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Inledning

Varje kommun ska enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL) erbjuda rehabilitering,
habilitering och hjalpmedel till personer som bor i sérskild boendeform, vistas i
dagverksamhet, har behov av hemsjukvérd eller vistas pa kommunens korttidsboende.

Insatserna handlar om traning, rddgivning och stod for att f4 en fungerande vardag,
dér hjalpmedel kan vara en del i rehabiliteringen eller habiliteringen. Insatserna kan
ske 1 det egna hemmet eller p4 kommunens gruppverksamhet och utgar fran den
enskildes behov. Narstaende ar en viktig del for att detta ska bli s& bra som mojligt.

I kommunen finns arbetsterapeuter, fysioterapeuter, rehabiliteringsassistenter och
hjélpmedelstekniker som tillsammans arbetar med rehabiliterande verksamhet. Arbetet
sker 1 stor utstrackning tillsammans med andra yrkeskategorier, s som baspersonal,
personliga assistenter och sjukskdterskor, for att pa bésta sdtt samordna
rehabiliteringsinsatserna.

Bakgrund
Foljande regelverk styr kommunens rehabiliterings- och habiliteringsarbete:
e Hailso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30)
e Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659)
e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering (SOSFS 2007:10 och 2008:20)

e Socialstyrelsens termbank

e Prioriteringsordning for arbetsterapeuter och fysioterapeuter, som tagits fram 1
Eda.

Syfte

Syftet med riktlinjen &r att ge alla vardtagare och brukare som omfattas av kommunal
hilso- och sjukvérd 6kade mojligheter att klara det dagliga livet sé sjilvstandigt som
mojligt.

Mal

Malet med denna riktlinje dr att tydliggdra ansvarsomrdden och metoder inom
rehabiliterings- och habiliteringsarbetet.

Omfattning och giltighetstid

Riktlinjen géller for verksamheten vard och stod. Styrdokumentet &r giltigt till och
med 2027-01-31.



Eda kommun Sida 4 (9)
S A

Rehabilitering och habilitering

Definitioner

Nedan f6ljer en definition av centrala begrepp inom rehabiliterings- och
habiliteringsarbetet;

Rehabilitering avser insatser som ska bidra till att en person med forviarvad
funktionsnedséttning, utifran dennes behov och forutsittningar, atervinner eller
bibehéller basta mojliga funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett
sjalvstiandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.

Habilitering avser insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt
forvirvad funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsittningar, utvecklar
och bibehaller biasta mojliga funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett
sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhéllslivet.

Funktionsnedséttning beskriver att en person har en nedsittning av en fysisk,
psykisk eller intellektuell funktionsférmaga.

Funktionshinder avser en begransning som en funktionsnedsittning innebér for en
person i relation till omgivningen.

Hilsofrimjande arbetssitt innefattar atgédrder for att stirka eller bibehdlla
ménniskors fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande.

Specifik rehabilitering/ habilitering &r insats enligt HSL som dr mélinriktad och
tidsbegrinsad. Insatsen utfors av arbetsterapeut och/eller fysioterapeut.

Ansvar

Rehabiliterings- och habiliteringsarbete utfors i stor utstrickning genom samarbete
mellan olika yrkeskategorier. For att samordna insatserna pa basta sitt dr det viktigt
med en tydlig ansvarsfordelning. Nedan foljer en beskrivning av roller och ansvar
inom omrédet.

Verksamhetschef ansvarar for:

e att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet och god kvalitet av virden
samt frimjar kostnadseffektivitet;

e att den l6pande verksamheten inom sitt omrade fungerar pa ett
tillfredsstillande sitt;

e att se till att det medicinska omhdndertagandet av patienten tillgodoser kraven
pa hog patientsidkerhet och god vard;

e att samverkan och samordning med andra enheter fungerar pa ett for den
enskilde tillfredsstdllande sitt;
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e att det finns de direktiv och instruktioner som verksamheten kraver och att
personalens kompetens upprétthalls genom adekvata vidareutbildningsinsatser.

Omradeschef ansvarar for:

e den direkta ledningen sa att verksamheten tillgodoser kraven pé en god och
sdker vard,

e att riktlinjer och rutiner dr kénda och efterlevs samt att de tillimpas
dndamaélsenligt.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar for:

o att sdkerstilla att kommunens rehabiliterings- och habiliteringsverksamhet sker
pa ett sdkert sitt och ar av god kvalitet;

e medverka i utvecklingen inom rehabiliterings- och habiliteringsomradet;

e samverkan och samordning sker med andra vardgivare;

e att vara delaktig i att ta fram program till forflyttningsutbildning.

Arbetsterapeut ansvarar for:

e hilso- och sjukvérd inom sitt ansvars- och verksamhetsomrade;

e att undersoka och bedoma aktivitetsniva och boendemiljo, sétta mal,
dokumentera, planera och utfora/delegera dtgérder 1 forebyggande,
habiliterande och rehabiliterande syfte, samt att utvérdera resultat;

e att forskriva medicintekniska produkter inom ansvarsomradet;

e att tillsammans med 6vriga yrkesgrupper medverka till ett vdl fungerande
samarbete och informationsflode inom forvaltningen;

e att bedriva fortlopande, systematisk och dokumenterat
kvalitetsutvecklingsarbete inom sitt ansvarsomride i samarbete med Gvrig
vérdpersonal inom forvaltningen;

e att frimja samverkan mellan kommunens vird och omsorg och 6vriga
vérdgivare;

e att utforma och genomfora utbildning i forflyttningskunskap.

Fysioterapeut ansvarar for:

e hiélso- och sjukvérd inom sitt ansvars- och verksamhetsomrade;

e att undersoka, bedoma, stdlla funktionsdiagnos, sdtta mal, dokumentera,
planera och utfora/delegera atgirder i ett forebyggande, habiliterande och
rehabiliterande syfte, samt utvérdera resultat;

e att forskriva medicin- och ortopedtekniska produkter inom ansvarsomradet;

e att tillsammans med 6vriga yrkesgrupper, medverka till ett vél fungerande
samarbete och informationsflode inom forvaltningen;
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att bedriva fortlopande, systematiskt och dokumenterat
kvalitetsutvecklingsarbete inom sitt ansvarsomride i samarbete med 6vrig
personal inom forvaltningen;

att frimja samverkan mellan kommunens vard och omsorg och 6vriga
vérdgivare;

att utforma och genomf6ra utbildning i forflyttningskunskap.

Rehabiliteringsassistent ansvarar for:

att utfora ordinerade arbetsuppgifter frin fysioterapeut och/eller arbetsterapeut
efter muntlig eller skriftlig handledning;

att leda gruppverksamhet efter bedomning av fysioterapeut eller
arbetsterapeut;

rekond av hjdlpmedel.

Baspersonal ansvarar for:

att arbeta med ett rehabiliterande forhallningssitt och att vara ett stod i
vardagsrehabiliteringen;

arbeta med rehabilitering och habilitering genom att utfora ordinerade
arbetsuppgifter med eller utan delegation via instruktion av legitimerad
personal;

vara behjélpliga till legitimerad personal vid utvérdering av utprovade
hjélpmedel och/eller bedomda insatser;

delta i utbildning inom omradet samt att patala om mer kunskap behdvs.

Sjukskoterska ansvarar for:

att arbeta med ett rehabiliterande forhallningssitt och att vara ett stod 1
vardagsrehabiliteringen;
att delta i teamarbete som omfattar habilitering/rehabilitering.

Hjalpmedeltekniker ansvarar for:

Se uppdragsbeskrivning.
Metod

Prioritering inom kommunal rehabilitering och habilitering

All hélso- och sjukvard utgér frdn en grundlaggande regel om att den som har storst
behov ska ha foretrdde i varden.

I 6vrigt utgér prioriteringen fran tre grundldggande etiska principer:
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e Mainniskovérdet: Alla minniskor har lika virde och samma rétt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhallet

e Behov och solidaritet: Resurserna ska i forsta hand fordelas inom de omraden
dér behoven éar storst.

o Kostnadseffektivitet: Insatser ska innebéra en rimlig balans mellan kostnader
och effekt da man viljer mellan verksamhetsomraden eller dtgérder matt 1
hilsa och livskvalitet.

Principerna dr rangordnade sa att ménniskovérdesprincipen gar fore behovs- och
solidaritetsprincipen, som i sin tur gar fore kostnadseffektivitetsprincipen. Se dven
Prioriteringsordning for arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Specifik rehabilitering

Specifik rehabilitering utfors av legitimerad arbetsterapeut och/eller fysioterapeut. Det
ska inte forvéxlas med ett rehabiliterande/hdlsofrdmjande arbetssitt, som dr oberoende
av sjukdom och kan utforas av all personal (se rutin Hdélsofrdmjande arbetssditt).
Specifik rehabilitering ar insatser som ges enligt hilso- och sjukvérdslagen. Insatserna
ar mélinriktade och tidsbegrinsade och kréver kunskap bdde om ménniskans normala
funktioner och aktuella sjukdomar, skador och den behandling/tréning som syftar till
att dtervinna och bibehélla funktions- och aktivitetsforméga. Utférandet av specifika
rehabiliteringsinsatser kan dverlatas till baspersonal genom att arbetsterapeut eller
fysioterapeut delegerar eller instruerar sin ordination.

Specifik rehabilitering sker enligt individuell beddmning och kan som regel erbjudas 1
upp till 12 veckor, vid max tva tillfdllen/ar d.v.s. sammanlagt 24 veckor per ar. Antal
tillfallen per vecka bedoms individuellt. Vid specifik rehabilitering upprittas en
rehabiliteringsplan och uppfoljning sker minst en gang under perioden.

Beddmning

Kontakt och 6nskemal om habiliterande/rehabiliterande insatser kan tas av den
enskilde, nirstdende och/eller annan vardpersonal, internt eller externt. Dérefter gors
en beddmning om den enskilde omfattas av kommunal hélso- och sjukvard eller om
insatserna ska ges via annan vardgivare.

I all hélso- och sjukvard dr behovsbedomning central. Beddmningen ar en
forutséttning for att kunna planera och genomfora vardinsatser. Behovsbedémning vid
rehabilitering och habilitering genomfors av legitimerad personal genom att anvinda
exempelvis strukturerade bedomningar med hjilp av bedomningsinstrument,
beslutsstod och arbetsterapiprocessen/fysioterapiprocessen for att ta reda pa patientens
aktivitetsformaga, funktionsformaga, behov och dnskemal.
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De atgirder som erbjuds patienten efter behovsbedomningen ska baseras pa vetenskap
och beprovad erfarenhet. I samband med behovsbedomning ska dven en riskanalys
genomforas och dokumenteras 1 patientjournalen.

Rehabiliterings-/habiliteringsplan

En rehabiliterings-/habiliteringsplan uppréttas efter att legitimerad arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut gjort en behovsbedomning och riskanalys samt beslutat om en
rehabiliterande/habiliterande insats.

Rehabiliteringsplan
Rehabiliteringsplanen ska utformas tillsammans med den enskilde och/eller dennas

anhorig/nérstaende. I planen ska det framga delmél och mal for planerade
insatser/atgérder utifrdn den enskildes behov. Planen anvénds i samband med
pagaende insatser/dtgirder samt vid uppfoljning och utvérdering. Planeringen av
rehabilitering ska samordnas nér behov finns, men rehabiliteringsplanen kan ocksa
vara ett resultat av planering i den egna verksamheten.

Habiliteringsplan

En habiliteringsplan upprittas efter att legitimerad arbetsterapeut och/eller
fysioterapeut gjort en behovsbeddmning och riskanalys. Habiliteringsplanen ska
utformas tillsammans med den enskilde och/eller dennas anhorig/nérstdende. I planen
ska det finnas delmél och mal for planerade insatser/atgérder utifrdn den enskildes
behov. Habiliteringsplanen anvinds i samband med pagéende insatser/atgarder samt
vid uppfdljning och utvirdering. Planeringen av habilitering ska samordnas nir behov
finns, men habiliteringsplanen kan ocksa vara ett resultat av planering i den egna
verksamheten.

Uppfoljning och utvardering

Uppfdljning och utvirdering av de mél som satts upp 1 rehabiliterings- eller
habiliteringsplanen &r angelédget for de fortsatta atgérderna. En dtgérd kan behdva
foljas upp flera ganger.

Utbildning for baspersonal

For att sdkerstélla att all personal som arbetar inom vard och omsorg har den kunskap
som kravs for att arbeta patientsdkert med forflyttningar och hjalpmedel kravs
kunskap, utbildning och 6vning. Legitimerad profession ansvarar tillsammans med
rehabiliteringsombud for innehéll och genomférande av forflyttningsutbildning.
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Ovrigt

Vardbegaran

I de fall da behov av insats fran kommunens rehabiliteringspersonal bedomts av
regionens rehabiliteringspersonal ska informationséverforing ske via Cosmic Link
enligt regional riktlinje for samordning.

Samordnad plan for rehabilitering/habilitering

For enskilda med behov av omfattande och ldngvariga samtidiga insatser frén tva
huvudmin, till exempel kommun och region, ska en gemensam plan f6r samordning
uppréttas efter samtycke fran den enskilde. Vid upprittande av gemensam plan ska
hénsyn tas till andra befintliga planer.

Dokumentation

Information dokumenteras enligt International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) 1 omradena aktivitet och delaktighet,
kroppsfunktion/kroppsstruktur samt omgivningsfaktorer. Pa detta sitt bedoms den
enskildes behov ur flera olika perspektiv.

Ordinationer/insatser kodas enligt “Klassifikation av vardétgirder” (KVA). Om
insatser delegeras till baspersonal upprittas signeringslistor och ett HSL-uppdrag
skickas via verksamhetssystemet.
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