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1. Bakgrund 

Rehabilitering innefattar insatser som ska bidra till att en person med förvärvad 

funktionsnedsättning, utifrån dennes behov och förutsättningar, återvinner eller 

bibehåller bästa möjliga funktionsförmåga. Rehabiliteringsinsatser skapar goda villkor 

för ett självständigt liv och ett aktivt deltagande i samhällslivet 

I Dalarna sker insatser för rehabilitering på alla vårdnivåer, för alla 

diagnosgrupper/tillstånd och kan vara aktuella i samtliga vårdprocesser. Kommunal 

rehabilitering sker på primärvårdsnivå i patientens hem, både i särskilt och ordinärt 

boende. Hemrehabilitering sker även inom den specialiserade vården för patienter 

med mer komplexa behov där det specialiserade teamets samlade kompetens krävs. 

Öppenvårdsrehabilitering sker på mottagning både på primärvårdsnivå och inom 

specialiserad vård (vårdcentraler/primärvårds-rehab/privata aktörer med regionsavtal). 

Inom slutenvården finns specifika rehabiliteringsavdelningar där syftet med vårdtillfället 

är rehabilitering efter förvärvad sjukdom/skada. Rehabiliteringsinsatser sker också på 

vårdavdelningar där syftet med vårdtillfället inte specifikt är rehabilitering, utan mer 

avgränsade medicinska insatser.  
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Rehabilitering ska vara en integrerad del av all hälso - och sjukvård men hanteras ofta 

som ett eget vårdflöde med egna riktlinjer och rutiner. Detta innebär att 

rehabiliteringsfrågor tenderar att glömmas/prioriteras bort bland andra hälso- och 

sjukvårdsfrågor. Gemensamma och specifika riktlinjer för rehabilitering behövs i länet, 

men behöver överensstämma med de överenskommelser och avtal som sluts mellan 

huvudmännen avseende vårdprocesserna. 

Förutsättningarna för hälso - och sjukvård och rehabilitering har förändrats med åren. I 

samband med kommunaliseringen av hemsjukvården 2012 skapades en egen 

överenskommelse gällande rehabilitering, habilitering och hjälpmedel som en bilaga till 

hemsjukvårdsavtalet. Syftet med överenskommelsen var att skapa en tydlighet i 

ansvarsfördelningen mellan specialiserad vård, regionfinansierad primärvård och 

kommunal primärvård. Ny lagstiftning tillkom 2017 gällande samordnad utskrivning 

från sluten hälso - och sjukvård som inneburit att överenskommelsen blivit svårare att 

efterleva. Mot bakgrund av de allt kortare vårdtiderna kan behovsbedömning, 

förskrivning och anpassning av hjälpmedel inte genomföras på ett patientsäkert och 

kostnadseffektivt sätt. Detta leder till att patienter inte får sina behov av utredande och 

behandlande rehabiliteringsåtgärder tillgodosedda. Detta i sin tur leder till att patienter 

inte får ändamålsenliga hjälpmedel med sig hem.   

Hälso- och sjukvårdens kunskapsstyrningsorganisation tar fram kunskapsstöd inom 

området, bland annat har en nationell generisk modell för rehabilitering tillkommit. 

Kunskapsstödet ska implementeras på bred front i många verksamheter i både 

regionen och kommunerna. Kunskapsstödet påvisar skillnader mellan hur det fungerar 

i Dalarna idag och hur vi borde arbeta enligt kunskapsstödet. LPO Rehabilitering, 

habilitering och försäkringsmedicin (RHF) bildades 2020 och har länge fört ett 

resonemang om att det finns ett stort behov av att synliggöra rehabilitering som en del 

av en sammanhållen hälso - och sjukvård. Samverkan och samordning inom 

rehabiliteringsområdet med större fokus på den enskilde patientens behov av 

rehabiliterande insatser och var de lämpligast utförs behöver förbättras. Rehabilitering 

är en förutsättning och en viktig del i omställningen till en god och nära vård och 

återfinns i den länsgemensamma strategin för god och nära vård 2022-20301. 

Rehabiliteringsperspektivet behöver därmed lyftas till en övergripande strategisk nivå 

och tydligt inkluderas i det länsgemensamma omställningsarbetet till en god och nära 

vård.   

                                                

1 Länsgemensam strategi med målbild och färdplan för God och nära 
vård i Dalarna 2022-2030, lansgemensam-strategi-god-och-nara-vard-
i-dalarna.pdf (regiondalarna.se) 

https://www.regiondalarna.se/globalassets/plus/lansgemensam-strategi-god-och-nara-vard-i-dalarna.pdf
https://www.regiondalarna.se/globalassets/plus/lansgemensam-strategi-god-och-nara-vard-i-dalarna.pdf
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2. Beskrivning av uppdraget 

Uppdraget innefattar att ta fram en gemensam målbild för rehabilitering i länet med 

utgångspunkt i ett brukarperspektiv, jämlikhetsperspektiv och jämställdhetsperspektiv. 

Arbetet ska ske med hänsyn till aktuell lagstiftning, befintliga kunskapsstöd, pågående 

överenskommelser/avtal och samverkan mellan huvudmännen samt omställningen 

mot en god och nära vård. Uppdraget innefattar också att identifiera möjligheter och 

hinder för arbete mot målbilden samt ge förslag på åtgärder och aktiviteter för att 

uppnå denna. 

 

Uppdragsledare och arbetsgrupp tar fram tillvägagångssättet för uppdraget. Resultatet 

av det inledande arbetet med att ta fram en gemensam målbild för rehabilitering i länet 

ska sedan vara vägledande för uppdragets andra del avseende vilka möjligheter, 

hinder och förslag på åtgärder som skulle kunna bidra till en bättre fungerande 

rehabilitering i länet. 

 

RSS ger processtöd i form av att vara länken till Länschefsnätverket och dess 

styrgrupp samt genom att stödja förankringen av uppdraget i samverkan med 

kommunerna.  

3. Syfte 

Uppdraget syftar till att utreda hur länets rehabilitering kan stärkas och utvecklas på 

kort och lång sikt i linje med aktuell lagstiftning, befintliga kunskapsstöd och det 

länsgemensamma arbetet för en god och nära vård.   

 

4. Mål 

Att klargöra: 

 hur rehabilitering kan bli en tydligare integrerad del av omställningsarbetet till en 

god och nära vård i samverkan mellan region och kommunerna i länet 

 vilka åtgärder som krävs på lång och kort sikt i samverkan mellan region och 

kommuner för att stärka och utveckla rehabiliteringsarbetet. 

 

5. Krav på uppdraget 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sida 4 av 4 

Det är viktigt att en löpande förankring av arbetet sker i de beslutsstrukturer som finns 

inom RSS och i övriga beslutande fora. Uppdragsledaren ansvarar för att återredovisa 

och förankra uppdraget i Länschefsnätverket inklusive dess styrgrupp.  

 

Krav på leveranser under uppdraget:  

 Löpande rapporter och dialog med LPO Rehabilitering, habilitering och 

försäkringsmedicin samt vid behov Länschefsnätverket inklusive styrgruppen för 

Länschefsnätverket. 

 Uppdragets slutsatser lämnas till Länschefsnätverket och eventuellt 

Välfärdsrådet.  

 

6. Tidplan 

Uppdraget kommer att startas upp 2025.  

 

7. Finansiering och budget 

Uppdraget genererar inga specifika kostnader utan genomförs inom ramen för 

befintliga resurser. 

 

8. Uppdragsorganisation 

Beställare: Länsnätverket för förvaltningschefer via Styrgrupp  

Uppdragsägare: LPO, Rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin 

Uppdragsledare: LPO, Rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin (RHF) utser 

uppdragsledare   

Processtöd: RSS-dalarna  

Styrgrupp: Styrgrupp Länschefsnätverket 

Arbetsgrupp: LPO Rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin (RHF) utser 

arbetsgrupp.  

Mottagare: Länsnätverket för förvaltningschefer 


