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1. Syfte och omfattning

Rutinen syftar till att fortydliga och klargdra processen gillande rehabilitering och
delar av sjukskrivningsprocessen i enlighet med den Generiska modellen for
rehabilitering och delar av forsidkringsmedicin. Rutinen géller all hélso- och
sjukvérdspersonal inom specialistvard och kommunal, regional och privat
primédrvard.

2. Allmant

Utifrén att styrgruppen i Nationellt system for Kunskapsstyrning hélso- och
sjukvard (SKS) godként

Generiska modellen for rehabilitering och delar av forsdakringsmedicin, anvénds
denna for att Overgripande tydliggora rehabiliteringsarbetet sedan 2021. Modellen
utgar frin delar av forsdkringsmedicinskt arbete och végs in i alla vardforlopp. I
enlighet med Hilso-och sjukvardslagen beskrivs det i den generiska modellen att
patienter i behov av rehabilitering/rehabiliteringséatgérd har rétt att f en
rehabiliteringsplan upprattad.

I de fall en patient har ett sjukdoms- eller skadeforlopp som bedéms som
Overgaende utan behov av extern process ar inte alltid en rehabiliteringsplan
nddvindig. Detta kan gilla sjukskrivningar géllande léttare infektioner, tillfallig
smarta eller 6vergiende vérk i rérelseorganen som oftast laker ut utan stod.
Rehabiliterings- och eventuellt sjukskrivningsprocessen startar efter att en skada,
sjukdom eller funktionsnedsittning uppstatt eller identifierats som antingen
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komplicerad eller mer ldngvarig. Rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen ér
ett systematiskt arbetssétt for att utreda, bedoma behov, planera, genomfora
insatser och for att folja upp resultat. Processen utgér fran patientens upplevda
aktivitetsbegransning, behov och intressen. En rehabiliteringsprocess har en
borjan och ett slut, och pagér ofta under en bestdmd tidsperiod.

Rehabiliteringsprocessen kan striacka sig mellan olika vardnivéer och huvudmaén.
Rehabilitering i hélso- och sjukvérd kan bedrivas pa vardavdelningar,
mottagningar, hdlsocentraler likvél som i patientens hem och utfors savél inom
regionala som kommunala verksamheter.

Rehabiliteringsplanen édr grunden for den malinriktade och samordnade
rehabiliteringen.

3. Rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsplanen har en central roll i den generiska modellen. Oavsett om det
ar ett team eller en enskild medarbetare som rehabiliterar patienten dr det av stor
vikt, sérskilt i de fall d& patienten ocksa &r sjukskriven, att samverka med ldkare,
rehabiliteringskoordinator och andra berdrda professioner. Vid behov av
sjukskrivning ska detta planeras och inga i patientens rehabiliteringsplan, likvél
som planen for atergang i arbete. Rehabiliteringsplanen omfattar dels atgarder
som hilso- och sjukvarden ska utfora, dels egenvérd som patienten sjalv eller med
stod av ndrstaende med flera ska utfora. Egenvarden innehaller dven atgirder for
att fraimja hélsa och goda levnadsvanor. Patienten kan vid sidan av
rehabiliteringsplanen samtidigt ha en samordnad individuell plan (SIP).

I de fall den rehabiliterande verksamhetens journaler kan ldsas via 1177 har
patienten en mojlighet att ldsa sin rehabiliteringsplan dér. Information bor ges till
patienten dé rehabiliteringsplanen pébdrjas om var patienten kan hitta sin
rehabiliteringsplan.

3.1. ICF som grund i rehabiliteringsplanen

En ICF-baserad rehabiliteringsplan underléttar en bred kartliggning av patientens
behov utifrén ett helhetsperspektiv samt malformulering och ritt insatser 1 rétt tid.
ICF kan tillimpas pé alla patienter och av olika professioner eftersom ICF
omfattar aspekter av hdlsa i en mycket vid bemirkelse. Att anvdnda ICF som
struktur och gemensamt sprak motséger inte att professionsspecifika
evidensbaserade bedomnings- och utvirderingsinstrument anvénds.
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Figur 1: Aktuell tolkning av interaktioner mellan komponenterna i ICF

3.1.1. Kroppsfunktion och kroppsstruktur

Kroppsfunktion innebédr bade psykologiska och fysiologiska funktioner. I
rehabiliteringsplanen beskrivs de nedsattningar patienten har som ér relevanta for
den aktuella planeringen. Det kan handla om nedstdmdhet, oro, stress, ofrivillig
viktnedgéng, formaga att tala/svilja, rorlighet, smirta etc.

Kroppsstruktur innefattar kroppens anatomiska delar sdsom hjdrnan, organ,
extremiteter och deras komponenter. Strukturavvikelser kan t.ex. vara avsaknad,
missbildning eller nedbrytning av organ, kroppsdelar eller muskelmassa. Det kan
ocksé innebira sen eller langsam utveckling av kroppsstrukturer. Det dr inte sa
vanligt att kroppsstruktur anges i rehabiliteringsplanen.

3.1.2. Aktivitet och delaktighet

Aktiviteter innebdr de uppgifter och handlingar som patienten kan gora och
faktiskt gor.

Delaktighet innebar engagemang i sin livssituation och sociala konsekvenser
inom viktiga livsomrédden som familjeliv, arbete och fritid. Vad patienten gor
tillsammans med andra, hur involverad patienten dr och vad patienten upplever
som meningsfullt att géra. Beskriv nedsittningar som patienten vill dtgdrda och
som dr relevanta for den aktuella rehabiliteringsplaneringen.

3.1.3. Omgivningsfaktorer

Innebér den fysiska, sociala och attitydméssiga miljo déir patienten befinner sig
som inte dr en konsekvens av skada/sjukdom, samt hur det paverkar patientens
fungerande. Hit rdknas t.ex. hjdlpmedel, personligt stod och relationer samt
samhillets service och regelverk. Beskriv bade vad som underléttar och vad som
hindrar.
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3.1.4. Personfaktorer

Patientens fysiska, sociala och attitydmédssiga omgivning som inte ir en
konsekvens av skada/sjukdom. Det innefattar faktorer 1 patientens bakgrund och
livshistoria som underléttar eller hindrar aktivitet och delaktighet. Hit rdknas bl.a.
alder, diagnos, kulturell och spréaklig bakgrund. Aven vad patienten har for arbete
eller gar i for skola riknas hit. Beskriv det som underlittar och hindrar och som &r
relevant for den aktuella rehabiliteringsplaneringen.

ICF - Socialstyrelsen

4. Rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen
i praktiken

Inging/start av rehabiliteringsprocessen

Symtom eller aktivitetsbegransning kan komma smygande eller uppsta akut och
ett behov av rehabilitering uppstar. Kontakt med varden kan initieras av
patienten sjélv, eller via remiss eller rapportering fran virdpersonal. Patienten
kan ocksé ha en sjukskrivning som foranleder ett rehabiliteringsbehov och en
fortsatt rehabiliteringsprocess. I den kommunala sjukvarden kan behovet
upptickas i samband med inskrivning i hemsjukvard eller inflyttning till
SABO/VABO.

Vardforlopp/riktlinje beskriver i vissa fall behov av rehabilitering och start av
rehabiliteringsplan

Utredning/bedomning

Utredning/beddmning &r grunden till rehabiliteringsplanen och beskriver hur det
ar nu (aktuell situation) och vad det beror pd (forklaring/analys).
Utredning/beddmning bor genomforas pé savél kroppsfunktions-, aktivitets- och
delaktighetsniva med hansyn till omgivningsfaktorer, personliga faktorer och
med inriktning mot hélsa och vardagsaktiviteter. Respektive profession utfor
beddmning med aktuella bedomningsinstrument.

Utga gérna fran doménerna i komponenten Aktivitet och delaktighet enligt

ICF:

e Lirande och att tillimpa kunskap - att ldra sig saker och anvédnda den
inldrda kunskapen

e Allmiénna uppgifter och krav — att genomfora uppgifter, folja dagliga
rutiner, behérska sitt beteende, ta ansvar och reagera pé krav.

e Kommunikation — att kommunicera med andra

e Forflyttning — att anvénda sina hinder, att rora och forflytta sig

e Personlig vird — att skdta om sin kropp och sin hélsa
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e Hemliv — att skota hushall och vardagssysslor

e  Mellanménskliga interaktioner och relationer — att samspela med andra och
engagera sig i andra

e  Viktiga livsomraden — att leka, utbilda sig, att vara sysselsatt och att anvinda
pengar, arbete?

e Samhillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv — att umgas och att ha en
meningsfull fritid

Viktiga omriaden som ocksa bor eller kan inga i utredning:
e Riskbedomning av fall och underniring

e Levnadsvanor
e Bedomningen/utredningen av forméaga till arbete

Rehabiliteringsplan pibérjas

Det som dr viktigt for patienten behdver framkomma 1 planen.
Rehabiliteringsplanen sammanfattar beddmning av patientens samlade
funktionstillstand, behov och forutsittningar tillsammans med patientens egen
uppfattning om behov, mél och rehabiliteringsdtgirder, for fordjupning se Bilaga 1.
Formulera och faststédlla mal.

Utifrdn vad som framkommit 1 utredningen fors en dialog med patient om behovet
av rehabilitering vilket leder fram till ett beslut. Utredningen/bedémningen kan
resultera i att den direkt f6ljs av planering och behandling.

Om patient &r inlagd pa slutenvardsavdelning och ett rehabiliteringsbehov ar
bedomt kan en rehabiliteringsplan paborjas om vardtiden mojliggor att mal kan
séttas och atgirder genomforas. Om rehabiliteringsbehov finns men vardtiden ar
mycket kort gors informationséverforing med rekommendation till nésta
véardniva.

Om patienten efter utskrivning behdver insatser fran bade region och kommun i
form av hélso- och sjukvard eller socialtjénst, ska en samordnad individuell
planering genomforas.

Patientens plan for dtergang i arbete, dvs. sjukskrivningsplaner bor vara en del av
rehabiliteringsplanen.

I forekommande fall gors en sjukskrivningsbedémning och vid behov
utfirdas intyg.

Rehabiliteringssamverkan med andra verksamheter

Det ar viktigt att ha samsyn kring patientens rehabilitering, d denne vid sidan av
rehabiliteringsplanen dven samtidigt ha en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
alternativt en samordnad individuell plan.

Det kan forekomma parallella planer fran bade region och kommun for den
enskilde patienten vilket féranleder samverkan for att sékerstilla att rétt
beddmning och insats ges vid ratt vardniva.
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Uppfoljning/utvirdering

Uppfdljning av rehabiliteringsplanen gors kontinuerligt under
rehabiliteringsprocessen. Kontrollera att mélséttningen fortsatt géller och om
planerade atgiarder genomfors. Stim av tidigare satta mal, atgarder och tidsplan.

Uppfoljningen av formaga till arbete eller annan sysselsittning omfattar 4ven en
prognos om eventuellt behov av omstéllning till annat arbete dér samverkan mellan
hilso- och sjukvarden, Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan samt dven
kommunens socialtjinst kan vara aktuellt.

Hur utvirderas malen?
Malen utvirderas i samrad med patienten. Maluppfyllelsen kan anges pa olika
satt, t ex

e  ja/nej, uppfyllt/ej uppfyllt

e mera beskrivande

Ténk dock pé att det &r patientens dokument sa maluppfyllelsen uttryckas sa
denne forstar vad som avses. Det dr av virde att notera datum for maluppfyllelse.

Rehabiliteringsplan avslutas

Avslutningsfasen innebér en utvirdering av rehabiliteringsinsatserna. Det ar
angeldget att redan 1 tidigt skede tillsammans med patienten tydliggora
rehabiliteringsperiodens ldngd sé att patienten kan forbereda sig mentalt. Ett motiv
till tidsbegransning av rehabiliteringsperioden &r att rehabiliteringsprocessen
forutsétter malinriktat arbete och motivation hos patienten.

e Utvirdering gors utifran tidigare bedomningsinstrument och avstimning
sker mot tidigare bedomning.

e  Uppsatta mal f6ljs upp och utvirderas. Patienten uppmarksammas pa
uppnadda forbéattringar.

e  Stidm av sjukskrivning om det varit aktuellt. Finns behov av fortsatt
sjukskrivning?

e Eventuellt fortsatta rehabiliteringsbehov diskuteras med patienten och
beskrivs under rubriken Fortsatt rehabilitering i Rehabiliteringsplanen.
Ange var patienten skall fortsitta sin rehabilitering och vem som ansvarar
for att ta emot planen. Det skall tydliggoras vilka andra kompetenser som
patienten fortsdttningsvis kan komma att behdva.

e  Om patienten har behov av fortsatt rehabilitering inom annan
rehabiliteringsverksamhet krévs ett samtycke for 6verlamning.

e Tidig kontakt tas med verksamhet dér rehabilitering kommer att fortsétta. En
sammanfattning gors av bedomning, atgiarder och mal uppfyllelse.

e Dokumentera i Lifecare att patienten har rehabiliteringsplan. Anvind med
fordel SBAR.
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e Limna en kopia pa rehabiliteringsplanen till patienten om inte
overenskommelse finns att patienten laser sin Rehabiliteringsplani 1177.
Lamna édven en kopia till den verksamhet som tar Gver ansvaret.

e  Om patienten &r klar med sin rehabiliteringsperiod avslutas planen. Patienten
slussas till frisktrdning, exempelvis patientférening. Viktigt att finga upp
patientens egna 6nskemal.

o  Sikerstill att patienten uppfattat hur den ska agera om nya problem uppstar.
Tydliggor kontaktperson, ev. fast vardkontakt, rehabiliteringskoordinator
och ldmna kontaktuppgifter till den som ar samordnare for patientens
rehabiliteringsplan

Patienten informeras tidigt att de kan ldsa sin rehabiliteringsplan pa 1177 eller
om annat sitt géller for att kunna ta del av rehabiliteringsplanen.

Fortsatt rehabilitering vid annan virdnivi/verksamhet
Rehabiliteringsplan frén avslutad vardnivé 6verfors via journal eller 1 pappersform.

o Tidigare rehabiliteringsplan och rekommendationer gas igenom med
patienten.

o Berdrda kompetenser som patienten kan ha behov av sammankallas.

e Vid fortsatt behov gors ny beddmning.

e En ny rehabiliteringsplan upprittas med méal och rehabiliteringsatgarder.
Har patienten formulerat ett 1angsiktigt mal stdm av detta.

o Rehabiliteringsprocessen borjar om.

o Sjukskrivning som ska fortsatta, ta stéllning till omfattning. Foreligger
nytt behov av sjukskrivning?

4.1. Rehabiliteringsplanen — dokumentation

4.1.1. Generellt om att anvanda sokord

Dokumentation sker i respektive verksamhets journalsystem. I Generiska
modellen for rehabilitering och delar av forsékringsmedicin finns
rehabiliteringsprocessen dven beskriven i form av fortydligande av sdkord i en
rehabiliteringsplan.

De verksamheter vars journaler kan sokas i 1177 kan med fordel anvénda
sOkordsmall for rehabiliteringsplan men det gar ocksa att skriva
rehabiliteringsplanen i en professionsanteckning/mall. Det dr enklast for patienten
att hitta planen om sdkordmall har anvénts, i annat fall behdver patienten soka
igenom alla anteckningar for att hitta ratt text.

4.1.2. Generella sokord

Utredning/bedéomning:

GoOr en sammanfattning med utgangspunkt fran ICF (kroppsfunktion,
aktivitet/delaktighet samt omgivnings och personfaktorer) som bedémningen
visat. Dokumentera dven om patienten &r sjukskriven och pa vilken nivd, samt om
patienten har en parallell rehabiliteringsplan fran annan vérdgivare.
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Patientens forvintningar:

Dokumentera patientens 6nskan och egna forvéntningar pa sin rehabilitering. Vad
ar av vérde, utvecklande och motiverande for patienten att fokusera pa?
Prioriteringsordning?

Mal:

Malséttning utifrdn bedomningar och patientens forvéntningar. Ange huvudmal
och delmal f6r rehabiliteringsperioden. Forsok formulera malen sé att de &r
utvirderingsbara.

Atgirder:
Specificera dtgdrder som respektive profession samt vad patienten ansvarar for.

Uppfoljning:

Sokordet anvinds under pagaende eller avslutad rehabiliteringsperiod. Har
beskrivs uppfoljning/utvirdering av maluppfyllelse. Dokumentera dven patientens
upplevda tillfredstillelse med sina och teamets insatser.

Fortsatt rehabilitering:

Dokumentera 6verenskommelse om vad patienten sjélv ska gora/fortsdtta med.
Notera rekommendationer géllande fortsatt rehabiliteringsbehov, planering och
uppfoljning, hdnvisa till méluppfyllelse. Sokordet kan ocksa anvédndas for
rekommendation till patienten angaende levnadsvanor och egenvérd.

4.2. KVA-kodning

Enligt reckommendationer fran Socialstyrelsen och Generisk modell for
rehabilitering och delar av forsidkringsmedicin ska foljande klassifikationer
anvéndas:

AWO020 Uppriittande av rehabiliteringsplan: Planering och framtagande av
individuell skriftlig rehabiliteringsplan tillsammans med patientens och/eller
dennes anhdrig/nirstdende. Det ska finnas mal for planerade
rehabiliteringsatgérder utifran patientens behov. Planeringen av rehabilitering ska
samordnas med andra verksamheter nér behov finns, men rehabiliteringsplanen
kan ocksa vara ett resultat av planering i den egna verksamheten.

AWO024 Uppfoljning av rehabiliteringsplan: Uppfoljning av plan som upprittats
for rehabilitering.

DV077 Medverkan i upprittande av plan for dterging i arbete: Planering och
framtagande av plan for rehabiliterande insatser under sjukskrivningsperioden
med fokus pa atergang i arbete eller annan sysselséttning, innefattande dven
nedtrappning av sjukskrivning, samt eventuella behov av samverkan med externa
parter. Anmdrkning: Om rehabiliteringsplan uppréttas eller redan finns kan
sjukskrivningsplan inga 1 denna. Kodning sker da &ven med DVO077.

Utskriftsdatum: 2024-04-29
Page 8 of 15



=V Region Rutin 9(15)

%

A_ Gay‘ le bDrg Dokumentnamn: Rehabiliterings- och sjukskrivningsprocess inkl rehabiliteringsplan, Halso- och
sjukvard
Dokument ID: 09-824837 Giltigt t.o.m.: 2025-04-29

Revisionsnr: 2

Utdver dessa KVA-koder kan det lokalt anviindas fiven andra KVA-koder
for att folja upp verksamhet. Vid teamsamverkan ska varje profession i1 teamet
som deltar i den samordnade planen eller upprittar en individuell plan,
atgirdskoda enligt ovan.

5. Ansvar och roller

For att rehabiliteringsprocessen ska fungera krévs olika yrkeskategorier som
kommer in med sin expertis och yrkesspecifik kunskap i olika faser av patientens
rehabilitering. Arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator, logoped, ldkare,
psykolog, rehabassistent, rehabiliteringskoordinator och sjukskdterska ér alla
involverade 1 processen. Det dr ofta fordelaktigt att arbeta teambaserat.

5.1. Teamarbete

Ett interdisciplindrt teambaserat arbetssétt bidrar
till ett helhetsperspektiv i varden och att
personer med sammansatta behov i storre
utstrackning fér sina insatser individanpassade,
personcentrerade och samordnade.
Teamdeltagarnas kinnedom om varandras
specifika kompetenser 0kar forutsittningarna for
ratt insatser fran respektive profession 1 ratt tid.

Teambaserad rehabiliteringsprocess

En viktig del 1 ett teamarbete &dr regelbundna méten mellan patient, nérstdende
(vid behov) samt personal. Dar planeras, utvarderas och revideras mal och delmal
som dr relevanta for tillfdllet och som styr rehabiliteringsprocessen.
Rehabiliteringsplanen skall anvindas som arbetsinstrument.

Forslag pa innehdll i teammoten

e Sjukhistoria

e Sjukskrivningsbehov eller utviardering av omfattning?

e Nulage, vilket innefattar funktionsnedsittningar, aktivitets- och
delaktighetsinskrdnkningar samt omgivnings- och personfaktorer.

e Huvudmal och eventuellt delmal for rehabiliteringsperioden.

e Planerade atgdrder utifran varje profession och eventuell samordning av
insatser.

6. Plan for kommunikation och implementering

Dokumentet laggs sokbart 1 regionens dokumentsystem Platina samt pd Region
Givleborgs samverkanswebb. Kvalitetssamordnare i regionen ldggs som extra
uppfoljare. Varje vardenhet/avdelning/enhet ansvarar for att sprida och
implementera rutinen dér sd lampligt.
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Bilaga 1. Formulera och faststalla mal

Att guida patienten till att formulera sina mal i rehabiliteringsplanen utgdr en
delprocess i rehabiliteringsprocessen. Det dr viktigt att alltid utga fran patientens
perspektiv och vad han/hon vill uppné. Utifrén individuella behov, férmagor och
forutséttningar formuleras huvudmal och delmél. Medverkan av nirstdende sker
om patienten sa dnskar. Mélen behover inte vara perfekta. Det allra viktigaste ar
att patienten har mal.

Langsiktigt mal: Ar inriktningsmal sett dver ett lingre tidsperspektiv én
rehabiliteringsperioden. De dverensstimmer ofta med patientens forvintningar.

Huvudmadl: Huvudmalet 4r det kortsiktiga 6vergripande malet f6r den aktuella
rehabiliteringsperioden. Det formuleras tillsammans med patienten utifrin dennes
perspektiv och forvintningar. Det dr forsta steget mot langsiktiga mal utanfor den
aktuella rehabiliteringsperioden.

Delmal: Patientens mal. Ska uppnds inom de ndrmaste dagarna eller veckorna.
Tidsbegrdnsat. Vanligt dr 1-2 veckor. Inom 6ppenvard kan det vara lingre
tidsperspektiv. Att bryta ner huvudmal i delmal 4r bra om malet &r stort, ligger
langt fram 1 tiden inom rehabiliteringsperioden eller innefattar flera olika
professioners insatser. Efterstriva att delmalen ar utvarderingsbara och SMARTA
samt utgdr frin aktivitetsbegransningar och delaktighetsinskrankningar som
upptickts vid beddmningen.

SMARTA- mal:
e Specifikt formulerat
e Mit- och utvirderingsbart (t ex. klara att sjdlv sitta pé sig tréjan)
o Accepterat och relevant for patienten
o Realistiskt (utifran kunskap om patientens forméga)
o Tidsbestamt (t ex, utvirderas om fem dagar)

o Attraktivt och utmanande (roligt och motiverande). Den motiverande
faktorn dr det som &r meningsfullt for patienten (kdnsla av sammanhang,
KASAM)

Malen utgar fran kartlaggningen av behovs-/utvecklingsomraden i nulidget. Det
ska finnas en tydlig koppling mellan problem som beskrivs i nuldget och mal som
anger det personen vill dstadkomma.

Exempel pa huvudmal kan som i vissa fall kan vara langsiktiga mal:

Ater till tidigare boende (tidsplan en vecka)

Sjalvstiandig i aktiviteter i hemmet (tidsplan 5 veckor).

Sjalvstindig 1 aktiviteter utanfor hemmet (tidsplan 3 méanader)

Komma tillbaka till arbetet pa 50% och ha god ork att umgas med néra och
kéra. (tidsplan 3 manader)

o Aterga till studier p& 25 % (tidsplan 3 méanader)

Utskriftsdatum: 2024-04-29
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Besoka biblioteket och lana bocker varannan vecka (8 veckor)

Exempel pa delmal:

Kla pa sig sjdlvstandigt

Klara att gora ett drende pa apoteket

Sjdlvstindigt kunna ta bussen frdn hemmet till biblioteket
Klara arbetsmoment pa jobbet (specificeras)

Gora sig forstadd i telefon

Viktstabil

Klara att hantera stress pa jobbet

Malen bor vara:

Virdefulla/meningsfulla for patienten
Utmanande men realistiska
Avgrénsade och prioriterade
Tidsbestimda

Relevanta och motiverade

Mojliga att méta och utvérdera

Prioritering av mdlen ska anges. Patienten/anhdrig ska 1 samrad med personalen
vélja vilka behovsomraden som for ndrvarande ar mest angeldgna. Om nya mal
framkommer under planens giltighet kan planen revideras. Kontrollera att
personalen och patienten har samma malbild.

Behandling/atgiirder samt rehabiliterande atgéirder

Utifrdn vad som framkommer i utredning/bedomning/kartlaggning beskrivs och
planeras dtgérder 1 rehabiliteringsplanen utifrén delmalen. Nedan beskrivs
sammanfattnings och forklaring av olika rehabiliteringsétgérder.

Eliminera konsekvenser som
kommer av ett medicinskt

problem.

Ex. hogt blodsocker, smaérta,
blas- tarmfunktion,

Kompensera en funktions/
aktivitetsbegrénsning eller
delaktighetsinskrankning med
ex olika hjalpmedel och

Eliminera/ Kompensera anpassningar.

sjukskrivning, trotthet, minska

viktnedgéing.

Trining: forbéttra funktion

och aktivitet ex balans och
styrketrdning. Tréna ett nytt
satt att utfora en aktivitet.

Utskriftsdatum: 2024-04-29
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Att hantera stressfyllda och
kénslomassigt krdvande
situationer. Kan delas upp i
problemfokuserad och
kénslofokuserad coping.

Stod att utveckla egen stil och
strategier.

Selfmanagement Empowerment

Att t.ex. kunna ta kontroll ver
sig sjdlv, sin ndrmilj6 och sin
arbetssituation.

I rehabiliteringsprocessen skapas
forutséttningar for personen att
gora egna val och ta makten och
ansvaret for sitt nya liv.

Att kunna hantera symtom,
behandling, fysiska och
psykiska konsekvenser,
vardag, roller och
livsstilsforandringar som
kréavs for att leva ett nytt liv
med en funktionsnedséttning.
Kunna ta nya beslut.

Andra atgirder:
e Egenvard och atgérder som forbéttrar levnadsvanor
e Sjukskrivning som en del i vard och behandling.

Tidplan: Rehabiliteringsatgirder ar alltid tidsbegrdansade och styrs av de uppsatta
malen i rehabiliteringsplanen.
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Bilaga 2. Rehabiliterings- och sjukskrivhingsprocess med eller utan sjukskrivning

Inflode )
Frisktraning/egenvard

[ | Nej

MVG

Sjukskrivningsbehov

Mina jainej
vérdkontakter
1177 4"—
Ja

Telefonradgivning

SR

ardpersonal
Arbetsformaga.
Ateri

arbetesstudier
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REHABILITERINGSPLAN — mall for kommunal

verksamhet
Namn
Personnummer
BEDOMNING

Funktionshinder

Funktionsnedséttning och strukturavvikelser Svérigheter i aktivitet och problem i delaktighet
Omgivnings- och personfaktorer
Resurser Hinder
PLANERING — ATGARDER - UTVARDERING
Huvudmal

Pa kort sikt:
Pa lang sikt:
Delmal Atgérd Ansvarig | Tidsplan Maluppfyllelse

FORTSATT PLANERING EFTER REHABILITERINGSPERIODEN

REHABILITERINGSTEAMET
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