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Beskrivning av den generiska modellen

1.1 Syfte och upplagg

Denna skrivinstruktion ger stod i framtagandet av vardforlopp och andra kunskapsstod som
innehaller rehabilitering och eller delar av forsakringsmedicinskt arbete. Syftet ar en enhetlig
beskrivning och vagledning for integrering i kunskapsstod oavsett halsotillstand. Den del av
forsakringsmedicin som avses i den generiska modellen ar det sjukskrivningsrelaterade arbetet.

Malgruppen for skrivinstruktionen &r nationella arbetsgrupper (NAG) som utarbetar och reviderar
kunskapsstod for specifika halsotillstand.

Skrivinstruktionen innehaller bland annat foljande delar:

e Inledande definitioner: Framjar enhetlig anvandning av olika begrepp som ror rehabilitering
och sjukskrivningsrelaterat arbete.

e Stod for integrering av generisk modell: Beskriver delar i kunskapsstod dar det ar relevant att
integrera processen for rehabilitering och vid behov sjukskrivning.

e Atgirder: Ger konkret vagledning om hur férfattarna till kunskapsstod kan skriva om
rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat arbete for ett givet halsotillstand.

e Personcentrering och patientkontrakt: Rehabilitering och sjukskrivning ar viktiga delar av en
sammanhallen planering och kan inga i patientkontraktet.

e Uppfdljning: De indikatorer som anges i skrivinstruktionen for den generiska modellen bor
integreras i det diagnosspecifika kunskapsstodet.

1.2 Introduktion till den generiska modellen - inledande
definitioner

Den generiska modellen for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete beskriver
centrala delar i processen for rehabilitering och sjukskrivning, och ar integrerade delar av patientens
vard och behandling [1].

Den generiska modellen for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete skapar
forutsattningar for att alla patienter i behov av rehabilitering far ett strukturerat omhandertagande
med tidig individuell bedémning, upprattande av rehabiliteringsplan, evidensbaserade atgérder och
uppfoljning.

I modellen ingar forsdkringsmedicinsk bedomning inklusive bedémning av arbetsformagan eller
motsvarande sysselsattning, behov av sjukskrivning och behov av koordineringsinsatser for atergang i
arbete samt utfardande av intyg.

Basen for den generiska modellen ar:

o tidig bedomning av rehabiliteringsbehov

e tidig forsakringsmedicinsk bedomning, vid behov

e personcentrerat forhallningssatt

e rehabiliteringsplan med sammanfattande bedémning, mal, atgarder och uppféljning
e teambaserat arbetssatt

e samordning av rehabiliteringsatgarder
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Behov av rehabilitering och férsdkringsmedicinska atgarder ar foranderliga 6ver tid och bor utredas
och bedémas vid flera tillfallen under en vardprocess.

For fordjupad information ta stod i och hanvisa vid behov till “Generisk modell fér rehabilitering och
delar av férsdkringsmedicinskt arbete — for klinisk verksamhet” (publicerad pa Nationellt kliniskt
kunskapsstod) [2].

1.2.1 Rehabilitering

Definitionen for rehabilitering ar den som aterfinns i Socialstyrelsens termbank med tillhérande
anmarkning [3]. Dar beskrivs rehabilitering som insatser som ska bidra till att en person med
forvarvad funktionsnedsattning atervinner eller bibehaller basta mojliga funktionsférmaga och
skapar goda mojligheter for ett sjalvstandigt och aktivt liv, utifran personens behov och
forutsattningar.

Rehabilitering ar en process som tar sin utgangspunkt i de konsekvenser sjukdomen eller skadan far
for patientens totala livssituation. Rehabiliteringsprocessen ar malinriktad grundar sig pa en
strukturerad och dterkommande behovsbedémning. Bedomning av rehabiliteringsbehov utgar fran
hélso- och sjukvardens utredning och patientens upplevda formaga, behov och intresse. Om
patienten har behov av rehabilitering utformas en rehabiliteringsplan i nara dialog med patient och
eventuellt ndrstaende. Av planen ska patientens mal med rehabiliteringen framga.

En rehabiliteringsprocess har en borjan och ett slut och stracker sig 6ver en viss tidsperiod [4]. Efter
att rehabiliteringsprocessen ar avslutad kan patienten sjélv och vid behov med stéd av narstaende
eller andra bedriva egenvard for att bibehalla eller forbattra funktionstillstand som uppnatts.
Eftersom rehabiliteringsbehovet ar foranderligt over tid kan det bli aktuellt med ny
rehabiliteringsinsats fran halso- och sjukvarden som da baseras pa fornyad bedémning av
rehabiliteringsbehov.

1.2.1.1 Rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsplanen har en central roll i den generiska modellen och innehaller en sammanfattning
av utredning och bedémning, mal, atgirder och uppféljning. Atgarderna handlar dels om insatser
som hélso- och sjukvarden ska utfora, dels om den egenvard som patienten sjalv eller med stéd av
narstaende med flera kan utfora [4,5,6].

Beroende pa patientens behov och forutsattningar varierar det hur omfattande rehabiliteringsplanen
behover vara. Planen kan samordna hélso- och sjukvardens insatser och ska utformas sa att
patienten kan tillgodogora sig den.

Rehabiliteringsplanen kan vara fristdende eller en del av en mer omfattande vardplan som
exempelvis en samordnad individuell plan (SIP). Patient i arbetsfor alder kan vid sidan av
rehabiliteringsplanen daven samtidigt ha en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan.
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1.2.2 Forsakringsmedicin

Definitionen av forsakringsmedicin som anvands i den generiska modellen formulerades av Nationellt
forsakringsmedicinskt forum (NFF) [7].

Sjukskrivning ar en del av vard och behandling och ska méta samma krav pa kvalitet som 6vriga
insatser. Det sjukskrivningsrelaterade arbetet bor praglas av ett aktivt forhallningssatt och
tillvaratagande av individens resurser. Socialstyrelsens Forsdakringsmedicinska beslutstod
”Overgripande principer samt diagnosspecifika rekommendationer”, ar viagledande och ska anviandas
[8]. Vid utfardande av intyg ska ”Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om att utfarda intyg i
halso- och sjukvarden” tillampas [9].

En viktig forsakringsmedicinsk utgdngspunkt &r att en viss diagnos far olika konsekvenser hos olika
individer. | de forsdkringsmedicinska bedomningarna ar darfor bedomning av sjukdomstillstandets
konsekvenser grunden.

Forsakringsmedicinska bedémningar, sjukskrivning och utfardande av intyg ingar ofta som en del i
rehabiliteringsprocessen, som da benamns sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.

Planeringen for sjukskrivning och rehabilitering ska alltid dokumenteras. Den lakare som ar
behandlingsansvarig har det évergripande ansvaret for att en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan
upprattas, uppdateras och féljs upp kontinuerligt. Planen innehaller utéver vad som beskrivits ovan
(under rubriken rehabiliteringsplan) dven planering for sjukskrivning, grad och langd, planering for
uppfdljning av sjukskrivning som en del i patientens behandlings- och rehabiliteringsatgarder, vid
behov planering av koordineringsinsatser, forslag pa lamplig arbetsanpassning samt
overenskommelse om vad patienten sjalv foérvantas gora [8].

Utover sjukpenning kan dven andra forsakringsformaner och relaterade bedémningar vara aktuella
inom ramen for rehabiliteringsprocessen exempelvis férebyggande sjukpenning eller sjukerséttning.
For mer information om olika ersattningar se Forsakringskassans hemsida (forsakringskassan.se,
Hélso- och sjukvarden — Forsakringskassan) [10].

1.2.2.1 Koordineringsinsatser

Lag (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter féreskriver att regionen ska
erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att framja deras atergang i arbete eller
intrade i arbetslivet.

Av lagen framgar att koordineringsinsatser ska ges efter behov inom hélso- och
sjukvardsverksamheten och besta av personligt stdd, intern samordning och samverkan med andra
aktorer som arbetsgivaren, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen eller kommunen.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och ska sa langt som majligt utformas och
genomforas i samrad med patienten [11]. Koordineringsinsatser, efter behov, ar integrerade i
generisk modell.
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1.2.3 Biopsykosocial modell - ICF som struktur och gemensamt sprak

Den generiska modellen utgar fran den biopsykosociala modellen (enligt Internationell klassifikation
av funktionstillstand och hélsa, ICF) som &r en syntes av olika perspektiv och ger en sammanhallen
syn pa hélsa; biologiskt, individuellt och socialt. Att ta helhetsperspektivet mojliggér en bred
utredning av funktion, aktivitet och delaktighet samt omgivnings- och personfaktorer [4,12,13,14].

1.2.4 Teambaserat arbetssatt

Det multiprofessionella teamet med olika kompetenser som arbetar integrerat i nara samverkan med
patienten har oftast de basta mojligheterna att bidra till att uppna malen i rehabiliteringsplanen [4].
Sammansattningen av teamet ska anpassas efter patientens behov. Dialogen dels inom teamet dels
tillsammans med patienten och narstaende ar en férutsattning for en rehabiliteringsprocess som
uppnar malen.

| ett valfungerande team med tydliga roller och ansvar utvecklar medlemmarna kdannedom om
varandras kompetenser och kan darfor initiera att relevanta professioner involveras utifran
patientens behov.

Enligt den generiska modellen ar det ofta teamet som ar utférare av rehabiliteringsatgarderna. Men
beroende pa behov av kompetens for utredning och behandling for det aktuella halsotillstandet kan
atgarderna utféras av en enskild profession i stéllet for av ett team.
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Skrivinstruktion for inkludering av
rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat
arbete i vardforlopp och andra
kunskapsstod

Instruktionen utgar fran rubrikstruktur for personcentrerade och sammanhallna vardférlopp men
innehallet kan anvandas dven for andra kunskapsstod. Den innehaller dven exempel pa formuleringar
och syftar till att stodja en enhetlig utformning av kunskapsstod.

2.1 Mmal
Om kunskapsstodet innehaller rehabilitering bor foljande mal inga:

e FOr patienter som beddms ha ett rehabiliteringsbehov upprattas en individuell
rehabiliteringsplan.

Om kunskapsstodet innehaller sjukskrivningsrelaterat arbete bor foljande mal inga:

e For patienter som beddms ha ett sjukskrivningsbehov upprattas en sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan.

2.2 Ingang och utgang
2.2.1 Ingang

Rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat arbete &r integrerade delar av vard och behandling och
behéver komma in i ett tidigt skede i den diagnosspecifika vardprocessen. Ta darfor stallning till om
beddmning om ett rehabiliteringsbehov foéreligger samt férsakringsmedicinsk bedémning ska komma
in redan exempelvis i den akuta fasen och formulera detta i texten.

Rehabiliteringsprocessen i ett vardfoérlopp inleds med bedomning av rehabiliteringsbehov.

Beakta att for patientgrupper med kronisk sjukdom eller skada kan behov av rehabilitering vara
aterkommande. Behov av utredning om ett rehabiliteringsbehov foreligger kan da bli aktuellt vid fler
tillfallen under den tidsperiod som vardforloppet omfattar. Detsamma galler forsakringsmedicinska
beddmningar och behov av insatser som sjukskrivning.

2.2.2 Utgang

Rehabiliteringsprocessen avslutas nar:

e Rehabiliteringsplanens mal eller sjukskrivnings- och rehabiliteringsplanens mal ar uppfyllda
och den 6verenskomna tidsperioden har uppnatts.

e Rehabiliteringsprocessen kan avslutas aven om malen inte ar uppfyllda och inte bedéms
kunna uppfyllas med ytterligare rehabiliterande atgéarder.
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2.2.3 Overgangar

Att sarskilt beakta i kunskapsstodet ar 6vergangar, saval inom som mellan huvudman, eftersom de &r
definierade patientsdkerhetsrisk. Rehabiliteringsprocessen stracker sig ofta dver flera verksamheter
vilket forutsatter samordning, aktiv 6verlamning och informationséverforing [15].
Rehabiliteringsplanen och 6vrig nédvandig information bér darfor folja patienten.

2.3 Flodesschema

Vid utformning av flodesschemat i det diagnosspecifika vardforloppet beakta och beskriv de centrala
delarna i processen for rehabilitering och sjukskrivning, vilka integreras i patientens vard och
behandling.

2.4 Stod for integrering av generisk modell i kunskapsstodets
atgarder

Nar rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat arbete ska beskrivas i det diagnosspecifika
vardforloppet eller andra kunskapsstod anvands den generiska modellen. Processen ar indelad i tre
delar; utredning/bedémning, behandling och uppféljning/utvardering. Rehabiliteringsatgarderna
vavs in i de atgarder som ar aktuella for olika halsotillstand. Dessa illustreras 6versiktligt i Figur 1 och
innehallet beskrivs mer utforligt under rubriken Atgarder i 2.4.1. | Figur 1 illustreras hur
rehabiliteringsatgarder och sjukskrivningsrelaterat arbete integreras i halso- och sjukvardens
atgarder. Patientens atgarder aterfinns i Tabell 1.
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Hilso- och sjukvardens

atgdrder (efter formaga)

Patientens atgarder

Utredning/Bedomning

Beddmning av rehabiliteringsbehov
Forsakringsmedicinsk bedémning vid
behov

Beslut om behov av
rehabiliteringsatgarder och sjukskrivning
foreligger

Behandling

Utredningsblock

Utredning av det specifika
halsotillstandet

Rehabiliteringsatgarder
Utredning/bedémning

Planering och upprattande av
rehabiliteringsplan* enligt biopsykosocial
modell (ICF)

Behandling: atgarder genomférs enligt
rehabiliteringsplanen*

Behandlingsblock

Behandling av det specifika
halsotillstandet

o Rehabiliteringsatgarder
Planering och behandling

Uppfdljning/Utvardering

Uppfoljning av rehabiliteringsplanen*®
Beslut om malen ar uppfyllda eller kan
uppnas med ytterligare atgarder
Information och dialog om avslut och
fortsatt planering

Uppfoljningsblock

Uppfdljning av det specifika
halsotillstandet

Rehabiliteringsatgarder
Uppfoljning/ utvardering

*Planen kan dven bendmnas sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan om patienten ar sjukskriven

Figur 1. lllustration av hur centrala delar i processen for rehabilitering och sjukskrivningsrelaterat arbete kan
integreras i ett diagnosspecifikt kunskapsstod.
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2.4.1 Atgirder

| Tabell 1 beskrivs mer ingaende de centrala delarna i processen for rehabilitering och
sjukskrivningsrelaterat arbete som ska integreras i olika kunskapsstod. Det ar viktigt att
rehabiliteringsprocessen genomfors i samverkan med patient och vid behov nérstaende.

Behov av rehabiliteringsatgarder och forsdkringsmedicinska atgérder ar foranderliga 6ver tid och bor
utredas och bedémas vid flera tillfallen under en vardprocess. Att rehabiliteringsinsatserna satts in
vid ratt tidpunkt ar viktigt for att uppna ett bra behandlingsresultat och férebygga komplikationer
och framtida vardbehov. Faststéll vilka insatser som ska sattas in vid en given tidpunkt for det
diagnosspecifika kunskapsstodet.

Tabell 1. Rehabiliteringsatgarder och forsakringsmedicinska atgarder i vardférlopp och andra kunskapsstod.

Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder
(efter formaga)

Utredning/bedémning

Utredning och bedémning av rehabiliteringsbehov

och vid behov forsdkringsmedicinsk bedémning * Beskriva formaga till

aktivitet, symtom och

Beddm tidigt i vardférloppet patientens behov av rehabilitering utifran maende, farhagor,

sjukdomens eller skadans konsekvenser. Vid behov gors dven en forvantningar och
forsakringsmedicinsk bedémning. 6nskemal.

Beakta samtliga perspektiv i patientens livssituation enligt den biopsykosociala
modellen (ICF). Bedomningen ska innefatta:

e  Funktionsnedsattning
Vilka kroppsfunktioner ar nedsatta eller vilka kroppsstrukturer har
forandrats? Exempelvis symtom, undersdknings- och utredningsfynd och
bedémningen av det som framkommer vid undersékningen

o  Aktivitetsbegransningar
Vad beddms patienten inte kunna géra? Exempelvis gallande
begransningar i dagliga aktiviteter och arbete.

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

e Omgivningsfaktorer
Faktorer, underlattande eller hindrande, som ar viktiga att utreda och
beakta i planeringen. Exempelvis social situation, vald i nara relationer,
arbetsmilj6, mojliga anpassningar av arbete, bostad mm.

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

Inkludera dven riskbedémning for fall [16,17] och undernaring [18] i
utredningen.

Komplettera med bedéomningsinstrument eller skattningsskalor som olika
professioner anvander for att bedéma behov av insatser.

En del i bedomningen ar dven forvantat utfall eller prognos.
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Patientens atgarder
(efter formaga)

For bedomning av arbetsférmaga och sjukskriving

Nar arbetsférmagan beddms relateras patientens resurser till de krav som
arbetet stéller. En nedsattning av arbetsférmagan kan vara faktisk - patienten
kan de facto inte arbeta pga. de aktuella aktivitetsbegransningarna.
Terapeutisk - patienten bor avsta fran arbete/vissa aktiviteter for att
underlatta ldkning eller forhindra forsdmring. Arbete/vissa aktiviteter kan
ocksa utgora en medicinsk risk [10].

For férdjupad information se Férsiakringsmedicinskt beslutsstod [8].
Beddmning gors dven av behov av koordineringsinsatser for att framja
atergang i arbete eller intrade i arbetslivet.

Om utredningen inte visar att behov av rehabilitering och eller sjukskrivning
foreligger ga vidare med information och dialog om avslut och fortsatt
planering.

Behandling

Planering och upprattande av individuell rehabiliteringsplan*®
Sammanfatta bedémningen i en individuell rehabiliteringsplan som upprattas
utifran vad som framkommit i utredningen (se ovan under rubriken ”Utredning
och bedémning av rehabiliteringsbehov och vid behov forsakringsmedicinsk
bedomning”).

Rehabiliteringsplanen bestar av foéljande delar:
1. Sammanfattning av utredningens och bed6mningens resultat
2. Mal:
e huvudmal
e delmdl
3. Atgirder:
e atgérder/behandling (omfattar 4ven det som patienten sjalv ansvarar
for, ofta bendmnd egenvérd)
e sjukskrivning (planering avseende grad och lingd samt &tergéng i
arbete, behov av koordineringsinsatser)
e ansvarig (ansvarsfordelning inom teamet)
e tidplan och omfattning for genomforande av atgarder
4. Uppfdljning:
e Ange nar uppfoéljningen ska gbras och av vem.

Registrera KVA-koder: rehabiliteringsplan och eller sjukskrivnings- och
rehabiliteringsplan har uppréttats (se 2.6.2.1 KVA-koder).

Atgirder genomfors enligt rehabiliteringsplan

| forekommande fall utfardas intyg baserat pa den forsakringsmedicinska
bedémningen i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
att utfarda intyg [9]. Socialstyrelsens Forsakringsmedicinska beslutstéd ar
vagledande [8].

*Planen kan dven bendmnas sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan om
patienten dr sjukskriven.

12

Formedla upplevelsen
av utredningen och
forvantningar pa mal
och planerade
atgéarder.

Delta i dialog vid
upprattande av
rehabiliterings-planen.

Medverka i planering
for atergang i arbete
nar det ar aktuellt.

Medverka i behandling
utifran upprattad
rehabiliteringsplan

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvéard

Sveriges regioner i samverkan Generisk modell for rehabilitering
2023-09-27
Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgarder

(efter formaga)

Uppfdljning/utvirdering

UppfOljning av rehabiliteringsplanen* e Medverka i dialog om
Uppféljningen innebar en ny bedémning av funktionsnedsittning, mélsattningarna i
aktivitetsbegransning, delaktighetsinskrankning samt omgivnings- och rehabiliteringsplanen
personfaktorer. ar uppfyllda

e Resultat av olika dtgarder/behandlingar e Delta i dialog om

e Maluppfyllelse behov av eventuellt

e Patienttillfredsstéllelse fortsatta atgarder.

e Vid behov fornyad férsakringsmedicinsk bedémning « Medverka i dialog om

e Utvardering av rehabiliteringsprocess: .
planering av fortsatta

— tid

. atgarder.
— omfattning
—  typ av atgérder/ behandlingar e Ansvara for fortsatta
o registreringar i kvalitetsregister insatser utifran egna

forutsattningar.

Registrering av KVA kod (se 2.6.2.1 KVA-koder).

Om malen inte ar uppfyllda och patienten bedéms vara i behov av fortsatt
rehabilitering genomfors férnyad utredning och bedémning.

Om malen inte ar uppfyllda och inte bedéms kunna uppfyllas med ytterligare
rehabiliterande atgarder. Vidare till dialog om avslut och vidare planering.

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 férutsattningar samt rad angaende
vardagsaktiviteter [6].

e Eventuell ytterligare uppfoljning.

e  Kontaktvagar vid forsamring.

For patienter med behov av fortsatta insatser vid vardens 6vergangar, till
annan vardniva eller huvudman, ar det nédvandigt att beakta behov av
samordning, aktiv éverlamning och informationséverforing.

*Planen kan dven bendmnas sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan om
patienten dr sjukskriven.
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2.5 Personcentrering och patientkontrakt

En framgangsrik rehabilitering dar mal uppnas forutsatter att rehabiliteringen ar personcentrerad.
Atgarderna utgar fran patientens behov och fran att patienten medverkar efter egen férmaga och
mojlighet [19,20].

Rehabiliteringsplanen ar en del av patientkontraktet som dven innehaller uppgift om fast
vardkontakt och, om mdjligt, avtalade tider for kommande besok. Patientkontraktet ar en
overenskommelse mellan patient och hélso- och sjukvarden som ska sakra kontinuiteten och
underlatta vardens dvergangar [19,21].

2.6 Uppfodljning av generisk modell

Den generiska modellen for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete med dess mal
och atgarder f6ljs upp genom processmatt som skapar forutsattningar for ett kontinuerligt
forbattringsarbete. | nasta avsnitt sammanfattas nuvarande datatillgang och uppféljningsmojligheter
for den generiska modellen.

2.6.1 Tillgang till data och precisering av indikatorer

| en del kvalitetsregister finns indikatorer for uppféljning av rehabiliteringsatgarder; exempelvis
Riksstroke, Svenskt Register for Rehabiliteringsmedicin, Svenska Artrosregistret. Denna uppféljning ar
relevant for det syfte som respektive kvalitetsregister har.

Den generiska modellen féljs i nuldget upp med tre indikatorer (processmatt) per vardforlopp.
Indikatorerna i tabell 2 grundar sig enbart pa anvandning av atgardskoder utifran kodstrukturen
Klassifikation av vardatgarder (KVA) [22,23,24].

2.6.2 Indikatorer for uppfoljning

Indikatorerna i tabell 2 visar vilka indikatorer den generiska modellen rekommenderar att f6lja for
varje vardforlopp eller kunskapsstod dar det ar relevant. For att tillampa dessa indikatorer i aktuellt
kunskapsstod eller vardforlopp, ta stallning till vilka tidsgranser som ska galla samt om
patientgruppen ska avgransas genom diagnos eller atgard.

Precisera indikatorerna genom att byta ut X mot diagnosen for vardforloppet och Y byts i
forekommande fall ut mot aktuell atgard. Av indikatorformuleringen ska framga om villkoret ar att
bade X och Y ar uppfyllda eller om det racker med X eller Y. | stéllet fér Z anges den tidsgrans som ska
galla for vardforloppet dels avseende upprattande av rehabiliteringsplan dels uppféljning av planen.
De preciserade indikatorerna fors in i vardforloppet eller annat aktuellt kunskapsstod.
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Tabell 2. Processmatt

Indikator Prioritet

Andel av alla patienter med diagnos X eller atgard Y som har fatt en Hog
rehabiliteringsplan upprattad inom Z dagar efter X eller Y

Andel av alla patienter med diagnos X eller atgard Y och en uppréttad Hog
rehabiliteringsplan, dar uppfdljning av planen skett inom Z dagar efter X eller Y

Antal patienter i arbetsfor dlder med diagnos X dar en sjukskrivnings- och Hog
rehabiliteringsplan har upprattats under métperioden

2.6.2.1 KVA-koder

Socialstyrelsen gor arliga uppdateringar av befintliga KVA-koder. | denna bearbetade skrivinstruktion
anges foljande KVA-koder for registrering, som baseras pa KVA-koder publicerade 2023-01-01
[23,24,25]:

e AWO020 Upprattande av rehabiliteringsplan

e AWO024 Uppféljning av rehabiliteringsplan

e AWO027 Uppfdljning och revidering av rehabiliteringsplan

e AWO35 Avslutande av rehabiliteringsplan (uppféljning och avslutande av rehabiliteringsplan)

e DVO077 Upprattande av sjukskrivnings-och rehabiliteringsplan for atergang i arbete eller
annan sysselsattning

2.7 Patientens erfarenheter och utmaningar

Nar ni beskriver patientresan uppmarksamma dven utmaningar inom rehabilitering och sjukskrivning.
For fordjupad information ta stéd i och hanvisa vid behov till “Generisk modell fér rehabilitering och
delar av forsakringsmedicinskt arbete — for klinisk verksamhet” [2].
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Bakgrund till vardforlopp

3.1 Kompletterande kunskapsunderlag

For fordjupad information ta stod i och hanvisa vid behov till “Generisk modell fér rehabilitering och
delar av forsakringsmedicinskt arbete — for klinisk verksamhet” [2].

Den generiska modellen for rehabilitering baseras pa Socialstyrelsens definition av rehabilitering
samt utgar fran den nationella informationsstrukturen (NI) [3,26,27]. Ytterligare referenser som
styrker materialet anges i de olika avsnitten.

3.2 Arbetsprocess

Denna skrivinstruktion ar en bearbetning och uppdatering av ”"Generisk modell fér rehabilitering och
delar av férsdkringsmedicinskt arbete for integrering i personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp” som godkédndes av styrgruppen i Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och
sjukvard (SKS) 2021-03-19.

Skrivinstruktionen togs ursprungligen fram av en nationell arbetsgrupp utsedd av Nationellt
programomrade rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin. Den nationella arbetsgruppens
medlemmar framgar av ”Generisk modell for rehabilitering och delar av férsakringsmedicinskt arbete
— for klinisk verksamhet” [2].
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