppet egenvard utifran den definition som WHO har
formulerat. Egenvard definieras som formagan hos individer, familjer och samhallen att:

e framja héalsa och férebygga sjukdom
e bibehalla hélsa, hantera sjukdom och funktionsnedsattning
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Av definitionen framgar vidare att egenvarden kan utféras med eller utan stdd fran hélso- och
sjukvardens personal [30]. Det ar inte givet att alla vardprocesser ska anvanda denna definition.

Ett nationellt arbete om egenvard resulterade i ny lag, 2022:12:50 lagen om egenvard, som tradde i
kraft januari 2023. "Egenvard ar nér patienten sjalv, eller med hjalp av nagon annan, utfér halso- och
sjukvardsatgarder utanfor hilso- och sjukvarden. Det kan till exempel vara att sjalv ta ett ordinerat
lakemedel eller att géra 6vningar som har rekommenderats av en fysioterapeut.” [31].

| rehabiliteringsplanen ingar egenvard som patienten ska utféra dels under pagaende
rehabiliteringsprocess, dels efter att den ar avslutad. Av patientkontraktet ska framga vart i halso-
och sjukvarden patienten kan vanda sig for att fa stod i egenvarden.

Egenvarden kan utgoras av enkla atgarder men kan ocksa vara relativt komplicerade som for
patienter med mer omfattande funktionsnedséattningar. Patienten kan da behdva hjalp av
narstaende, personlig assistent eller annan person for att utféra egenvarden.

Halsoframjande atgarder

Halsoframjande atgard definieras i Socialstyrelsens termbank som en atgard for att starka eller
bibehalla manniskors fysiska, psykiska och sociala vadlbefinnande [32]. Avsikten &r att starka
manniskors resurser, mojlighet till delaktighet och tilltro till den egna férmagan. Halsoframjande
atgarder kan genomfdras i alla delar av halso- och sjukvarden, fran prevention till behandling och
rehabilitering samt i form av egenvard. Ett hdlsofrdmjande forhallningssatt ar ocksa centralt for att
framja goda levnadsvanor.

Levnadsvanor

Patienters levnadsvanor har betydelse fér en rad sjukdomstillstand, bade som bidragande faktorer till
insjuknande och som paverkan av sjukdomsforloppet. De Nationella riktlinjerna fér prevention och
behandling av ohdlsosamma levnadsvanor fokuserar pa tobaksvanor, riskbruk av alkohol, fysisk
inaktivitet och ohilsosamma matvanor [27]. Aven om det i det enskilda fallet &r svart att med
precision ange samband mellan individuellt hdlsoproblem och individens levnadsvanor, ar
utgangspunkten att hdlso- och sjukvarden har ansvar for att vid klinisk bedémning ocksa véga in
levnadsvanornas majliga roll. Darmed kan atgarder for att forbattra levnadsvanoringa i
rehabiliteringsplanen.

Teambaserat arbetssatt

Det multiprofessionella teamet med olika kompetenser som arbetar integrerat i ndra samverkan med
patienten har oftast de basta mojligheterna att bidra till att uppna malen i rehabiliteringsplanen [11].
Sammansattningen av teamet ska anpassas efter patientens behov.

| ett valfungerande team med tydliga roller och ansvar utvecklar medlemmarna kdnnedom om
varandras kompetenser och kan darfor initiera att relevanta professioner involveras utifran
patientens behov.

Dialog inom teamet, men adven tillsammans med patient och narstaende, ar en forutsattning for en
rehabiliteringsprocess som uppnar malen.
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Enligt den generiska modellen ar det ofta teamet som ar utférare av rehabiliteringsatgarderna.
Beroende pa behov av kompetens for utredning och behandling fér det aktuella hilsotillstandet kan
atgarderna dock utféras av en enskild profession i stallet for av ett team.

Samordning

Overgangar i vardprocessen mellan olika verksamheter och huvudmain innebér en kind
patientsdkerhetsrisk [13]. En samordnad vard och omsorg bidrar till 6kad patientsdkerhet och kan
innebdara att patienten inte behdver upprepa information i onddan. Kontinuitet erbjuds dven om den
inte alltid 4r personbunden. Patienten upplever en trygghet i att vard och omsorg ser till helheten
samt ar i sa stor utstrackning som mojligt sjalv involverad i samordningen [33,34].

Vard- och omsorgsanalys skriver i sin rapport (2017:9) om samordning av vard och omsorg att man
uppskattar att cirka en miljon manniskor i Sverige behdéver insatser fran flera aktorer samtidigt som
de har nedsatt formaga att sjdlva samordna sin vard och omsorg. Man konstaterar att det finns
brister i samordningen mellan huvudman [33].

En samordnad individuell plan (SIP) utgdr grunden fér samordningen av insatser. Definitionen av
samordnad individuell plan (Socialstyrelsen termbank):

”Vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder som den enskilde har behov av fran
bade hélso- och sjukvard och socialtjanst och som tagits fram genom samordnad vard- och
omsorgsplanering.”

”Anmarkning: Den samordnade individuella planen utformas tillsammans med den enskilde
och/eller dennas anhérig/narstdende och férutsatter samtycke fran den enskilde. Aven
aktiviteter som planeras av andra dn huvudman inom vard och omsorg dokumenteras. Det
ska finnas mal for planerade insatser/atgarder utifran den enskildes behov. Den samordnade
individuella planen anvands i samband med pagaende insatser/atgarder samt vid uppféljning
och utvardering.” [14].

En rehabiliteringsplan ingar oftast som en del i en samordnad individuell plan men den kan ocksa
utgora en fristdende plan. Rehabiliteringsplanen kan dven innehalla patientens planering for
atergang i arbete.
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C Integrering av rehabiliteringsatgarder i vardforlopp

| ett fiktivt exempel visas nedan hur atgarder for rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat arbete

integreras i ett flodesschema for ett diagnosspecifikt vardforlopp eller vardprocess. For att fortydliga

har har atgardsblock dar rehabiliteringsatgarderna finns med markerats med ett ”R”.

Utredning/bedémning

. Bedomning av rehabiliteringsbehov

. Forsakringsmedicinsk bedéomning vid
behov

. Beslut om behov av
rehabiliteringsatgarder och sjukskrivning
foreligger

Behandling

Nej
Beslut A
Ja
Utredningsblock A G‘
Ja
Nej
Beslut B

. Planering och upprattande av
rehabiliteringsplan* enligt biopsykosocial
modell (ICF)

. Behandling: atgarder genomfors enligt
rehabiliteringsplanen*®

Behandlingsblock Behandlingsblock
B C

Uppfoéljning/utvirdering

= Uppfoéljning av rehabiliteringsplanen*

= Beslut om malen &r uppfyllda eller kan
uppnas med ytterligare atgarder

=  Information och dialog om avslut och
fortsatt planering

Nej

Beslut C

Nej
Beslut D

Infor-
mation
och
dialog

Infor-
mation
och
dialog

Block B

Block C

-

Informationséverforing A
Sakerstdllande av
kommunikation

till alla berorda aktorer

Uppféljningsblock A

Utgéng

*Planen kan dven benamnas sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan om patienten ar sjukskriven

Figur 7. Exempel pa hur atgarder for rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat arbete integreras i ett flodesschema
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D Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa, ICF

| den generiska modellen anvénds ICF for att beskriva funktionstillstand, bedéma behov och sétta
mal samt kan dven anvandas for att utvardera resultat av atgarder [8,19]. Forutom inom halso-och
sjukvard anvands ICF inom Forsakringskassan, foretagshalsovard och socialtjanst. ICF kan anvdndas
for att fa struktur i till exempel journaldokumentation och da sarskilt i teambaserad dokumentation,
intyg och olika typer av planer [35,36]. Den biopsykosociala modellen bidrar till en 6kad forstaelse av
individens funktionstillstand och vilka faststallda mal som ska uppnas med de planerade atgarderna.
Den teambaserade dokumentationen underldttar ocksa kommunikation med verksamheter utanfor
teamet [35]. Genom att anvanda ICF som komplement for att beskriva sjukdomens effekter pa
funktionstillstandet i hdlsoinformationssystem kan planeringen av atgarder och beskrivningen av
halsa forbattras [37].

Socialstyrelsen anvander urval ur ICF inom det Férsakringsmedicinska beslutsstédet (FMB) for olika
diagnoser. Dessa urval kan anvandas av lakaren som stod for att bedéma funktionsnedsattning och
aktivitetsbegransning i lakarintyget for sjukskrivning [38]. Urval f6r den kommunala halso- och
sjukvarden har ocksa utvecklats av Socialstyrelsen for att ge stod i dokumentationen och dar
informationen sedan kan ateranvéandas for exempelvis uppféljning och systematiskt kvalitetsarbete
pa lokal och regional niva [39].

Om ICF

“Det dvergripande mdlet fér klassifikationen dr att erbjuda ett samlat och standardiserat sprak och
en struktur for att beskriva hdlsa och hélsorelaterade tillstand”, [8, s 9][9] enligt WHO.

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) ar utvecklad och
godkdnd av WHO [8,9] (2001) som komplement till WHO:s International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems (ICD), dér den svenska versionen heter Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem (ICD-10-SE).

Information om funktionstillstand som komplement till diagnos ger en bredare och mer meningsfull
bild av personers/manniskors och befolkningsgruppers halsa [8,9]. WHO uppmanar
medlemslanderna att anvanda ICF, som dversattes till svenska av Socialstyrelsen 2003 [8].
Socialstyrelsen har ocksa 6versatt en manual for hur man kan anvanda ICF inom olika omraden och
ar den myndighet som ansvarar for arenden om klassifikationer. ICF utvecklades fér vuxna men
tacker sedan ar 2007 alla aldrar, dvs. dven barn och unga [10].

ICF ska:

e erbjuda grund for ett gemensamt sprak for att beskriva hélsa och halsorelaterade tillstand

o moijliggora jamforelser av data mellan lander, mellan olika delar av verksamheter samt 6ver
tid

e ge vetenskaplig grund for att forsta och studera hélsa och hélsorelaterade tillstand, dess
konsekvenser och bestamningsfaktorer

e erbjuda ett systematiskt kodschema for halsoinformationssystem
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ICF utgar fran den biopsykosociala modellen och bestar av de tva delarna, funktionstillstand och

kontextuella faktorer, med vardera tva komponenter. Den forsta delen, funktionstillstand, innefattar

komponenterna kroppsfunktioner (b) och anatomiska strukturer (s), samt aktiviteter och delaktighet

(d). Den andra delen, kontextuella faktorer, innefattar komponenterna omgivningsfaktorer (e) och

personliga faktorer [8,9].

Halsotillstand
(stérning/sjukdom)

A

¢ Y A 4

I(ropps'funktloner och | > Aktiviteter
anatomiska strukturer

? i f
v v

Omgivningsfaktorer Personfaktorer

A
A 4

Delaktighet

Figur 8. ICF-modellen med de olika komponenterna och interaktionen mellan dessa

ICF:s olika komponenter
ICF omfattar alla aspekter av en manniskas hélsa och ar uppdelade i olika kapitel (domaner) for
respektive komponent.

Kroppskomponenten

Kroppskomponenten innefattar kroppens funktion (atta kapitel) och kroppens anatomiska struktur

(atta kapitel). Kroppsfunktioner omfattar fysiologiska och psykologiska funktioner i kroppen och

kroppsstrukturer avser anatomiska delar av kroppen [11]:

Kroppsfunktioner Kroppsstrukturer
Psykiska funktioner Strukturer i nervsystemet
Sinnesfunktioner och smarta Ogat, 6rat och relaterade strukturer
Rost- och talfunktioner Strukturer involverade i rost och tal
Hjart- och karlfunktioner, blodbildnings-, Relaterade strukturer i systemet
immunsystems- och andningsfunktioner
Matsmaltning- och &mnesomsattnings-funktioner Strukturer som sammanhanger i systemet
samt endokrina funktioner
Funktioner i kdns- och urinorganen samt Strukturer som sammanhanger i systemet
reproduktiva funktioner
Neuromuskuloskeletala och rérelserelaterade Strukturer som sammanhanger med rorelse
funktioner
Funktioner i huden och darmed relaterade Hud och darmed sammanhangande strukturer
strukturer
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Aktivitets- och delaktighetskomponenten

Aktivitets- och delaktighetskomponenten omfattar olika aspekter av funktionstillstandet ur ett
individuellt och socialt pespektiv (nio kapitel) [11]:

e l|drande och att tillampa kunskap

e allménna uppgifter och krav

e kommunikation

o forflyttning

e personlig vard

e hemliv

e mellanmanskliga interaktioner och relationer

e viktiga livsomraden

e samhallsgemenskap, socialt och medborgeligt liv

Aktivitet motsvarar en persons genomforande av en uppgift eller handling. Delaktighet motsvarar
engagemang i en livssituation.

Omgivningsfaktorerna

Omgivningsfaktorerna inom de kontextuella faktorerna innefattar allt fran personens narmaste
omgivning till den allmdnna omgivningen. Enligt ICF ar hjalpmedel en omgivningsfaktor under
kapitlet produkter och teknik. De fem kapitlen ar [11]:

e produkter och teknik

e naturmiljé och manskligt skapade miljoférandringar
e personligt stod och personliga relationer

e attityder

e service, tjanster, system och policies.

Personliga faktorerna

De personliga faktorerna har stor betydelse i rehabiliteringsprocessen men klassificeras inte i ICF
beroende pa de stora sociala och kulturella variationer som férekommer [11].

Funktionstillstand och kontextuella faktorer

Funktionstillstand ar den positiva termen for kroppsliga funktioner och strukturer, aktivitet och
delaktighet. Nar ett halsotillstand forandras eller om kraven i omgivningen blir fér stora kan
personen uppfatta ett funktionshinder. Funktionshinder ar den negativa termen och innefattar en
funktionsnedsattning eller strukturavvikelse, aktivitetsbegransning och delaktighetsinskrankning
[10,11].

Foljande beskrivning kan goras av funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning och
delaktighetsinskrankning i relation till omgivnings- och personfaktorer [10];
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Funktionstillstand

Samtliga perspektiv i patientens livssituation beaktas: kommunikation, férflyttning, personlig vard,
hushallssysslor, boende, relationer med andra, utbildning, arbete, fritid och samhallsgemenskap.
Kan kompletteras med bedémningsinstrument eller skattningsskalor.

Beskrivs under rubrikerna:

- Funktionsnedsdttning
Symtom och undersdkningsfynd.

- Aktivitetsbegrdnsning och delaktighetsinskrénkning
Det som patienten har svart att utféra och om delaktighet ar inskrankt. Vilka svarigheter som
uppstar i det dagliga livet eller paverkar halsotillstand.

Kontextuella faktorer

- Omgivningsfaktorer
Utgor den fysiska, sociala och attitydmassiga miljon i vilken manniskor lever, som kan ha
positiv eller negativ paverkan pa kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktivitet och
delaktighet.
Omgivningsfaktorerna kan graderas som resurser (frémjande) eller hindrande.

- Personfaktorer
Utgors av personliga egenskaper bland annat kon, alder, livsstil, vanor, uppfostran,
copingstrategier, social bakgrund, utbildning, yrke, allmdnna beteendemonster och karaktar,
individuella psykologiska tillgangar och egenskaper, som tillsammans eller var och en kan
paverka en persons funktionstillstand.

Gradering enligt ICF

ICF har en generisk skala for att bedoma funktionsnedsattning, strukturavvikelse,
aktivitetsbegransning, delaktighetsinskrankning och om omgivningsfaktorer ar hindrande eller
stodjande [8,9,10];

0 inget problem (inget, obetydligt...)

1 15tt problem (litet, lagt...)

2 mattligt problem (medel, ganska stort...)

3 stort problem (gravt, svart...)

4 totalt problem (fullstandigt...)

Standardurval

For att underlatta anvandning av ICF har sa kallade standardurval (eng. core sets) tagits fram for olika
sjukdomstillstand eller situationer. Urvalen bestar av ICF-kategorier for att praktiskt dokumentera
individens funktionstillstand. Urvalen finns tillgangliga i den svenska versionen av ICF [10].

Det finns ett framtaget urval for rehabilitering (Rehabilitation Set) som bestar av 30 ICF-kategorier
[40,41].
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E Forsakringsmedicin

Forsakringsmedicin ar ett kunskapsfalt dar konsekvenser av sjukdom, skada eller
funktionsnedsattning moter forsakringssystem. Forsakringsmedicinska och rehabiliterande insatser
gar hand i hand. Nationellt forsdkringsmedicinskt forum (NFF) formulerade 2017 denna definition av
forsakringsmedicin:

"Det forsakringsmedicinska kunskapsomradet innefattar medicinsk undersékning och utredning,
beddmning av funktionstillstdnd och aktivitetsniva samt férebyggande, behandlande och
rehabiliterande insatser kopplade till férsakringsmassiga stallningstaganden och hur dessa paverkar
individen. Utgangspunkten &r tvarvetenskaplig kunskap och beprévad erfarenhet samt det
Omsesidiga forhallandet mellan sjuklighet, medicin och forsakringssystem.” [42].

Utover sjukpenning kan dven andra forsakringsférmaner och relaterade bedomningar vara aktuella
inom ramen for rehabiliteringsprocessen.

| Socialstyrelsens utvecklingsplan for forsakringsmedicin aterfinns en visualisering av hélso- och

sjukvardens forsakringsmedicinska arbete:

Medicinska .

forsakrings-

Beddmning och
trygghets-

Intyg/underlag

Figur 9. Visualisering av halso- och sjukvardens férsakringsmedicinska arbete

Av den kompletterande texten framgar:

”Halso- och sjukvardens arbete och insatser syftar till att paverka individens halso- och
funktionstillstand (férmagor m.m.) i positiv riktning. Individens héalso- och funktionstillstand och
hélso- och sjukvardens insatser paverkar behovet och ratten till formaner fran forsakringssystemet.
Intyg och medicinska underlag ligger dven till grund for besluten om férmaner” [43].

Utgangspunkter i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar indelad i tre delar; utredning/bedémning, behandling
och uppféljning/utvardering. Nagra viktiga utgangspunkter i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen ar:
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o  Sjukskrivning forutsatter att arbetsformagan (eller férmagan i motsvarande sysselsattning)
beddms vara nedsatt med minst en fjardedel. Nar arbetsformagan bedoéms relateras
patientens resurser till de krav som arbetet staller.

e FOr att bedoma arbetsformagan behdver man veta vilka arbetsuppgifter patienten har, vilka
aktivitetsbegransningar respektive férmagor till aktivitet som patienten bedéms ha samt
beakta om arbetsanpassningar kan goras.

e En nedsattning av arbetsformagan kan vara faktisk (patienten kan de facto inte arbeta pga de
aktuella aktivitetsbegransningarna) eller terapeutisk (patienten bor avsta fran arbete/vissa
aktiviteter for att underlatta lakning eller forhindra forsamring; medicinsk risk) [6].

e Anamnes, klinisk undersokning och Forsakringsmedicinskt beslutsstod utgor en grund for
arbetsformagebedomningen, bedomning av om sjukskrivning ar indicerad och i sa fall dess
grad och langd [5]. En tidsmassig prognosbeddmning gors.

e Det ar viktigt att identifiera behov av 6vriga insatser under sjukskrivningen, till exempel
rehabiliterande och andra behandlande insatser, behov av arbetsanpassning och kontakt
med arbetsgivare eller motsvarande, behov av foretagshalsovard (vid arbetsrelaterade
besvar) eller andra koordinerande insatser.

e Andra faktorer som ar viktiga att kartlagga och beakta i planeringen ar social situation
inklusive vald i nara relationer (omgivningsfaktorer) samt levnadsvanor, motivation, tilltro till
den egna férmagan och copingstrategier (personfaktorer).

e Sjukskrivning ordineras genom att utfarda ett lakarintyg. Vid intygsutfardande — intygets
hjalptexter utgor ett stod — ska intygsforeskriften HSLF-FS 2018:54 tillampas [15].

e Planering for sjukskrivning, uppféljning samt arbetsatergang ingar som en del i patientens
rehabiliteringsplan alternativt sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan.

Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

Planeringen for sjukskrivning och rehabilitering ska alltid dokumenteras. Den ldkare som &r
behandlingsansvarig har huvudansvaret for att en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan upprattas,
uppdateras och foljs upp kontinuerligt. Planen innehaller utéver det som beskrivs for
rehabiliteringsplan dven planering for sjukskrivning, grad och langd samt planering for uppféljning av
sjukskrivning som en del i patientens behandlings- och rehabiliteringsatgarder. Planen innehaller
dven forslag pa lamplig arbetsanpassning samt 6verenskommelse om vad patienten sjalv forvantas
gora och vid behov planering av koordineringsinsatser [5].

Koordineringsinsatser

En viktig del i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen ar att, efter behov, ge stod till patienten,
samordna halso- och sjukvardens insatser (rehabiliteringsplan) samt samverka med andra berérda
aktorer, till exempel arbetsgivaren, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen eller kommunen.

Sedan 1 februari 2020 géller Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, som
foreskriver att regionen ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att framja
deras atergang i arbete eller intrade i arbetslivet. Av lagen framgar att koordineringsinsatser ska ges
efter behov inom halso- och sjukvardsverksamheten och besta av personligt stod, intern samordning
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och samverkan med andra aktorer. Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och ska sa
langt som majligt utformas och genomféras i samrad med patienten [7].

F Klassifikation av vardatgirder — KVA-koder

Halso- och sjukvarden bygger i stor utstrackning pa att olika professioner samarbetar kring
patienterna. Det innebar att beskrivningen av varden omfattar atgarder som utfors av de olika
professionerna. Socialstyrelsens Klassifikation av varddtgdrder (KVA) ar den forsta svenska
atgéardsklassifikationen som har denna ambition.

KVA omfattar bade kirurgiska atgarder, som baserats pa en gemensam nordisk kirurgisk
atgardsklassifikation, och en svensk klassifikation av medicinska atgarder. KVA anvands for bland
annat inrapportering till nationella hdlsodataregister sdsom patientregistret och registret over
insatser inom kommunal hélso- och sjukvard. Uppgiftsskyldigheten till dessa register regleras i
Socialstyrelsens foreskrifter [44,45]. KVA anvands dven for rapportering till kvalitetsregister.

Socialstyrelsen har tillsammans med de olika professionsférbunden utvecklat tgardskoder i KVA
baserade pa ICF-strukturen. Dessa atgarder aterfinns i Klassifikation av varddtgérder (KVA) i tva
kapitel (P och Q) sedan 2008 och beskriver verksamheten inom arbetsterapi, fysioterapi och
omvardnad mer heltickande &n vad dvriga, mer specifika, atgardskoder i KVA gor. Inom kommunal
halso- och sjukvard har urval ur KVA tagits fram tillsammans med professionerna i

verksamheten, som stod i dokumentationen och for inrapporteringen till Socialstyrelsens register
fran och med 2019 [19, 45].

KVA-koder for uppfoljning

Nedan féljer en sammanstilining av anvandbara och féreslagna KVA-koder fér uppféljning av
rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete. Koderna finns framtagna och beskrivna av
Socialstyrelsen, Halsorelaterade klassifikationer - Socialstyrelsen [21]. Det kan bli aktuellt att

framover fora in ytterligare koder i den generiska modellen men i dagslaget gors en begransning till
de KVA-koder och indikatorer som anges under avsnitt 2.2:

e AWO020 Upprattande av rehabiliteringsplan

o AWO024 Uppféljning av rehabiliteringsplan

e AWO027 Uppfdljning och revidering av rehabiliteringsplan

e AWO35 Avslutande av rehabiliteringsplan (uppféljning och avslutande av rehabiliteringsplan)

e DV077 Uppréattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller
annan sysselsattning

For fordjupad uppfdljning rekommenderas dven KVA-koder for atgarder listade i
rehabiliteringsplanen samt for uppfoljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan:

e AWO030 Genomfort atgardspaket enligt rehabiliteringsplan inom sluten vard

e AWO031 Genomférd rehabilitering enligt rehabiliteringsplan inom 6ppen vard
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e AWO026 Uppfoljning av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller
annan sysselsattning

o AWO029 Uppfoljning och revidering av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i
arbete eller annan sysselsattning

e GCO001 Koordineringsinsatser for att framja atergang eller intrade i arbetslivet
e AU124 Upprattande av samordnad individuell plan (SIP)

e AWO010 Uppfdljning av samordnad individuell plan (SIP)

G Konsekvenser att beakta

Vardinformationssystemen

En generisk modell for rehabilitering kan underlatta och bidra till en likvardig och strukturerad
dokumentation. Den behéver kunna integreras i vardinformationssystemen och utmaningen ar da att
vardgivarna har olika system. Adekvata IT-st6d ar en forutsattning for att fa informationséverforing
att fungera mellan verksamheter och huvudman. Den struktur som den generiska modellen erbjuder
kan vara ett stod vid upphandling av sadana system.

Uppfoljning

Indikatorer som fangar atgarder inom omradet rehabilitering pa en 6vergripande och nationell niva
saknas. Det finns saledes en brist pa data som belyser rehabiliteringsbehov som inte ar kopplade till
enbart en diagnos. Ddaremot finns det kvalitetsregister for diagnosspecifika tillstand som innehaller
indikatorer for rehabilitering.

Arbetet med den generiska modellen for rehabilitering har gett en majlighet att initiera en utveckling
av indikatorer for uppféljning och analys pa nationell och évergripande niva. For att forverkliga detta
kommer regionernas vardinformationssystem behdva anvandas for datafangst och modell for
datainsamling behover faststallas.

Kompetensutveckling och kompetensforsorjning

Rehabiliteringsavsnitten i vardférloppen for olika hélsotillstand kommer sannolikt att leda till ett 6kat
behov av kompetensutveckling. Behov kan finnas hos professioner pa alla vardnivaer saval inom
regional som kommunal halso- och sjukvard. Beroende pa medarbetares kunskaper inom ICF,
rehabiliteringsplan, teambaserat arbetssatt, samordning och forsakringsmedicin kan olika
utbildningsinsatser bli nodvandiga.

Utredningen God och néra vard lyfter att teamarbetet inom priméarvarden behover forstarkas [46].
Pa sina hall saknas en del professioner och kompetenser pa primarvardsnivan vilket kan forsvara
teamarbetet. Team kan innehalla medarbetare fran olika verksamheter och huvudman men det kan
dnda vara en utmaning for priméarvarden att etablera multiprofessionella team i tillracklig
omfattning.
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