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1 Syfte och omfattning

Detta dokument innehaller information om rehabiliteringsplaner i Region
Gévleborg.

2 Allmant

Rehabiliteringsplanen &r en del av patientens vardplan for all hélso- och sjukvérd.
Haélso- och sjukvardslagen foreskriver att varje patient har ratt att fa en
individuellt utformad rehabiliteringsplan.

Den mélinriktade rehabiliteringen ska utga fran beddmningen av patientens
funktionsnedséttning, svarigheter i aktivitet och delaktighet samt
omvéardnadsbehov.

Det ar ocksa viktigt att fanga upp patientens hinder, resurser, egna forviantningar
och prioriteringar. Detta ligger till grund fér mélformulering och planerade
atgirder.
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Rehabiliteringsprocessen bor 1 utgéngsldget ses som tidsbegriansad med faststéllda
tidpunkter for start och avslutning, som déirefter ska utvérderas i forhallande till
sina ursprungliga mal.

Vid rehabilitering ska olika insatser for patienten samordnas pa ett andamalsenligt
sdtt. Samordningen kan avse olika typer av insatser eller likartade insatser men
olika virdnivaer.

Rehabiliteringsplanen ska dokumenteras och innehélla:

1. Uppgifter om den enskildes behov, forutséttningar och intressen.
2. Planerade och beslutade insatser.

3. Mal for de samordnade insatserna.

4

. Uppgifter om vilka verksamheter och vilken personal som ska ansvara for
insatserna.

5. En tidsplan for samordningen av insatserna.

Socialstyrelsen foresprakar rehabilitering i samrad med patienten. Patientens
behov ar i centrum.

Arbetet 1 ett team ska bedrivas utifrdn patientens forutsittningar med stod av de
olika personalgruppernas specifika kompetenser.

Vid planering av samordning ska hidnsyn tas till andra planer som uppréttas kring
patienten. Rehabiliteringsplanen ska foras till patientjournalen.

3 Ansvar och roller

3.1 Verksamhetschefer och vardenhetschefer

Ansvarar for att dokumentet kommuniceras och tillimpas.
3.2 Rehabiliteringspersonal inom primar- och
specialistvard

Ansvarar for att tillimpa dokumentet vid rehabiliteringsplanering.

4 Beskrivning av Rehabiliteringsprocessen

4.1 Vem ska ha en rehabiliteringsplan?

Patienter som &r i behov av samordnande insatser mellan olika huvudmén och
vardnivéer skall ha en vard- och rehabiliteringsplan. En rehabiliteringsplan kan
paborjas var som helst 1 vardkedjan och vid behov fortsdtta pa annan vardniva.
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Patienter som Onskar fa en rehabiliteringsplan

4.2 Vem kan uppratta en rehabiliteringsplan?

Alla medlemmar i teamet runt patienten ansvarar for att vara delaktiga vid
uppréttandet av rehabiliteringsplanen. Det finns inga krav pa antal deltagare 1
teamet vid uppréttande av rehabiliteringsplan tillsammans med patienten.

Vid upprittande av rehabiliteringsplanen utses en samordnare med foljande
uppgifter:
o Bevaka sd att rehabiliteringsplanen f6ljs och vid behov revideras.

o Se till att avstimning sker med patienten och/alternativt narstaende.

o Se till att patient och/alternativt nérstdende far ett exemplar av
rehabiliteringsplanen.

o Folja upp rehabiliteringsplanen vid behandlingsperiodens avslut.
» Skicka rehabiliteringsplanen vidare om patienten byter vardniva.

Alla medlemmar i teamet runt patienten ansvarar for att utfora insatser, utifran sin
yrkeskompetens, riktade mot patientens malsittningar.

4.3 Nar ska en rehabiliteringsplan upprattas?

Rehabiliteringsplan upprittas sa tidigt som mojligt efter att bedomningen ar klar
och rehabiliteringsbehovet konstaterats. Dokumentation sker i journalmall.
Rehabiliteringsprocessen kan beskrivas i1 3 faser:

Fas 1.

I inledningsfasen péborjar teamet arbetet tillsammans med patienten och lagger
grunden till rehabiliteringsplanen. Det poédngteras att det dr patientens friska och
kreativa sidor som skall lyftas fram.

e Diskutera tillsammans med patienten dennes behov och dnskemaél, utifran
bedomningsresultat och underlag till rehabiliteringsplan.

e Mal pa lang och kort sikt skall beskrivas pa aktivitets- och
delaktighetsniva.

e Mal pa lang sikt &r patientens vision. Méal pd kort sikt dr patientens och
teamets gemensamma mal. Utifran patientens méal kopplas olika
professioner, som patienten behover, till arbetet.

e Delmaél kan beskrivas pa aktivitets-, delaktighets- eller funktionsniva.
Delmélen ska vara SMARTA (se 4.4.2). Varje profession beskriver
atgirder som behdvs for att uppné overenskomna delmal. Med pé planen
ska finnas namn péd den som &r ansvarig och datum nir malet forvéntas
vara uppfyllt.
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Rehabiliteringsplanen &r personlig och dérfor bor bendmningen “patient”
undvikas 1 dokumentet. Istéllet bor personens namn anvindas for att
konkretisera att det &r personens egen rehabiliteringsplan.

Uppgifterna dokumenteras i rehabiliteringsplanen i patientens journal.

En samordnare for rehabiliteringsteamet utses.

KVA-kodning gérs av utsedd teammedlem i Elvis/PMO.

Innehallet i rehabiliteringsplanen stdms av med patienten, och patienten far
en kopia.

Fas 2.

I arbetsfasen pdborjas rehabiliteringen utifrén de bestimda delmalen.

En viktig del i rehabiliteringsarbetet dr regelbundna teammoten mellan patient,
nirstaende (vid behov) samt personal. Dir planeras, utvirderas och revideras mal
och delmél som &r relevanta for tillfdllet och som styr rehabiliteringsprocessen.
Rehabiliteringsplanen skall anvindas som arbetsinstrument.

Forslag pa innehéll i teammote vid upprittande av rehabiliteringsplan

Sjukhistoria.

Omgivnings- och personfaktorer.

Kroppsfunktion och kroppsstruktur, resurser och nedsittningar/avvikelser
Begransning och resurser i aktivitet och delaktighet.

Mal pé lang och kort sikt.

Planerade atgérder utifran varje profession och eventuell samordning av
insatser.

Utvérdera och eventuellt revidera mélen.

Utskrivningsplanering/avslut

Utsedd person i teamet dokumenterar i patientens journal. Ovriga i teamet
hénvisar till rehabiliteringsplanen i journalanteckning.
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Forslag pa innehall i teammote vid uppfoljning av rehabiliteringspatient
e Kroppsfunktion och kroppsstruktur, resurser och nedsattningar/avvikelser
e Begrinsning och resurser i aktivitet och delaktighet
e Mal pa ldng och kort sikt.
e Planerade atgirder utifrén varje profession och eventuell samordning av
insatser.
Utvirdera och eventuellt revidera malen.
e Utskrivningsplanering/avslut.
e Utsedd person i teamet dokumenterar i patientens journal. Ovriga i teamet
hénvisar till rehabiliteringsplanen 1 journalanteckning.

Fas 3.

Avslutningsfasen innebir en utvérdering av rehabiliteringsinsatserna. Det ar
angelédget att redan 1 tidigt skede tillsammans med patienten tydliggora
rehabiliteringsperiodens ldngd sa att patienten kan forbereda sig mentalt. Ett
motiv till tidsbegrinsning av rehabiliterings-perioden &r att
rehabiliteringsprocessen forutsitter malinriktat arbete och motivation hos
patienten.

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

e Uppsatta mal f6ljs upp och utvdrderas. Patienten uppmérksammas pa
uppnéddda forbattringar.

e Om patienten fortsitter i annan rehabiliteringsverksamhet skall
rehabiliteringsplanen diskuteras med patienten vid dverlimningen.
Beskrivning gors av var patienten skall fortsétta sin rehabilitering och vem
som ansvarar for att ta emot planen. Det skall tydliggoras vilka andra
kompetenser som patienten fortséittningsvis kan komma att behdva. Ny
samordnare utses.

e Dokumentera i Lifecare att patienten har rehabiliteringsplan.

e Limna en kopia pd rehabiliteringsplanen till patienten och till den
verksamhet som tar over ansvaret.

e Om patienten dr klar med sin rehabiliteringsperiod avslutas planen.
Patienten slussas till frisktraning, exempelvis patientforening. Viktigt att
fanga upp patientens egna dnskemal.

o Sikerstdll att patienten uppfattat hur den ska agera om nya problem
uppstér. Tydliggor kontaktperson, ev. fast virdkontakt och
kontaktuppgifter till den som dr samordnare for patientens
rehabiliteringsplan.

4.4 Rehabiliteringsplanen

Dokumentation sker i respektive journalsystem t.ex. Melior respektive PMO
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4.41 KVA-Kodning

Enligt rekommendationer fran Socialstyrelsen och Generiska modellen for
rehabilitering ska foljande klassifikationer anvindas:

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 utifrdn patientens behov. Planeringen av rehabilitering ska
samordnas med andra verksamheter nér behov finns, men rehabiliteringsplanen
kan ocksé vara ett resultat av planering i den egna verksamheten.

AWO020 och AW024 Revidering och uppfoljning av rehabiliteringsplan: Bada
koderna anvinds nér planen bdde revideras och foljs upp.

AWO024 Uppfoljning av rehabiliteringsplan: Uppf6ljning eller avslut av plan
som upprittats for rehabilitering.

Vid teamsamverkan ska varje profession i teamet som deltar i den samordnade
planen eller uppréttar en individuell plan, atgérdskoda enligt ovan.

4.4.2 Att satta mal, hur?

Rehabiliteringsarbete skall bedrivas utifrdén mal och delmal.
Delmél skall formuleras utifran metoden for SMARTA- mal:
e Specifikt formulerat

e Mit- och utvirderingsbart (t ex. klara att sjélv sitta pé sig tréjan)
e Accepterat av patienten och teamet

o Realistiskt (utifran kunskap om patientens férméga)

o Tidsbestdmt (t ex, utvirderas om fem dagar)

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

4.5 Vad ska man tinka pa vid bedomningar?

Beddmning av patienten har sin grund i International Classification of
Functioning, Disability and Health, (ICF) strukturen.

I vardprogrammet finns vigledning i hur olika bedémningar skall sorteras i
rehabiliteringsplanen samt beskrivning om ICF, vilket ar tillimpbart dven pa
Ovriga patientkategorier.

4.6 Vad gor man om patienten inte kan medverka?

Om patienten inte sjdlv kan medverka utformas rehabiliteringsplanen helst 1
samrad med dennes nirstdende. Denna 16sning dr dock inte alltid
genomforbar. Teamet far da utforma rehabiliteringsplanen for patientens bista,
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och patient och nérstdende far goras delaktiga i efterhand genom motivering av
delmaél och insatser.

Om patienten kan vara nagot delaktig men inte kan uttrycka egna 6nskemal kan
delmaél och insatser formuleras av teamet for avstimning och samtycke av
patienten och/eller nirstaende.

4.7 Hur gor man med patienter som har
rehabiliteringsbehov men inte inom ”"min” vardniva?

Rehabiliteringen &r en process och rehabiliteringsplanen ska upprittas om insatser
behdver samordnas mellan vardnivaer. Man kan paborja en rehabiliteringsplan i
slutenvarden sa 1&ngt man hinner, skicka den vidare och fortsitta med den i nista
vardniva.

4.8 Vad gor jag nar jag far en patient med paborjad
rehabiliteringsplan for fortsatt rehabilitering?

Den péborjade rehabiliteringsplanen har dverforts via journal eller i pappersform
fran tidigare vardgivare.
e Om pébdrjad rehabiliteringsplan kommer i pappersform scannas
dokumentet in 1 aktuellt journalsystem.

o Rehabiliteringsplanen gas igenom med patienten.
o Berorda kompetenser som patienten kan ha behov av sammankallas. Den

befintliga rehabiliteringsplanen uppdateras eller om malen har fordndrats,
upprétta en ny.

o Arbetet sker utifran rehabiliteringsprocessen.
e Ny samordnare utses

4.9 Hur utviarderas malen?

Malen utvérderas i samrad med patienten. Maluppfyllelsen kan anges pa olika
sitt, t ex

- ja/nej, uppfyllt/ej uppfyllt

- mera beskrivande

- siffror (0 -ej uppnatt, 1 -delvis uppnatt, 2 -uppnatt)

Téank dock pa att det dr patientens dokument s& maluppfyllelsen maste uttryckas
s& denne forstar vad som avses. Det kan vara av vérde att notera datum for
maluppfyllelse.

4.10 Hur sparas dokumenten?

o Rehabiliteringsplanen sparas som journalhandling.

o "Rehabiliteringsplanunderlag” forstors dé innehéllet i underlaget finns
dokumenterat i rehabiliteringsplanen.
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4.11 Vilka ska ha kopior?

Patienten, och behandlare pd nista vardniva skall ha kopior pa
rehabiliteringsplanen, om patient/nérstdende samtycker till detta.
4.12 Hur overfors rehabiliteringsplanen?

Rehabiliteringsplanen kan mottagande verksamhet se 1 Melior eller PMO.
Alternativt skickas planen enligt 6verenskommelse till mottagaren.
Information om att patient har rehabplan ges dven via Lifecare.

5 Referenser

Dokumentnamn

KVA-koder 2022, Socialstyrelsen

3 b § Hilso- och sjukvardslagen (2000:356).
Rehabiliteringsmetodik

Generisk modell for rehabilitering och delar av forsédkringsmedicinskt
arbete — for klinisk verksamhet

6 Plan for kommunikation och implementering

Kommuniceras enligt rutin for extra uppfoljning. Hilsovalskontoret férmedlar
informationen till privata hilsocentraler.

7 Dokumentinformation

Foreliggande version dr reviderad av VO Paramedicin.
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