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Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin (SFRM) vélkomnar denna utredning som i sin
kontext ytterligare visar det 6kande behovet av kunskaper om rehabilitering i samhallet i stort.
Denna process, i kombination med andra pagaende, utgor forutséttningar for att forbattra
kunskapen om rehabilitering. Nedan kommenteras generella synpunkter samt en del olika
aspekter av forstudiens innehall.

Rehabiliteringsmetodik

| forstudien hanvisas frekvent till bristande kunskap om metod, sprak och arbetssatt. Darfor ar
det forvanande och anmarkningsvart att befintlig kunskap om rehabiliteringsmetodik knappt
alls refereras till. WHOs International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) och befintlig litteratur i Rehabiliteringsmetodik utgor sjalvklart referensmaterial for ett
kunskapsstod. Att tillampa ICF som instrument for att kartldgga, formulera och utvérdera de
samordnade malinriktade insatser som utgar fran personens behov bor vara fundamentalt dven
i kommunal rehabilitering.

Utover att arbeta utifran halsokomponenterna i ICF &r det av stor vikt att ha kunskap om hur
man bedriver samordnade insatser, vilket ocksa belyses i forstudien. Det behovs saledes dven
grundlaggande kunskap om arbetsmetodik i olika teamkonstellationer for att pa basta satt
uppna sina insatser. Det vill siga att kunna bedoma insatsernas behov av samordning fran dar
endast en yrkeskategori har ansvar till mal som kréaver stérre samordning och ett
multidisciplinart eller till och med interdisciplinirt team dér “baspersonal” inkluderas i
rehabiliteringsteamet. Aven denna kunskap finns sedan tidigare tillganglig genom litteratur i
Rehabiliteringsmetodik.

Grundlaggande kunskap och kunskapsoverforing
Aterkommande belyses bristen pa kunskap om rehabilitering pé flera nivaer. Detta utgdr en av
de viktigare fragorna att fortsatt utveckla utdver de framtagna forslagen. Till exempel finns



behov av att i de medicinska grundutbildningarna, for alla yrkeskategorier, ge 6kat utrymme
for grundldggande kunskaper om rehabilitering. Vidare finns idag bristande utrymme och
prioritet, bade tidsmassigt och i budget, for fortbildning efter grundutbildningen inom
samtliga yrkeskategorier saval inom regionerna som kommunerna. Denna brist upplevs dock
vara extra pataglig i den kommunala verksamheten. Dessa grundkunskaper behover
prioriteras for personer som deltar i rehabilitering pa flera nivaer. Darfor instammer vi i
behovet att starka bland annat kompetensen hos chefer pa kommunal niva. Darutdver bor
fortbildning och kompetenshdjning premieras och integreras som en sjalvklar del i
verksamheternas arbete. Rehabiliteringsmedicinsk kompetens &r underutnyttjad och utgor en
sjalvklar resurs for att stdrka kompetensen om rehabilitering.

Allmant

Forstudien inriktar sig pa ett oerhort brett omrade och innehaller saledes forhallandevis
spridda omraden. Det finns ett stort fokus pa aldre och hur man maéter gerontologiska
utmaningar. Detta ar olyckligt da det innebér att fokus inte ligger pa rehabilitering utan helt
andra aspekter sdsom ospecifik "trining”, férebyggande insatser och levnadsvanor. Detta kan
ocksa ses mot bakgrund av hur narstaende- brukarorganisationer/bistandshandlaggare tolkar
rehabilitering utifran forestéllningen att rehabilitering utgor “traning”.

Rehabiliteringsprocessen

| forstudien antyds att omvardnad och rehabilitering inte ar forenliga och som motsatser.
Omvardnad innebar inte att gora nagon passiv. Likasa beskrivs att hjalpmedel och
kompensation skulle vara ett problem. | en gynnsam rehabiliteringsprocess utgér omvardnad
och kompensatoriska strategier/hjalpmedel givna komponenter. Malet for rehabiliteringen ar
att inverka pa begréansningar i aktivitet och inskrankningar i delaktighet. Det &r inte ovanligt
att forutsattningarna ar begransade att astadkomma detta genom att aterstalla funktion, varfor
kompensatoriska atgarder ar nodvandiga. Tvartemot kan en ingang mot att forbéattra funktion
vara etiskt problematiskt och dértill ta av energiresurser som gor att den sammantagna
insatsen faktiskt orsakar ett sdmre utfall och formagan att ”vara den man ar sa ldnge man
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kan”.

Det foreligger dven behov i rehabiliteringsprocessen att bedriva insatser som stérker
personens resurser och minskar hinder i form av personliga faktorer och omgivningsfaktorer.
Detta kan till exempel innebéra att starka motivation och att tillse att personens réttigheter
enligt socialforsakringen ar uppfyllda. Dessa insatser fordrar socionomkompetens.

Kulturella aspekter har inte alls lyfts i denna forstudie. Forstaelse aven om dessa faktorer ar
elementart for att formulera insatser som utgar fran personens behov.

En annan viktig aspekt som behover lyftas &r att troskelprincipen diskriminerar personer som
har dolda funktionsnedsattningar (hjarntrétthet, kognitiv funktionsnedséattning till exempel) da
de begrénsningar som nedsétter mojligheten att delta i rehabilitering inte ar fysiska.

Slutligen ar mojligheten att utfora rehabiliteringsinsatser betydligt mer ekologiska om de
utfors i en persons livskontext och inte i en separat miljo sasom sjukhus eller annan
vardinrattning. Darfor ar det angeléaget att fortsatta verka for att bedriva rehabiliteringsinsatser
I personers narmiljo.



Okad kunskap kraver resurser

Alldeles oavsett om en generellt 6kad kunskap uppnas inom kommunal rehabilitering kvarstar
det skriande behovet av att 0ka resurser i form av personal, kontinuitet och tid for personerna
som &r delaktiga i rehabiliteringsinsatser. Utan en satsning pa resurser inom kommunal
rehabilitering kommer inte ett kunskapsstod komma personer till godo. Foljaktligen
valkomnas forslaget om halsoekonomisk studie. Vidare behdver fragor kring rehabilitering
lyftas pa flera nivaer, inte minst i den pagaende primarvardsreformen.
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