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Regionerna i samverkan

* Arbetet med vardforloppen utgar fran en
tidigare overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

* Regeringen ville med satsningen stodja och
starta utvecklingsarbetet i regionerna kring
kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden.

* Vardforloppen tas fram av regionerna inom
Nationellt system for kunskapsstyrning Halso-
och sjukvard.

e Vardforloppen ar primart ett kunskapsstod for
halso- och sjukvardspersonal i det kliniska
motet med patient och narstaende

* Vardforloppen ska utga ifran tillforlitliga och
aktuella kunskapsstod och baseras pa basta

tillgangliga kunskap om vard och behandling. ;\_l_atli(onelllt system
or kunskapsstyrning
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Syftet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

» Syftet ar att dka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i varden
utan att det medfor onddig administrativ
borda for sjukvardspersonal.

* Patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad
process utan onddig vantetid i samband
med utredning och behandling.

e Patienternas livskvalitet och n6jdhet med
varden ska forbattras och varden bli mer
jamlik och jamstalld.

”Patienter, brukare och héilso-och sjukvdrdens medarbetare ska
vara trygga i att bdsta tillgdngliga kunskap anvénds i varje méte”

Nationellt system
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Om den generiska modellen for rehabilitering
och delar av forsakringsmedicinskt arbete

* Rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat arbete ar en del av vard och behandling

* Generiska modellen beskriver centrala delar i rehabiliteringsprocessen och i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

 Modellen bygger pa att rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat arbete har ett
flertal gemensamma delar som kan anvandas oavsett halso- och
funktionstillstand, diagnos och patientgrupp

e Utgar fran den biopsykosociala modellen enligt Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF), WHO:s klassifikation

e Utgar fran ett personcentrerat arbetssatt

Nationellt system
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Varfor en generisk modell?

* Rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat arbete
ar en del av vard och behandling oavsett
halsotillstand och inte en parallell process

» Sakerstaller att rehabilitering utgar fran en
gemensam struktur med likartade termer och

begrepp

e Sakerstaller patientdelaktighet och samordnade
insatser

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Den generiska modellens centrala
delar

* Tidig beddmning av rehabiliteringsbehov

* Tidig forsakringsmedicinsk bedomning, vid
behov

* Personcentrerat forhallningssatt

* Rehabiliteringsplan med sammanfattande
bedomning, mal, atgarder och uppfdljning
Sjukskrivning som en del i vard och behandling
ska inga som en atgard i planen

 Teambaserat arbetssatt

* Samordning av rehabiliteringsatgarder

Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Den generiska modellens mal ‘39\ /Qi'

* Rehabiliteringen ar personcentrerad och samordnad

* Patienten far sitt rehabiliteringsbehov bedomt tidigt i vardprocessen

* En individuell rehabiliteringsplan upprattas och foljs upp

» Rehabiliteringen ar en integrerad del i patientens vard och behandling

* Bedomning av sjukskrivningsbehov pa grund av nedsatt férmaga till
arbete eller annan sysselsattning ingar som en del i vard och
behandling, nar det ar relevant

Nationellt system
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Definition av rehabilitering _5(2

Socialstyrelsen

Utgar fran Socialstyrelsens definition av rehabilitering:

”Insatser som ska bidra till att en person med forvirvad funktionsnedsdttning, utifrdn dennes
behov och férutsdttningar, atervinner eller bibehdller bésta méjliga funktionsférmdga samt
skapar goda villkor for ett sjélvstédndigt liv och ett aktivt deltagande i samhdllslivet”

| Socialstyrelsens definition av rehabilitering finns en anmarkning angiven:

“Rehabilitering stdr for tidiga, samordnade och allsidiga insatser frdn olika kompetensomrdaden
och verksambheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk,
social och teknisk art och kombineras utifran den enskildes behov, forutséttningar och
intressen. Det dr fraga om madlinriktade insatser som forutsdtter att den enskildes mdjligheter
till inflytande vid planering, genomforande och uppféljning beaktas och sékras. Insatserna
fortsdtter sa ldinge individens behov kvarstar”.

Kalla: Socialstyrelsens termbank Nationellt system
for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard
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Definition av forsakringsmedicin

Utgar fran definition formulerat av Nationellt forsakringsmedicinskt forum:

”Det forsdkringsmedicinska kunskapsomrddet innefattar medicinsk undersékning och
utredning, bedémning av funktionstillstand och aktivitetsnivad samt férebyggande,
behandlande och rehabiliterande insatser kopplade till férsdkringsmdssiga
stdllningstaganden och hur dessa paverkar individen. Utgangspunkten dr
tvdrvetenskaplig kunskap och beprovad erfarenhet samt det 6msesidiga férhdllandet
mellan sjuklighet, medicin och forsékringssystem.”

Kdlla: Nationellt férsékringsmedicinskt forum (NFF), 2017

Nationellt system
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Biopsykosocial modell, ICF
- komponenterna och interaktionen

Hilsotillstand
(storning/sjukdom)

: I v

Kroppsfunktioner och
anatomiska strukturer

? f f
v v

Omgivningsfaktorer Personfaktorer

P Aktiviteter o Delaktighet

Den biopsykosociala modellen (enligt ICF) ar en syntes av olika perspektiv och ger en sammanhallen Nationellt system
syn pa halsa; biologiskt, individuellt och socialt. Att ta helhetsperspektivet maojliggér en bred for kunskapsstyrning
utredning av funktion, aktivitet och delaktighet samt omgivnings- och personfaktorer. Halso- och sjukvard
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Generisk modell omfattar wi:xs

* Rehabiliteringsprocessen startar tidigt i en vardprocess nar behov av
rehabilitering kan foreligga och bedomning av rehabiliteringsbehov inleds

* En forsakringsmedicinsk bedomning genomfors vid behov

* Processen tar sin utgangspunkt i de konsekvenser sjukdomen eller skadan
far for patientens totala livssituation

* Utredningen av patientens rehabiliteringsbehov genomfors av ett team
eller en enskild legitimerad halso- och sjukvardsprofession

* Processen ar malinriktad och grundar sig pa en strukturerad och
aterkommande behovsbeddmning
Nationellt system

for kunskapsstyrning
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Generisk modell omfattar s

Rehabiliteringsprocessen avslutas nar:

e Rehabiliteringsplanens mal ar uppfyllda och den éverenskomna
tidsperioden har uppnatts

e Rehabiliteringsprocessen kan aven avslutas om malen inte ar
uppfyllda och bedoms inte kunna uppfyllas med ytterligare
rehabiliterande atgarder

Nationellt system
for kunskapsstyrning
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Generiska modellens huvudsakliga atgarder

(bild 1 av 2)

« Malinriktad rehabiliteringsprocess grundad pa en strukturerad och aterkommande
behovsbeddmning

 Bedomningen utgar fran halso- och sjukvardens utredning och stalls i relation till
patientens upplevda férmaga, behov och intresse

* En rehabiliteringsplan, enligt den biopsykosociala modellen utformas i nara dialog
med patienten nar patienten har behov av rehabilitering

* Rehabiliteringsplanen innehaller en sammanfattande bedémning, mal, atgarder
och uppfoljning.

* De rehabiliterande atgarderna utvarderas kontinuerligt

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Generiska modellens huvudsakliga
5tgé rder (bild 2 av 2)

e Malen och de rehabiliterande insatserna kan behova
andras under rehabiliteringsperioden.

* Forsakringsmedicinsk beddmning, sjukskrivning och
utfardande av intyg samt, vid behov, koordineringsinsatser

ingar ibland som en del i rehabiliteringsprocessen, som da
benamns sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Overgangar och samordning

Overgangar mellan verksamheter ar definierade
patientsakerhetsrisker

Rehabiliteringsprocessen stracker sig ofta over flera
verksamheter

Rehabiliteringsprocessen forutsatter samordning, aktiv
overlamning och informationsoverforing

Rehabiliteringsplanen och dvrig nodvandig information
bor darfor folja patienten

Patienten och narstaende upplever delaktighet och
trygghet i en samordnad vard och omsorg som ser till
helheten

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Rehabiliteringsprocessen

Utredning/bedémning Behandling Uppfoljning/utvardering

Planering

Ingang/ domni och Behandling/ Rehabili- Information .

start av Beddmning Behov av uppréttande Stgirder Uppféljning terings- och dialog Utgang/avslut
rehabili- av re.hablll- reh.ablll- av —»{ enligt | avrehabili- planens mal om avslut v
terings- terings- ntel;mgs- individuell rehabili- terings- ar och fortsatt rehabiliterings-
processen behov atgarder? rehabili- teringsplan* planen* uppfyllda? planering processen

teringsplan*
7}

Malen kan
uppfyllas med
ytterligare
atgirder?

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

sjukskriven Nationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Centrala delar i patientens rehabiliteringsprocess och
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

o Utredning/Bedémning ° Behandling ° Uppféljning/utvardering

= Bedémning av ] Planering och uppréattande av = Uppféljning av
rehabiliteringsbehov rehabiliteringsplan* enligt rehabiliteringsplanen*
=  Forsakringsmedicinsk bedomning biopsykosocial modell (ICF) =  Beslut om malen dr uppfyllda
vid behov =  Behandling: atgiarder genomférs eller kan uppnas med ytterligare
=  Beslut om behov av enligt rehabiliteringsplanen* atgdrder
rehabiliteringsatgirder och =  Information och dialog om avslut
sjukskrivning foreligger och fortsatt planering

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

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Rehabiliteringsprocessen

Bedomning av rehabiliteringsbehov
- inkluderar vid behov forsakringsmedicinsk bedomning

Bedomningen sker utifran sjukdomens eller skadans
konsekvenser. Bedom enligt den biopsykosociala
modellen (ICF):

Funktionsnedsattningar
Aktivitetsbegransningar
Delaktighetsinskrankningar
Omgivningsfaktorer
Personfaktorer

Utredning/
bedémning

Behandling

Uppféljning/
utvdrdering

Ingéng/start av
rehabiliteringsprocessen

(G) Malen kan
uppfyllas med
ytterligare
atgarder?

Nej

P

(A) Bedomning av
rehabiliteringsbehov

(B)
Behov av
rehabiliterings-
atgarder?

Ja

(C) Planering och uppréattande av
individuell rehabiliteringsplan*

v

(D)
Behandling/ atgirder enligt
rehabiliteringsplan*

A 4

(E)
Uppfdljning av
rehabiliteringsplanen*

(F)
Rehabiliterings-
planens* mal ar
uppfyllda?

(H)
Information
och dialog
om avslut
och fortsatt
planering

Utgang/avslut av
rehabiliteringsprocessen

Nej




Bedomning enligt biopsykosocial modell w12

Funktionsnedsattningar:

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

Aktivitetsbegransningar:

‘ Vad beddms patienten inte kunna gora? Exempelvis gillande begrinsningar i dagliga
aktiviteter och arbete

Delaktighetsinskrankningar:

Pa vilket satt bedoms patienten ha inskrankt delaktighet? Exempelvis nedsattning av
formaga for engagemang i arbete och studier eller delaktighet inom andra livssituationer

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Bedomning enligt biopsykosocial modell iz

Omgivningsfaktorer:

Faktorer, underlattande eller hindrande, som ar viktiga att utreda och

‘ beakta i planeringen. Exempelvis social situation, vald i nara relationer,
arbetsmiljo, mojliga anpassningar av arbete, bostad mm.

Personfaktorer:

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

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Forsakringsmedicinsk bedomning

Bedomning av sjukdomstillstandets konsekvenser ar grunden i den
forsakringsmedicinska bedomningen. DFA-kedjan ger stod for den forsakringsmedicinska
bedomningen, som bland annat innehaller:

Diagnos:

e Sakerstall evidensbaserad diagnostik, somatisk och psykiatrisk. Differentialdiagnostik
inklusive substansbruk

Funktionsnedsattning:

* Undersokningsfynd inklusive gradering av avvikelserna, testresultat, observationer samt
i forekommande fall lakarens bedémning av den information som framkommer vid
undersokning av patienten (t ex avseende beteendestorning, fatigue)

Aktivitetsbegransning:

e Vad patienten beddms kunna géra samt hur stora begransningarna bedoms vara

. . . ° . — Nationellt system
Bedomning av arbetsféormaga och behov av sjukskrivning for kunskap‘;styming

Halso- och sjukvard
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Rehabiliteringsprocessen

Beslut: Behov av rehabiliteringsatgarder?
- beslutet inkluderar behov av eventuell sjukskrivning

Ja:

* Behov av rehabiliteringsatgarder foreligger.
* Detta kan inkludera behov av sjukskrivning
Vidare till block ”Planering och upprattande av

individuell rehabiliteringsplan”

Nej:
* Inget behov av rehabiliteringsatgarder foreligger.
Vidare till block “Information och dialog om avslut och

fortsatt planering”

Utredning/
bedémning

Behandling

Uppféljning/
utvdrdering

Ingéng/start av
rehabiliteringsprocessen

v

(G) Malen kan
uppfyllas med
ytterligare
atgarder?

Nej

(A) Bedomning av
rehabiliteringsbehov

(
Behov av

rehabiliterings-
atgarder?

A 4

(C) Planering och upprattande av
individuell rehabiliteringsplan*

v

(D)
Behandling/ atgirder enligt
rehabiliteringsplan*

A 4

(E)
Uppféljning av
rehabiliteringsplanen*

(F)
Rehabiliterings-
planens* mal ar
ppfylida?

(H)
Information
och dialog
om avslut
och fortsatt
planering

Utgang/avslut av
rehabiliteringsprocessen




Ingang/start av
rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen !

g:;eo(::g; > (A) Bedomning av
rehabiliteringsbehov
: ” o — ®
Behov av
Planering och upprattande av individuell rehabiliteringsplan anovay
atgarder?
Ja
Behandling

(C) Planering och uppréattande av
individuell rehabiliteringsplan*

L — e
/ (D)

Behandling/ atgirder enligt
rehabiliteringsplan*

Registrering av KVA-kod (AW020, DV077)

Planen kan aven benamnas sjukskrivnings- och |
rehabiliteringsplan om patienten ar sjukskriven Uppfélining/ =)

) ! Uppfdljning av
utvéirdering rehabiliteringsplanen*

(F)
Rehabiliterings-
planens* mal ar
uppfyllda?

Nej

(H)
Information
och dialog
om avslut
och fortsatt
planering

Utgang/avslut av
rehabiliteringsprocessen

(G) Malen kan
uppfyllas med
ytterligare
atgarder?




Rehabiliteringsplan

| # Planen bestar av féljande delar:
' % \  Sammanfattning av utredning/bedémningens resultat
| e Mal: huvudmal respektive delmal

o Atgirder: - omfattar dven det som patienten sjilv ansvarar
for, ofta benamnd egenvard

- ansvarig
- tidplan och omfattning for genomforande av atgarder

e Uppfoljning: matning och utvardering

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Rehabiliteringsplan

* Rehabiliteringsplanen upprattas tillsammans
med patient och ev. narstaende

 Dokumenteras strukturerat och gors tillganglig
for patient

* Samordning av bedomning , behandling och
uppfoéljning

e Vid 6vergangar mellan olika verksamheter och
huvudman ar det nodvandigt att beakta behov
av samordning, aktiv 6verlamning och
informationsoverforing

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan

Behandlingsansvarig lakare har huvudansvaret for att en sjukskrivnings-
och rehabiliteringsplan upprattas, uppdateras och f6ljs upp kontinuerligt

Planen innehaller - utéver det som beskrivs for rehabiliteringsplan aven:

* planering for sjukskrivning, grad och langd samt planering for
uppfoljning av sjukskrivning som en del i patientens behandlings- och
rehabiliteringsatgarder

* vid behov planering av koordineringsinsatser

» forslag pa lamplig arbetsanpassning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Ingang/start av
rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsprocessen :

bedémning > (A) Bedomning av
o rehabiliteringsbehov
(B)
Behov av
rehabiliterings-
atgarder?
Behandling
Behandling

(C) Planering och uppréattande av
individuell rehabiliteringsplan*

e —— o) .
Planen kan dven bendmnas sjukskrivnings- och \<L;"bf{‘ig',’,.;4
rehabiliteringsplan om patienten ar sjukskriven

Y
(E)
Uppfdljning av
rehabiliteringsplanen*

Atgirder genomfors enligt rehabiliteringsplan

A 4

Uppféljning/
utvdrdering

(F)
Rehabiliterings-
planens* mal ar
uppfyllda?

Nej

(H)

Information

(G) Malen kan

uppfyllas med och dialog
ytterligare om avslut
atgarder? och fortsatt

planering

A

Utgang/avslut av
rehabiliteringsprocessen




Rehabiliteringsprocessen

Ingéng/start av
rehabiliteringsprocessen

v

\ 4

(A) Bedomning av
rehabiliteringsbehov

(B)
Behov av
rehabiliterings-
atgarder?

(C) Planering och uppréattande av

individuell rehabiliteringsplan*

v

(D)
Behandling/ atgirder enligt
rehabiliteringsplan*

Utredning/
bedémning
Uppfoljning av rehabiliteringsplanen
* Resultat av olika atgarder/behandlingar
*  Maluppfyllelse
. . 00 Behandling
* Patienttillfredsstallelse
* Vid behov fornyad forsakringsmedicinsk bedomning
e Utvardering av rehabiliteringsprocess:
* Tid oaga o
« Omfattning e

* Typ av atgarder/ behandlingar

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

Planen kan daven benamnas sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
om patienten ar sjukskriven

(E) N

Uppfdljning av
rehabiliteringsplanen*

Nej

(G) Malen kan
uppfyllas med
ytterligare
atgarder?

Nej

Ja

(F)
Rehabiliterings-
planens* mal ar

uppfyllda?

Ja
(H)

Information
och dialog
om avslut

och fortsatt

lanering

Utgang/avslut av
rehabiliteringsprocessen




Rehabiliteringsprocessen

Utredning/be
démning

(A) Bedomning av rehabiliteringsbehov

Sl e

Behov av ™~ ,,VV\I/Vej

) rehabiliterings- )
T~ atgarder?

Beslut: Rehabiliteringsplanens mal uppfylida?

Ja “‘

L]
J a . Behandling (C) Planering och uppréttande av

e Malen enligt rehabiliteringsplanen ar ""’hf""“"'”' *
uppfyllda. -

Behandling/ atgérder enligt

Vidare till block “Information och dialog om '°'“'“"‘°J""”'“‘

avslut och fortsatt planering” I

Uppféljning/ ()
utvdrdering Uppfdljning av rehabiliteringsplanen*

Nej:
Vidare till block ” Beslut: Malen kan uppfyllas
med ytterligare atgarder?”

,'.

o “(F) Rehabiliterings-
< '\ planens* mal ar s
T~ uppfyllda?

a

X ,1-»i<—n,
Planen kan aven benamnas sjukskrivnings- och {G) Mlenkan o
ana 9 9 . q q = uppfyllasmed /Nej | ochdialogom | |
rehabiliteringsplan om patienten ar sjukskriven N e ke
~~._atgarder? ortsatt
B “planering -

Ja

Utgang/avslut av
rehabiliteringsprocessen




Rehabiliteringsprocessen

Beslut: Malen kan uppfyllas med ytterligare

atgarder?

Ja:

 Malen ar inte uppfyllda och patienten bedoms
vara i behov av fortsatt rehabilitering. Fornyad
utredning av rehabiliteringsbehov.

Ater till block “Bedémning av rehabiliteringsbehov”

- inkluderar vid behov forsakringsmedicinsk

bedomning

Nej:

 Malen ar inte uppfyllda och beddms inte kunna
uppfyllas med ytterligare rehabiliterande atgarder.

Vidare till block ” Information och dialog om avslut

och fortsatt planering”

Utredning/

Ingéng/start av
rehabiliteringsprocessen

(A) Bedomning av

bedémning

Behandling

Uppféljning/
utvdrdering

(G) Malen
uppfyllas med

ytterligare

atgarder?

S

T

\ 4

rehabiliteringsbehov

(B)
Behov av

rehabiliterings-
atgarder?

(C) Planering och uppréattande av
individuell rehabiliteringsplan*

(D)
Behandling/ atgirder enligt
rehabiliteringsplan*

Y
(E)
Uppfdljning av
rehabiliteringsplanen*

(F)
Rehabiliterings-
planens* mal ar
uppfyllda?

(H)
Information
och dialog
om avslut
och fortsatt
planering

Utgang/avslut av
rehabiliteringsprocessen




Rehabiliteringsprocessen

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 uppféljning.

o Atgirder och kontaktvagar vid forsamring.

Utredning/
bedémning

Behandling

Uppféljning/
utvdrdering

Ingéng/start av
rehabiliteringsprocessen

(A) Bedomning av

\ 4

rehabiliteringsbehov

(B)

Behov av
rehabiliterings-
atgarder?

(C) Planering och uppréattande av
individuell rehabiliteringsplan*

v
(D)
Behandling/ atgirder enligt
rehabiliteringsplan*

Y
(E)
Uppfdljning av
rehabiliteringsplanen*

(F)
Rehabiliterings-
planens* mal ar
uppfyllda?

Ja

(H)
Information
och dialog

om avslut
och fortsatt
planering

@) M
uppfyllas med

ytterligare
atgarder?

Utgang/avslut av
rehabiliteringsprocessen




Vad kommer att foljas upp

Processmatt

» Upprattande av rehabiliteringsplan (AW020)

* Uppfoljning av rehabiliteringsplan (AW024)

e Uppfoljning och revidering av rehabiliteringsplan (AW027)

* Avslutande av rehabiliteringsplan (uppféljning och avslutande av
rehabiliteringsplan, AWO035)

Upprattande av sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller

annan sysselsattning (DV077)

Datakallor: Regionernas vardinformationssystem ar den primara datakallan. Indikatorerna finns
publicerade i Kvalitetsindikatorkatalogen pa webbplatsen . Uppféljning av Nationellt system

indikatorerna grundar sig pa anvandning av atgardskoder utifran kodstrukturen Klassifikation av for kunskapsstyrning
o g0 2 Halso- och sjukvard
vardatgarder (KVA).
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http://www.kvalitetsindikatorkatalog.se/

Patienters erfarenheter och utmaningar

HEMMET Patientens _m;ﬁ' — o0 e e
—— e Nulagesbeskrivning
egenvind ° °
. O'tyﬁthw i kan kontakta
i e ur ett patientperspektiv
:Zt;; ,::;dwmr re— * Kr.lmsvmv;:namaltm
. Putwmedbefiuly SpENE AL, m”k,‘ Utmaning 2: Att 3 vard i tid och p3 EEmplig
o Tl )
s e Utmaningar
SJUKVARDEN . vam.vimgum
% s i S—— = 1) Att det ar otydligt var och nar patienten
befner s nom geerss e -k " °
"0k 0 e o putrters -5 il s kan soka vard
) - Ee::"z:r::m: ol xlm' Mwm » o o . . -] . . -] « O
I - 2) Att fa vard i tid och pa l[amplig vardniva
S e 3
: | i e e "> 3) Att det &r brister i samordning, vardens
T - (e sirits - s et g o dvergangar och personcentrering
| / Ihand - Information om egenvérd i S
: \g! a— @ = 4) Att det finns gap mellan forvantningar
: X e e e e och tillganglig vard
| e e —
z H. - ey » 5) Att fa vardagslivet att fungera

[Generisk modell rehabilitering]



Patientkontrakt

Rehabiliteringsplanen ar en del av patientkontraktet
som aven innehaller:

e uppgift om fast vardkontakt
* avtalade tider for kommande besdk, om majligt

Patientkontraktet ar en 6verenskommelse mellan
patient och halso- och sjukvarden. Det ska sakra
kontinuiteten for patienten i varden och underlatta
vardens overgangar.

Syftet med patientkontrakt ér att genom en gemensam éverenskommelse

mellan patient och vardgivare sékerstdélla delaktighet, samordning och
tillgéinglighet med patientens perspektiv som utgdngspunkt.



Vad blir konsekvenserna?

Exempel pa fordelar/vinster Exempel pa risker/svarigheter

* Patienten delaktig * Vardinformationssystemen -

« Enhetlig struktur och gemensamma strukturerad samordnad dokumentation

termer och begrepp « Overgangar mellan verksamheter

* Kvalitets- och patientsiker samt jamlik . W . Brister i samordning inom och mellan
rehabiliteringsprocess —— verksamheter

e Kvalitets- och patientsiker samt jamlik * Uppfdljning pa nationell niva saknas
sjukskrivnings- och  Okat behov av kompetensutveckling

rehabiliteringsprocess

« Okad samordning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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SAMMANFATTNING

Generisk modell for rehabilitering
och delar av forsakringsmedicinskt arbete

Rehabiliteringsprocessen startar tidigt i en vardprocess nar behov av rehabilitering kan féreligga och bedémning av rehabiliteringsbehov
inleds och avslutas nar rehabiliteringsplanens mal ar uppfyllda. Processen kan dven avslutas om malen bedéms inte kunna uppfyllas.

* Rehabilitering och forsakringsmedicin ar integrerade delar i patientens vard och
behandling

e Ger forutsattningar for en jamlik och kunskapsbaserad rehabilitering med ett
personcentrerat arbetssatt

* Underlattar implementering av diagnosspecifika vardforlopp och vardprocesser da
rehabiliteringsdelen ar utformad utifran en gemensam struktur

* Planen benamns ofta sjukskrivnings- och rehabilitering om patienten ar sjukskriven

Nationellt system
Forts. mmmm) fér kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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SAMMANFATTNING

Generisk modell for rehabilitering
och delar av forsakringsmedicinskt arbete

* For patienter med sammansatta behov kravs ofta en
samordning vilket underlattas av rehabiliteringsplanen

* Samordning, aktiv 6verlamning och
informationsoverforing ar sarskilt viktigt vid dvergangar
mellan olika verksamheter och huvudman

* Delar av det forsakringsmedicinska arbetet ingar:
bedomning av formaga till arbete eller annan
sysselsattning, behov av sjukskrivning och behov av
koordineringsinsatser for atergang i arbete

Nationellt system
Forts. mmmm) fér kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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SAMMANFATTNING

Generisk modell for rehabilitering
och delar av forsakringsmedicinskt arbete

* Rehabiliteringsprocessen tar sin utgangspunkt i de konsekvenser skadan eller
sjukdomen far for patientens totala livssituation

e Skapar forutsattningar for ett strukturerat omhandertagande med tidig individuell
bedomning, upprattande av rehabiliteringsplan, evidensbaserade atgarder och
uppféljning

Patienten ar delaktig genom hela rehabiliteringsprocessen

Rehabiliteringsplanen innehaller en sammanfattande bedémning, mal, atgarder och
uppfoljning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Den generiska modellen utgar fran tillforlitliga
och aktuella kunskapsstod och baseras pa
basta tillgangliga kunskap

e Socialstyrelsens nationella informationsstruktur
* Socialstyrelsens definition av rehabilitering

* Nationellt forsakringsmedicinskt forums definition av
forsakringsmedicin

* Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa (ICF)

e Socialstyrelsens definition av rehabiliteringsplan
* Klassifikation av vardatgarder (KVA)

Ndationelit system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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Deltagare

Yrkesroll/motsvarande Region/sjukvardsregion
Eva Stjernstrom Ledningsstrateg, Leg. Sjukgymnast Region Varmland
Ordférande
Siv Folkhammar Andersson Sjukvardsstrateg, specialist primar halso- och Region Kalmar lan
Processledare sjukvard fysioterapi
Camilla Arvidsson Medicinskt ansvarig for rehabilitering Kalmar kommun
Ann Christine Elfving Leg. Sjukskoterska Region Gavleborg
Mia von Euler Professor, 6verldakare Neurologi Region Orebro lan
Anette Forsberg Verksamhetschef, Specialist inom neurologisk Region Orebro l3n
fysioterapi
Jennifer McGreevy Leg. Dietist Region Sérmland
Xiaolei Hu Specialistldakare rehabiliteringsmedicin Region Vasterbotten
Birgitta Johansson Docent i neurobiologi, Universitetsdverpsykolog Vastra Gotalandsregionen
Anneli Lernestal Enhetschef, Leg. Arbetsterapeut Vastra Gotalandsregionen
Jan Lexell Professor rehabiliteringsmedicin, Region Skane
forskargruppchef
Elisabeth Wallenius Ordf. Funktionsratt Sverige, Leg. Arbetsterapeut Region Stockholm
Malin Aman Utredare, Socialstyrelsen Region Stockholm Nationellt system
: psstyrning

Ovanstaende ledamater ingick i den nationella arbetsgruppen som tog fram den ursprungliga versionen ”Generisk modell for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete Hilso- och sjukvérd
for integrering i personcentrerade och sammanhallna vardférlopp” som godkandes av SKS i mars 2021.
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Mer information och stod

« Vardforloppen finns tillgangliga i
regionernas gemensamma system
for kunskapsstod NKK

 Mer information och
presentationsmaterial for
personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp finns pa
www.kunskapsstyrningvard.se

Film

Generisk modell for
rehabilitering och delar av
forsakringsmedicinskt arbete

For klinisk verksamhet

Eva Stjernstrom
Ordférande nationell arbetsgrupp

Till filmen

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard
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https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/
http://www.kunskapsstyrningvard.se/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/rehabiliteringhabiliteringochforsakringsmedicin/rehabiliteringochdelaravforsakringsmedicinsktarbetegeneriskmodell.73328.html
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