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Funktionsratt Sveriges vision
Ar ett samhélle for alla, dir alla ménniskor &r delaktiga pé lika villkor. Ett
samhadlle déar alla manniskor mots med respekt oavsett funktionsférmdga.

Vi arbetar langsiktigt for att rehabilitering ska ses som en viktig del av
hélso- och sjukvdrden. Rehabiliteringen ska ge forutsattningar for ett
fungerande vardagsliv och for en forbattrad arbetsférmdga.

Malet &r att den enskilde som har - eller 16per risk for - betydande
begrdnsningar i sina fysiska, psykiska eller sociala funktioner, ska uppna
ett sjalvstandigt och meningsfullt liv. Rehabiliteringen ska utgd fran den
enskildes hela livssituation och livsval. Den ska besta av koordinerade,
sammanh&dngande och evidens- eller erfarenhetsbaserade insatser.




Utgangspunkter

”Rehabilitering - insatser som ska bidra till att en person
med forvdarvad funktionsnedséttning, utifran dennes
behov och forutsattningar, atervinner eller bibehaller basta
mojliga funktions-forméga samt skapar goda villkor for ett
sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhillslivet”

“Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga
insatser fran olika kompetensomrdden och verksamheter.
Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk,
pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och
kombineras utifran den enskildes behov, forutsattningar
och intressen. Det dr fraga om malinriktade insatser som
forutsatter att den enskildes mojligheter till inflytande vid
planering, genomforande och uppféljning beaktas och
sdkras. Insatserna fortsétter sa lainge individens behov
kvarstdr.”

Ur socialstyrelsens termbank och SOSFS 2008:20

Konventioner, lagar, foreskrifter och vagledningar

* FN:s Konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséattning, Artikel 26 Habilitering och
rehabilitering

* Halso- och sjukvardslagen (3 b § och 18 b §, SFS

1982:763)

Patientlagen SFS 2014:821

Tandvardslagen (8 a §, SFS 1985:125)

Socialtjanstlagen (Kap 5, 7 §, 8 § och 8a §, SFS 2001:453)

Lag om stod och service till vissa funktionshindrade (9

§ 6-10, SFS 1993:387)

* Lag om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser
(SFS 2003: 1210)

* SOSFS 2008:20

* Socialstyrelsens vidgledning - samverkan i re/
habilitering - en véagledning, artikel nr. 2008-126-4



Sa har ser det ut idag

Tillgangen pa rehabiliteringsplatser varierar 6ver landet. Den lokala
organisationen, snarare an behovet, avgor ofta vilken rehabilitering
som erbjuds. Ett uppdelat huvudmannaskap mellan landsting och
kommuner leder till att manniskor riskerar att falla mellan stolarna
och att rehabiliteringsbehov inte tillgodoses.

Planeringen kring rehabilitering
kommer i regel in sent i vard-
processen. Den enskildes inflytande
vid planering, genomfdrande och
uppfoljning av rehabiliteringen

dr inte en sjdlvklarhet. Patienter
med dolda funktionsnedséattningar
erbjuds inte rehabilitering i samma
utstrackning som nar det finns

mer synliga behov. Det finns dven
grupper, exempelvis dldre och icke
yrkesverksamma, som ofta inte ens
ses som en malgrupp.

Rehabilitering kraver ofta samord-
nade insatser fran flera kompetens-
omrdden och verksambheter.

Den enskildes behov behandlas

i stdllet ofta separat och utan
overlamning mellan olika aktorer.
Nar samordningen brister far den
enskilde sjdlv, eller anhoriga, ta ett
stort ansvar. Anhorigas behov av
stod i processen gloms bort samtidigt
som deras engagemang forutsitts.
Det saknas en helhetssyn som utgar
fran individens forutsattningar,
livssituation och ett eventuellt livs-
langt perspektiv.

Strikta tidsgranser forsamrar
mojligheten till en langsiktigt hallbar

rehabilitering. Samarbetet mellan
varden, Forsdkringskassan och
arbetsgivarna fungerar ofta daligt.
Det finns fortfarande oklarheter

i rollférdelningen. Det tar ldng

tid fran beslut till insats och ofta
brister man i framforhdllningen.
Forsdkringskassan uppfattas mer
som en kontrollinstans d4n som
samordnare av processen.

Daligt utvarderade satsningar inom
rehabiliteringsomradet har gjort

att tidigare erfarenheter inte tas
tillvara ndr nya satsningar gors. Det
behovs fler evidensbaserade eller
beprovade metoder som utvecklar
kvalitén i rehabiliteringen. Nationella
vardprogram for rehabilitering inom
flera diagnoser saknas. Dessutom &r
de inte tvingande. Det &r svart att fa
en samlad bild av de regler som finns
inom omradet vilket gor det svart for
den enskilde att driva sin rétt.

Den politiska diskussionen har

néasta uteslutande rort kostnads-
ansvaret for rehabiliteringen och

for den enskildes forsorjning under
sjukskrivningen - ett Svarte Petter-
spel ddr kostnaden bollas mellan
olika aktorer och ingen vill ta ansvar.




Sa har vill vi ha det

Lika ratt och tillgang till rehab-
ilitering oavsett var i landet man
bor.

Ansvarsfordelningen mellan
kommun och landsting mdste
tortydligas nar det géller
kostnadsansvar, samordning av
insatser och genomférande av
rehabiliteringen.

Det ska finnas en angiven
funktion som ansvarar for
att samordna kontakterna
mellan olika vardgivare och
olika huvudméin under hela
rehabiliteringsprocessen.

Rehabilitering ska redan fran
borjan tas med i vardprocessen
och ingd i vardplanen.

Flexibla tidsgrédnser ska ge
mojligheter till en rehabilitering
som fullt ut utgdr fran behov och
forutsattningar.

Rehabilitering ska alltid ges
utifran behov och utgd ifran en
helhetssyn som omfattar fysiska,
psykiska och sociala funktioner.
Den ska ses i ett livslangt
perspektiv och ta hdnsyn till den
enskildes hela livssituation.

Rehabiliteringen ska kontinuerligt
foljas upp och utvidrderas.

Den enskilde ska ges ett
avgorande inflytande 6ver sin
egen rehabilitering.

En samlad och tillgdnglig
dokumentation 6ver de lagar
och riktlinjer som géller inom
rehabiliteringsomradet mdste
tas fram sa att den enskilde ges
mojlighet att driva sin ratt till en
god rehabilitering.

Nationella vardprogram och
evidens- eller erfarenhets-
baserade metoder for rehab-
ilitering ska tas fram déar det
saknas. Vardprogrammen ska
vara tvingande for huvudmaéannen
att folja.

Anhoriga eller ndrstdende
utgor ofta ett viktigt stod under
rehabiliteringen och maste
dven de erbjudas stod och ges
ratt forutsattningar for sitt
engagemang.

I den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen madste rollerna
klargoras och en tydlig
ansvarsfordelning mellan de
inblandade parterna faststéllas.

Forsdkringskassans samordnande
roll och arbetsgivaransvaret

i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen maste stdrkas.
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