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Inledning

Allt fler i Sverige 6verlever svira sjukdomar,
medicinska tillstand och for tidiga fédslar samt
lever lingre med kroniska sjukdomar och funk-
tionsnedsittningar. Det dr en framgang och ett gott
betyg till svensk hilso- och sjukvard. I kombination
med en 6kad medellivslingd och en stérre andel
dldre 1 befolkningen har detta medfért ett 6kat
behov av rehabilitering och habilitering i hilso-

och sjukvarden.

I regionernas och kommunernas hilso- och sjuk-
vardsansvar ingar att erbjuda habilitering och reha-
bilitering (8 kap. 7 § 1 samt 12 kap. 5 § hidlso- och
sjukvardslagen [2017:30], férkortad HSL). Det ingar
dven att erbjuda hjilpmedel till personer med funk-
tionsnedsittning. Vidare ingar det i primarvardens
grunduppdrag att tillhandahalla férebyggande och
rehabiliterande insatser (13 a kap. 1 §{ HSL).

I slutredovisningen av regeringsuppdraget Forutsitt-
ningar for nationella riktlinjer pa omréadet rehabilite-
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ring, habilitering och hjilpmedel (§2022/03182) kon-
staterar Socialstyrelsen att det behovs ett forstarkt
nationellt stéd inom dessa omraden.

Vidare lyfter WHO i flera sammanhang att reha-
bilitering inom hilso- och sjukvirden bade globalt
och inom Europeiska unionen behover stirkas. De
framhaller att rehabilitering dr grundliggande f6r
all hilso- och sjukvard, och att god vird och folk-
hilsa inte kan uppnas utan tillgang till rehabilite-
ring. WHO f6resprakar darfor att alla linder ska
genomfoéra en strategisk planering for rehabilitering
som ska koppla till WHO:s arbete med en global
strategi.

I FN:s konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning, som Sverige har ratificerat
och férbundit sig att folja, framgar i artikel 26 att
konventionsstaterna bland annat ska organisera och
forstirka habiliterings- och rehabiliteringsstddet, ut-
veckla kompetens och utbildning f6r personal samt



frimja tillgangen till, kinnedomen om och anvind-
ningen av hjidlpmedel. FN:s 6vervakningsorgan

f6r konventionen, Kommittén for konventionen
om rittigheter for personer med funktionsnedsatt-
ning, har i samband med granskning av konven-
tionens efterlevnad rekommenderat Sverige att
utveckla nationellt enhetliga riktlinjer och 6vervak-
nings- och utvirderingsmekanismer, , sd att perso-
ner med funktionsnedsittning enkelt kan vilja och
ta del av de mest relevanta och limpliga insatserna
eller atgarderna inom habilitering och rehabilitering
1 enlighet med sina egna val och preferenser och sa
att de kan leva ett oberoende liv och fa tilltride till
arbetsmarknaden. Aven i FN:s konvention om bar-
nets rattigheter, som ér svensk lag, framgar bland
annat av artikel 23 och 24 att konventionsstaterna
ska sakerstilla alla barns ratt till fullvirdigt liv,
basta mojliga hilsa och tillgang till hilso- och sjuk-
vard, rehabilitering och habilitering. FN:s kommit-
té for barnets rittigheter har i sin senaste gransk-
ning rekommenderat Sverige att forstirka stodet

Elisabet Lann
Sjukvardsminister

for social inkludering och individuell utveckling av

barn med funktionsnedsittning bland annat genom
att stirka deras tillgang till personlig assistans, reha-
bilitering och hjilpmedel.

I och med att rehabilitering och habilitering ingar
i regionernas och kommunernas hilso- och sjuk-
vardsansvar dr det en integrerad del i hilso- och
sjukvarden. Patienter 1 behov av rehabilitering
och habilitering finns inom all hilso- och sjuk-
vard; inom primarvarden, med savil region som
kommun som huvudman, och i specialiserad samt
hégspecialiserad vard. Tillgingen till rehabilite-
ring, habilitering och hjilpmedel varierar dock 6ver
landet, mellan verksamhetsomriden och mellan
huvudmain, oavsett driftsform. Denna strate-

gi omfattar samtliga former av rehabilitering och
habilitering.
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Rattighetsperspektiv

Rittighetsperspektiv som ska beaktas sirskilt inom
ramen for de insatser och édtgirder som vidtas i
arbetet med att genomfdra strategin dr barnritts-,
jamstilldhets-, funktionshinders-, icke-diskrimine-
rings- och hbtqi-perspektiv.

Barnrittsperspektivet innebar att barns rittighter
enligt barnkonventionen ska beaktas. I insatser som
r6r barn ska barnets bista bedémas och barnet ges
mojlighet till delaktighet utifran dlder och monad.
Foraldrar behéver ocksa erbjudas kunskap och
verktyg for att forsta och tillimpa barnets rittig-
heter i vardagen

Jamstilldhetsperspektivet innebir att kvinnor och
min, flickor och pojkar ska ha likvirdig tillgang till
rehabilitering och habilitering. Skillnader i behov,
bemoétande, beddmningar, tillgang till insatser och
resultat ska synliggdras och motverkas.

Funktionshinderperspektivet innebar att insatser
vid rehabilitering och habilitering ska vara tillging-
liga och utformas utifran individens behov och
forutsittningar. Detsamma giller information och
kommunikation i samband med insatserna.
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Icke-diskrimineringsperspektivet innebar att ingen
i behov av rehabilitering eller habilitering ska miss-
gynnas pa grund av diskrimineringsgrunderna och
att rehabilitering och habilitering ska erbjudas pa
jamlika villkor.

Hbtqi-perspektivet innebir att rehabilitering och
habilitering ska vara inkluderande och tillginglig
for personer med olika sexuella liggningar, kons-
identiteter, konsuttryck och kénskarakteristika.
Verksamheter ska ha kunskap och férméga att er-
bjuda ett respektfullt, normmedvetet och person-
centrerat bemotande.

Delaktighet fran patienten bidrar till mer traffsik-
ra insatser och bittre resultat. Rehabiliterings- och
habiliteringsinsatser bor drfor planeras, genomforas
och foljas upp i dialog med patienten, med utgangs-
punkt i dennes behov, mal och férutsittningar. Nar
det dr relevant bor dven nirstaende involveras.



Struktur och innehall

Regeringens strategi syftar till att bidra till att per-
soner far sina behov av rehabilitering och habilite-
ring tillgodosedda samt att varden bedrivs sikert
och med god kvalitet. Rehabilitering och habilite-
ring har som utgangspunkt de funktions- och ak-
tivitetsbegrinsningar en person har till f6ljd av ett
medfott tillstand, en skada eller en sjukdom, och dr
dirmed aktuell vid manga olika diagnoser. Rehabi-
literande och habiliterande insatser som bidrar till
att dterfa eller bibehélla férmadgor innebir ofta att
autonomin for den enskilde personen 6kar samt att
behovet av medicinska och sociala insatser mins-
kar eller kan skjutas framat i tiden. Detta kan bidra
till bade hojd levnadskvalitet f6r dessa personer och
kostnadsbesparingar fér samhallet.

Strategin syftar ocksa till att bidra till en mer jim-
lik och effektiv rehabilitering och habilitering inom
hilso- och sjukvarden och anvindning av atgirden
hjdlpmedel i landet. Den ger en langsiktig och stra-
tegisk inriktning som kan stédja olika aktérers vag-
val och utveckling inom omradena rehabilitering,
habilitering och hjilpmedel. Den nationella strate-
gin kan utgora ett stod f6r huvudmin och vardgiva-
re 1 deras arbete med att prioritera och planera insat-
ser. Aven ber6rda myndigheter ska fa vigledning i
sitt arbete utifrdn strategin.

Strategin ska ses i ljuset av de pagiende satsningar
som regeringen initierat inom halso- och sjukvards-
omradet och som har biring pa rehabiliterings- och
habiliteringsomradet. Det handlar bland annat om
att bygga ut primarvarden, korta kéerna och for-
bittra vardens kompetensforsorjning.

Patient-, brukar-, funktionshinders- och anhorig-
organisationerna dr viktiga aktorer 1 vardens utveck-
ling. Deras insikter och erfarenheter beh6vs for att
skapa en vard som verkligen méter patienternas
behov. Detta speglas 1 den nationella strategin for
rehabilitering och habilitering. Regeringen beslutade
den 23 januari 2025 att ge Socialstyrelsen i upp-
drag att ta fram forslag till en nationell strategi och
handlingsplan for rehabilitering och habilitering.
Forslaget som myndigheten redovisade den 27 maj
2026 ligger till grund f6r denna strategi.

Inom ramen for uppdraget att ta fram forslag till
strategi har Socialstyrelsen samarbetat med sak-
kunniga pa rehabiliterings- och habiliterings-
omradet samt fort dialog med patient-, brukar-
och anhérigorganisationer.
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Prioriterade fokusomraden och
overgripande mal

Utifrédn Socialstyrelsens forslag har sju prioriterade fokusomraden identifierats,
inom vilka det finns behov av utveckling. | varje fokusomrade ingar minst ett
overgripande mal som ger en strategisk inriktning for att na en effektiv och jamlik
rehabilitering och habilitering inom hélso- och sjukvarden. De dvergripande malen
som ingar i strategin beskriver ett dnskat lage ar 2030.

Fokusomraden:

Patientdelaktighet Kompetensforsorjning

Mal: Patienter, barn och
vuxna upplever att de |
hog grad ar delaktiga, att
de bemots som experter
pa sin livssituation och
ges forutsattningar att ta
eget ansvar for sin reha-
bilitering och habilitering.

Mal: Det finns bemanning och
kompetens i varden som moter
behov av rehabilitering och
habilitering utifran individens
behov.

Starkt stoéd
av habilitering
till personer
med funktions-
nedsattning

Mal: Det finns en jamlik tillgédng
till habilitering for personer
med funktionsnedsattning och
personer som behover stod
fran flera aktorer upplever en
trygg, samordnad kontakt och
somldsa vardovergangar.

Kunskapsstyrning

Mal: Patienter traffar personal
med tillgang till basta tillgangliga
kunskap, oavsett vardniva och
det finns god samverkan och
gemensam forstaelse mellan
halso- och sjukvardens aktorer.

Minskade skillnader inom

hjalpmedelsomradet
Uppfdljning och

Mal: Det finns en effektiv och . . utvarderin
. . Beredskap for framtida £
sammanhallen hantering av . . . ,
. . utmaningar Mal: Genom 6kad kunskap via
hjalpmedelsfragor nationellt s ) ‘
i halso- och sjukvarden samt 2 i -» uppfolining och utvardering
ot itrehaller T stvrdok . Mal: Det finns nya arbetssatt som sakerstalls att patienternas
attinnenaiet 1 styrdokumen moter dagens och framtidens Balhe e,

om hjalpmedel ar i stort
sett likvardigt i landet och
de skillnader som finns ar

begripliga.

utmaningar och det finns tillgang till
rehabilitering och habilitering i kris-
och krigssituationer.
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Patientdelaktighet

Det 6vergripande maélet ar att patienter, barn och vuxna upplever
att de i hog grad ar delaktiga, att de bemots som experter pa

sin livssituation och ges forutsattningar att ta eget ansvar i sin
rehabilitering och habilitering.

En forutsittning for god och siker vird ar att

patienten dr medskapare och delaktig utifran sin Delm él

formaga. Aven barn har ritt att uttrycka sina asik-

ter i drenden som r6r dem och att fa sina dsikter - Det finns kunskapsstéd och vagledning for
beaktade. Rehabilitering och habilitering handlar halso- och sjukvarden som stédjer arbete for
om patientens funktionsférmaga och méjligheter patientens egenmakt och egenansvar.

till aktivitet och delaktighet. Det dr en process som

aven syftar till att ge patienten kunskap och insikt . Det finns samverkan mellan & ena sidan

om sin sjukdom eller skada samt dess konsekven- verksamheter for rehabilitering och habilite-
ser. Aven nirstiende behéver erbjudas stéd och ring och & andra sidan civilsamhallet.

kunskap for att underlitta personens rehabilitering
och habilitering. Patienter kan behéva stirkas i sin
hilsolitteracitet, det vill siga sin férmaga att forsta
och hantera information om sitt hilsotillstind. En
framgangsrik rehabilitering férutsitter ett eget an-
svar frin patienten att genomféra 6verenskomna in-
satser, vilket i sin tur kridver att patienten rustas med
individuellt anpassad kunskap och stéd fran hilso-
och sjukvarden.

Vid samrdd med foretridare for civilsamhallet
framhalls att samverkan mellan hilso- och sjuk-
vard, skola, kommuner och civilsamhille behover
stirkas. Mojligheten till utékad samverkan mellan
civilsamhillet och det offentliga ir inte unikt for
rehabilitering och habilitering. Det som daremot
ar sirskilt virdefullt 4r mojligheten att moéta och
inspireras av personer med egna erfarenheter av
liknande situationer. Foretridare £6r civilsamhillet -
kan fungera som férebilder och bidra med erfaren-

hetsbaserad kunskap som kompletterar hilso- och

sjukvardens insatser.
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Kompetensforsorjning

Det 6vergripande mélet ar att det finns bemanning och kompetens som
moter behov av rehabilitering och habilitering utifran individens behov,

I minga verksamheter i landet rader det brist pa le-
gitimerad personal inom rehabilitering och habilite-
ring. For att mota framtida behov, bland annat till
foljd av demografiska férindringar och andra om-
virldsfaktorer, dr det viktigt att arbeta strategiskt
med kompetensférsorjningen. En god tillgang till
professioner inom rehabilitering och habilitering pa
olika vardnivier ar en nédvandig forutsittning for
effektiv teamsamverkan och ett helhetsperspektiv
pa patientens behov.

Framtidens kompetensférsoérjning inom rehabilite-
ring och habilitering 4r beroende av att nya perso-
ner utbildas och rustas for arbete. For att sikerstalla
att de utbildningar som ges motsvarar de nuvaran-
de och framtida behoven som finns inom omradet
ir samverkan mellan lirositen och verksamheter
centralt. Arbetsgivarnas férmaga att rekrytera och
behalla kompetens inom rehabilitering och habilite-
ring ar ocksa avgorande. Mojligheter till kompetens-
och karriarutveckling ér ett sitt att attrahera och
behalla personal, samtidigt som kontinuerlig kom-
petensutveckling stirker forutsittningarna for en
jamlik och effektiv rehabilitering och habilitering,
Att det finns personal med ritt kompetens pa ritt
vardniva ar en grundforutsittning for att patien-

ter ska fa tillgang till rehabilitering och habilitering
som ir evidensbaserad, effektiv, patientsiker och av
hég kvalitet.
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Delmal

Det utbildas tillrackligt med halso- och
sjukvardspersonal for att mota behoven hos
malgrupperna.

+ Grund- och vidareutbildningar motsvarar de

nuvarande och framtida behoven av reha-
bilitering och habilitering inom halso- och
sjukvarden.

Det finns en plan for kompetensutveckling av
legitimerad personal inom rehabilitering och
habilitering.

Det finns valetablerad samverkan mellan
akademi och sjukvardshuvudménnen inom
omradena rehabilitering och habilitering




Kunskapsstyrning

De 6vergripande malen ar att patienter traffar personal med
tillgéng till basta tillgangliga kunskap, oavsett vardniva samt
att det finns god samverkan och gemensam forstaelse mellan

halso- och sjukvardens aktorer.

Bedomningar och insatser inom rehabilitering och
habilitering ska baseras pa den bista tillgangliga
kunskapen. I Socialstyrelsens férarbete och dialoger
framfordes fortsatta behov av att ta fram, utveckla
och dela kunskap inom omradena rehabilitering, ha-
bilitering och hjilpmedel. Aven stéd f6r implemen-
tering dr noédvindigt for att kunskapen ska na ut.

I dag finns system for kunskapsstyrning som kom-
muner och regioner tillsammans med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) ansvarar fér (Na-
tionellt system for kunskapsstyrning hilso- och
sjukvard samt kunskapsstyrning socialtjanst). I for-
arbetet till strategin har Socialstyrelsen identifie-
rat behov av samverkan inom fler fragor dn de som
omfattas av kunskapsstyrningen. Det finns behov
av en gemensam forstielse mellan vardnivaer och
vardgivare, bland annat f6r att underlitta patienter-

nas Overgangar mellan organisationer och vardniva-
er. Motsvarande behov finns 4ven i relationen mel-
lan hilso- och sjukvarden och andra aktérer som
ger stod till patienterna.

For att frimja 6kad jamlikhet och effektivitet be-
héver kunskap delas mellan professionerna, mel-
lan organisationer och mellan olika vardnivaer. Det
finns dirfér behov av stirkt samverkan bade inom
och mellan regioner och kommuner, liksom mellan
dessa aktorer och forskare, larositen, civilsamhal-
le och patientféretridare. Genom sadan samverkan
kan exempelvis l6sningar som forbittrar patientflo-
den och underlittar vardovergangar identifieras och
utvecklas.

Delmal

+ Kunskap inom rehabilitering, habilitering och
atgarden hjalpmedel finns tillganglig.

+ Befintliga forum for larande och samverkan
utvecklas for att rymma fragor om samord-
ning av rehabilitering och habilitering mellan
olika vardnivaer.
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Uppfolining och utvardering

Det 6vergripande mélet ar att genom okad kunskap via uppféljining
och utvardering, sakerstalla att patienternas behov maots.

Tillgangen till rehabilitering och habilitering ar
ojamlik 6ver landet. En foérutsittning for att mins-
ka skillnaderna dr stirkt kunskap pa nationell, re-
gional, och lokal niva om vilken rehabilitering och
habilitering som erbjuds inom hilso- och sjuk-
varden samt 1 vilken utstrickning olika malgrup-
pers behov tillgodoses. Uppféljning och tillgang
till tillforlitlig statistik 4r centrala for att kunna
folja vardens utveckling och utvirdera effekterna
av insatser inom rehabilitering och habilitering. Av
Socialstyrelsens férarbete framgar att det i dag ér
svart att gora jamforelser pa nationell niva, frimst
pa grund av bristfallig och ojimn statistik. Rappor-
teringen till register och databaser med exempelvis
KVA- koder (klassifikation av vardatgirder), beho-
ver dirfor bli mer heltickande och enhetlig f6r att
mojliggdra uppfoljning, analys och jimforelser som
omfattar alla vardnivaer.

w

Pa individniva dr bade uppfoljning och utvirdering
av insatser avgorande for att veta om de forvintade
resultaten for patienten har uppnatts. Motsvarande
behov finns pd samhillsniva dir det behévs mer
kunskap om vilka metoder och insatser som ger god
effekt. Det beh6vs dven organisatoriska forutsitt-
ningar och en gemensam nationell grund for att re-
habilitering och habilitering ska bli mer jamlik.

Delmal

+ Kunskap finns om vilka former av rehabili-
tering, habilitering och hjdlpomedelsinsatser
som finns och var de erbjuds inom halso-
och sjukvarden.

+ Kunskap har 6kat gdllande effekterna av
den rehabilitering, habilitering och de
hjalpmedelsinsatser som ges i Sverige.

+ Kunskap om nyttan av rehabilitering och
habilitering finns pa samhallsniva och an-
vands vid strategiska beslut.

+ All rehabilitering och habilitering utgar fran
samma grund for att mota patienternas
behov pa likvardiga satt.
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Beredskap for framtida utmaningar

De dvergripande malen ar nya arbetssatt som moter dagens
befintliga utmaningar och att det finns tillgang till rehabilitering
och habilitering i kris- och krigssituationer.

En éldrande befolkning och medicinska framsteg
som innebir att fler personer i Sverige Gverlever
svara sjukdomar, allvarliga medicinska tillstind och
for tidig fodsel, samt lever lingre med kroniska
sjukdomar och funktionsnedsittningar, bidrar sam-
mantaget till ett 6kat behov av habilitering och o Y
rehabilitering inom hilso- och sjukvirden. Denna
okade efterfragan stiller hogre krav pa vardens
kapacitet och férmaga att anpassa sina arbetssitt.
Behovet av anpassningsférmaga dr sirskilt viktigt
vid kriser och 1 krig, da rehabiliteringsbehoven for-
indras och ofta blir mer omfattande.
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Minskade skillnader inom
hjalpmedelsomradet

De overgripande madlen ar att det finns en effektiv och sammanhallen
hantering av hjalpmedelsfragor nationellt i halso- och sjukvarden samt
att innehallet i styrdokument om hjalpmedel &r i stort sett likvardigt i
landet och de skillnader som finns ar begripliga.

Hjilpmedel som forskrivs inom hilso- och sjuk-
varden syftar till att mojliggora aktivitet, delaktig-
het och sjdlvstindighet, och ir en integrerad del av
insatserna vid habilitering och rehabilitering. I dag
paverkas tillgangen till hjalpmedel av skillnader i
styrdokument, avgiftsnivaer samt lokala och regio-
nala riktlinjer och rutiner. Dessa bor sa langt som
mojligt vara samordnade.

Det delade ansvaret pa hjilpmedelsomradet bidrar
till variationer och oklara grinsdragningar mellan
olika aktorer, vilket riskerar att paverka den enskil-
da hjilpmedelsanvindarens tillgang till st6d nega-
tivt. I dag har regioner och kommuner ansvar fér
hjilpmedel 1 det dagliga livet medan Forsakringskas-
san och Arbetsférmedlingen ansvarar for arbets-

Delmal

- Lokala och regionala riktlinjer och verksam-
hetsrutiner inom omradet ar i huvudsak
likvardiga.

- Patienter hamnar inte mellan stolarna i
fragor om arbetshjalpmedel.

- Avgifter inom omrdadet hjalpmedel ar i
huvudsak likvardiga.

- Forskrivare har tillgang till kunskap om
forskrivning av hjalpmedel.

Uppgifter och organisatoriska forut-
sattningar for en nationell samordnande
funktion for hjalpmedelsfragor utreds.

hjalpmedel. Socialstyrelsen foreslar i sitt forarbete till
strategin att lamplig myndighet utreder olika alterna-
tiv for en mer dndamalsenlig ansvarsférdelning samt
nationell styrning f6r hjalpmedel pé arbetsplatsen.

Till foljd av det delade ansvaret mellan olika huvud-
min inom hilso- och sjukvarden kan férindringar

1 styrdokument hos en aktor fa konsekvenser for
andra. Socialstyrelsens kartliggning och dialoger
visar att patienter riskerar att hamna mellan stolarna,
bland annat pa grund av skillnader i regionala och
lokala riktlinjer och rutiner i kombination med
otydliga ansvarsforhallanden. Detta blir sirskilt tyd-
ligt 1 fragor som ror fritidshjalpmedel samt arbets-
och skolhjilpmedel. I dialoger har flera framhallit

att det beh6vs en samordnad nationell styrning,
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Starkt stod av habilitering till personer
med funktionsnedsattning

De 6vergripande malen ar att det finns en jamlik tillgang till habilitering for
personer med funktionsnedsattning samt att personer med funktions-
nedsattning, som behdver stod fran flera aktorer, upplever en trygg,
samordnad kontakt och sémldsa varddvergangar.

Personer med varaktiga och medfédda funktions-
nedsattningar har som grupp ofta ett stort behov
av hilso- och sjukvard och manga far st6d inom
regionernas specialiserade habilitering. Uppdrag,
malgrupp och omfattning av specialiserad habili-
tering skiljer sig 4t mellan olika regioner och den
regionala habiliteringens utbud varierar 6ver landet,
inte minst f6r vuxna. Detta bidrar till otydlig-
het i ansvarsférdelningen i forhallande till andra
verksamheter som erbjuder hilso- och sjukvard
och habiliteringsinsatser for vuxna personer med
funktionsnedsittning,

16 Socialdepartementet

Det finns omfattande behov av samordnade in-
satser for personer med varaktiga och medfédda
funktionsnedsittningar, bade pa individniva och
organisatoriskt mellan olika verksamheter. For att
tydliggora vardens ansvar for samordning och kon-
tinuitet finns lagstiftning om bland annat fast vard-
kontakt, fast likare i primarvarden och samordnad
individuell plan. Samtidigt behéver den organisa-
toriska samverkan utvecklas, bide inom hilso- och
sjukvirden och mellan hilso- och sjukvarden och
andra verksamheter som méter samma personer,
exempelvis boenden enligt lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
och de sirskilda ungdomshemmen vid Statens
institutionsstyrelse.
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Uppdrag till Socialstyrelsen att bidra
till genomforandet av regeringens
rehabiliterings- och habiliteringsstrategi

Regeringens beslut

I genomférandet av strategin dr samverkan mellan
flera aktorer centralt. Socialstyrelsen dr en av de
centrala statliga myndigheterna med ansvar pa flera
av de omraden som strategin ber6r. Socialstyrelsen
har darfor fatt i uppdrag att bidra till genomforan-
det av regeringens rehabiliterings- och habiliterings
strategi 2026—2030. Socialstyrelsen ska f6lja upp ét-
girder och resultat inom ramen f6r strategins mal
och sprida information om strategin till berérda
aktorer. I uppdraget ingar att ta fram och genom-
fora insatser som kopplar till de fokusomraden och
mal som framgar av strategin. Detta innebar bland
annat att:

* Analysera kommuners och regioners utgangs-
lige och behov av stod inom ramen for strategins
fokusomraden.

* Ge verksamhetsnira st6d till regioner och
kommuner i deras arbete inom ramen for
strategins fokusomraden.

* Ansvara for att folja upp atgirder och resultat
inom ramen for strategins 6vergripande mal och
delmal.

* Lokalisera relevanta aktorer for genomférandet
av strategin och identifiera behov av ytterligare
styrning pa nationell niva.

Inom ramen fér uppdraget ska myndigheten ocksa
fora en dialog genom Partnerskapet till stéd for
kunskapsstyrning samt med andra relevanta aktérer
bland annat myndigheter och civilsamhillet.

Genomgéende 1 uppdraget ska barnritts- och funk-
tionshinderperspektivet beaktas.

Socialstyrelsen ska till Regeringskansliet (Social-
departementet) limna en delredovisning inklusive
en plan for arbetet med uppdraget senast den

15 november 2027 och sedan limna I6pande del-
redovisningar senast den 15 november 2028, den
15 november 2029 samt en slutredovisning i
november 2030.



Bakgrund

Allt fler 1 Sverige 6verlever svira sjukdomar, medi-
cinska tillstind och for tidiga fédslar samt lever
lingre med kroniska sjukdomar och funktionsned-
sattningar. I kombination med en 6kad medellivs-
lingd och en storre andel dldre i befolkningen har
detta medfort ett 6kat behov av rehabilitering och
habilitering i hilso- och sjukvarden. I slutredovis-
ningen av regeringsuppdraget Forutsittningar for
nationella riktlinjer pa omradet rehabilitering, habi-
litering och hjdlpmedel (§2022/03182) konstaterar
Socialstyrelsen att det behovs ett forstiarkt nationellt
stod inom dessa omraden.

Rehabiliterande och habiliterande insatser som
bidrar till att aterfa eller bibehalla f6rmagor innebar
ofta att autonomin fér den enskilde personen okar
samt att behovet av medicinska och sociala insatser
minskar eller kan skjutas framat i tiden. Detta

kan bidra till bade hojd levnadskvalitet f6r dessa
personer och kostnadsbesparingar pa samhillsniva.

Regeringen har dirfér den 3 september 2026 be-
slutat om en strategi, Nationell strategi for rehabili-
tering och habilitering 2026—2030. Strategins syfte
ar att bidra till en jimlik och effektiv rehabilitering
och habilitering inom hilso- och sjukvirden och
anvindning av dtgirden hjilpmedel i landet. Den
ger en langsiktig och strategisk inriktning som

kan stodja olika aktorers vigval och utveckling
inom omradena rehabilitering, habilitering och
hjilpmedel.

Regeringens strategi ska ses i ljuset av de pagaende
satsningar som regeringen initierat inom hilso-

och sjukvardsomradet och som har biring pa reha-
biliterings- och habiliteringsomradet. Det handlar
bland annat om att bygga ut primérvirden, korta
kéerna och forbittra virdens kompetensforsorjning.

Den nationella strategin for rehabilitering och
habilitering bestar av sju fokusomraden med till-
hérande mal och delmal: patientdelaktighet,
kompetensforsorjning, kunskapsstyrning, uppfolj-
ning och utvirdering, beredskap f6r framtida ut-
maningar, minskade skillnader inom hjilpmedels-
omradet och stirkt stdd av habilitering till personer
med funktionsnedsittning.

For att stodja arbetet med att na strategins mal far
Socialstyrelsen detta uppdrag.

Regeringen beriknar att 10 000 000 kronor
kommer att avsittas for uppdraget arligen under
2027-2030 under forutsittning att riksdagen anvisat
medel for anslaget 1:6 Bidrag till folkhilsa och sjuk-
vard under utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvird och
social omsorg.



Regeringskansliet
Vaxel: 08-405 10 00
www.regeringen.se


http://www.regeringen.se
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