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Bakgrund

En viktig del av rehabprocessen ir ett teambaserat arbetssitt med gemensamma mal som
sitter patientens behov och férutsittningar i centrum. Genom att alla patienter far en
individuell rehabstatus/habstatus och vid behov rehabplan/habplan minskar ocksa riskerna
for brister 1 samordning, underlattar kommunikation och skapar forutsattningar for ett
resurseffektivt arbetssitt.

Nar ska rehabstatus/habstatus upprattas?

For patienter som har behov av kontakt med legitimerad arbetsterapeut/fysioterapeut inom
Kommunal hilso- och sjukvird ska ett status upprittas. I status ska det exempelvis framga
aktuell aktivitets- och funktionsférmaga, boendemiljé samt hjalpmedelsbehov. Detta
dokumenteras i statusmallen i Viva, under de rubriker i status som ar relevanta utifrin
tillganglig information/bedémning. Undantag kan gbras for barn med tillfalligt
hjilpmedelsbehov samt vid himtning/utprovning av enklare hjilpmedel i kommunens
hjilpmedelsférrad. Status uppdateras vid férindring av funktion, hjilpmedel eller miljé och
ska alltid vara aktuellt infOr teamtraff.

Nar ska rehabplan/habplan upprattas?

Patienter som omfattas av kommunens hilso- och sjukvard och som bedéms aktuella for
atgirder pa rehabniva 3—5 (se Rutin f6r rehabnivéer) ska fa en individuell plan kopplad till
sina insatser. Detta dokumenteras under Rehabplan eller Habplan i Viva. Plan upprittas 1
mojligaste man i samrad med patienten.

Vad ska inga i en rehab- och habplan?

En plan ska innehalla:
¢ Bedomning
e Mal
e Ordinerad atgird
e Rehabniva (3-5)
e Hur och nir uppfoljning skall ske

Bedémning

Bedomningen av rehabiliterings- och habiliteringsbehov genomfors av legitimerad
arbetsterapeut/ fysioterapeut. Vid behov inhdmtas dven information frin Gvriga kollegor i
teamet. Bedomningen leder fram till en planering med mal och atgird.

Mal

Mal bor delas upp i delmal och huvudmal och bor 1 méjligaste man formuleras i samrad med
patienten och eventuell anhérig. Malet bor vara mitbart f6r korrekt utvarderingsmoilighet.

Lis mer om mal: Metodstéd — Guida och stédja malsittning vid rehabilitering i hemmet

(socialstyrelsen.se)
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-4-8491.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-4-8491.pdf

ﬂtgérd
Vilken dtgird som ordineras bestims av den legitimerade arbetsterapeut/fysioterapeut som
gjort bedomningen. Beskrivning av ordinerade dtgirder i en plan boér kunna svara pa:

Vad ska goras?

- Eliminera eller minska: exempelvis minska smarta, spasticitet, fysisk inaktivitet eller
miljohinder i form av trésklar som férhindrar f6rflyttning.

- Trina, forbittra, bibehélla: inriktas pa kroppsfunktioner samt aktivitet och delaktighet
1 vardagen.

- Kompensera: exempelvis hjilpmedel, teknik f6r kognitivt stéd eller strategier.
Vem ska gora det?

- Atgirden klassificerad utifrin aktuell rehabnivé (se rutin fér rehabnivier) for att
avgora utforarniva for insats.

Uppfoéljning
En uppfoljning av plan syftar till att avgéra om delmal och mal har uppnatts. Uppfoljning
gors kontinuerligt under rehabprocessen.

Delmalen utvirderas utifran effektmatt:
e Lj aktuellt f6r uppfoljning
e Milet ir inte uppnatt
e Malet dr delvis uppnatt
e Mailet dr uppnatt
Milen utvirderas utifran effektmatt:
e Utebliven effekt
e Liten effekt

o God effekt

Avslutning av rehab- eller habplan

Rehabprocessen avslutas nir planens mal ar uppfyllda eller om ny bedémning visar att malen
inte kan uppnas med ytterligare rehabiliterande insatser.

Vid behov gors en planering for bibehallande av funktionstillstind/aktivitetsférmaga som
bedrivs utanfor hilso- och sjukvarden (exempelvis friskvird eller vardagsrehabilitering) med
syfte att skapa fortsatta forutsittningar for ett sjalvstindigt och aktivt liv.

Rehabiliteringsinsatsen kan avslutas innan maluppfyllnad da den bedéms kunna fortsitta i
regi av egenvard eller om ansvaret 6vergir till annan huvudman.
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