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INLEDNING

Ett ramverk for att beskriva rehabiliteringssjukskoterskans
kompetens pa avancerad niva har hittills saknats, darmed saknas
aven en grund for professionell utveckling och stéd for utformning
av en specialistutbildning inom rehabilitering.

SYFTE

Syftet med denna kompetensbeskrivning ar att pa nationell
niva klargora rehabiliteringssjukskoterskans kompetensomrade
efter genomford specialistutbildning och dérigenom bidra till en
god och séker rehabilitering.




ARBETSPROCESS

Nétverket for Rehabiliteringssjukskoterskor
(NR) utsag &r 2017 en arbetsgrupp med
uppdrag att utforma en kompetensbeskrivning.
Vetenskapliga studier fran de senaste 20 aren
tillsammans med internationella natverks och
larosatens beskrivningar av rehabilteringssjuk-
skoterskans roll och kompetens Iag till grund for
diskussioner och utformning av dokumentet.

Synpunkter har inhamtats fran nyckelperso-
ner verksamma inom professionen och Svensk
sjukskoterskeforening har bistatt arbetsgrup-
pen med synpunkter under hela processen.
Den slutgiltiga versionen av kompetensbeskriv-
ningen ar godkand av NR:s styrgrupp.

ARBETSGRUPP

Margareta Blid, leg. sjukskoterska, Rehabiliteringsmedicin,
Hallands sjukhus, Halmstad

Helena Ekman, leg. sjukskoterska, Neurologisk rehabilitering,
Stockholms Sjukhem

Ann-Christine Elfving, leg. sjukskdterska, central kontakt-
person i kvalitetsregistret Webrehab, Rehabiliteringsmedicin,
Sandvikens sjukhus

Linda Forsberg, leg. sjukskoterska, intagningsskoterska och
patientsakerhetscontroller, Rehabiliteringsmedicinska
Universitetskliniken Stockholm, Danderyds Sjukhus

Karolina Krakau, leg. sjukskoterska, med. dr, rehab-/vardut-
vecklare och ordférande i NR 2015-2018, Rehabiliteringsmedi-
cinska Universitetskliniken Stockholm, Danderyds Sjukhus

REFERENSGRUPP

Carina Andersson, leg. sjukskoterska, uroterapeut,
Neurorehab, Norrlands Universitetssjukhus, Umea

Jan Burensjo, leg. sjukskéterska, verksamhetschef,
Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Region Jonkdpings lan
Christina Gustavsson, leg. sjukskoterska, vardenhetschef,
Rehabiliteringsmedicinska kliniken, Region Jonkopings lan
Lars-Eric Olsson, specialistsjukskoterska inom kirurgi, docent,
universitetslektor, Goteborgs Universitet, Centrum for Person-
centrerad Vard

Sabina Sjolin, leg. sjukskoterska, Rehabiliteringsmedicin,
Skanes Universitetssjukhus



BAKGRUND

Inom rehabiliteringsmedicin ar funktionsnedsattningar och
aktivitetsbegransningar hos patienten ofta av komplex art och
ibland livslanga. Utmaningen blir att ge patienten basta mojliga
forutsattningar att atervinna och bibehalla kontroll och sjalv-
bestammande 6ver saval kropp som livssituation.

Rehabilitering ar en aktiv forandringsprocess, dar en person
med forvarvad funktionsnedsattning erhaller den kunskap och
formaga som behovs for att uppna optimal fysisk, psykisk och
social funktion. Grundinstallningen ar att rehabiliteringsprocessen
ags av patienten och genomfdrs med stod av teamet. Rehabi-
literingen utfors alltsa inte at patienten. Klarar inte patienten att
medverka aktivt, riktas rehabiliteringsinsatserna at att mojlig-
gora medverkan.

Under rehabiliteringsprocessen har den individuella rehabili-
teringsplanen en central roll, den styr rehabiliteringens innehall
och ger teamet gemensam riktning. Samverkan med patientens
narstaende ar ocksa viktig for att efter avslutad rehabilitering
kunna bibehalla och fortsatta forbattra funktioner.

Ett effektivt teamarbete bygger pa gemensam stravan att
uppna patientens mal och delmal. Det forutsatter tydlig team-
ledning, god samverkan, grundlaggande och teamgemensam re-
habiliteringskompetens samt professionsspecifik och férdjupad
expertkunskap.

Omvardnad, som vi har valt att kalla "rehabiliterande om-
vardnad”, baseras bade pa en teamgemensam och professions-
specifik kompetensgrund.

Exempel pa vad den teamgemensamma rehabiliterings-
kompetensen kan innebara, ar kunskap om:

e aktuella patientgruppers skademekanismer, behandling

och prognos
e patient och narstdendes krisbearbetning och copingstrategier
e arbetssatt som stodjer en holistisk manniskosyn

¢ det interprofessionella teamarbetets samverkansformer

Sjukskoterskans roll i teamet ar att ansvara 6ver omvardnads-
processen. Vid inneliggade rehabilitering tillser sjukskoterskan
att saval omvardnadsplanering som medicinsk 6vervakning och
individuell rehabilitering fortloper 6ver dygnets alla timmar.

Den professionsspecifika och fordjupade expertkunskap som
sjukskoterskan bidrar med i rehabiliteringsteamet innefattar
(men begransas inte till) formagan att:

e uppratthalla basala kroppsfunktioner i stravan att forebygga
komplikationer

e bista i att uppna balans mellan olika kroppssystem, mellan inre
och yttre stimuli/krav samt mellan aktivitet och vila—i syfte att
optimera ork till det som &r av prioritet for patienten

¢ vagleda patienten i att klara egenvard, anvanda nyinlarda
strategier och att tillampa dem i olika vardagliga sammanhang

¢ stddja och involvera néarstaende i den nya situationen

En sjukskoterska med specialisering inom rehabilitering har genom sina fordjupade kunskaper formaga att aktivt och
sjalvstandigt arbeta och leda utvecklingen av rehabiliterande omvardnad. Kompetensbeskrivningen bygger pa Svensk
sjukskoterskeférenings kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska och omfattas av en gemensam vardegrund,
etisk kod samt gallande lagar, forfattningar och andra styrdokument for halso-och sjukvarden.



PERSONCENTRERAD VARD

Det personcentrerade forhallningssattet under rehabilite-
ringsfasen ar organiserat sa att det praglas av aterkommande
dialogforum dar patient, narstadende och 6vriga teammedlem-
mar mots. Patientens vanor och forvantningar, betydelsen av
funktions- och aktivitetsbegransningar och mojlig prognos ligger
till grund for valet av rehabiliteringsatgarder. Den individuella
rehabiliteringsplanen, som vagleder teamets riktning och atgarder,
avspeglar en process gjord i samforstand - patientens och narsta-
endes kansla ar att ha blivit sedda och att ha varit delaktiga.

Rehabiliteringssjukskoterskan ska darfor kunna:

e Utveckla metoder i att starka patienten i tilltron till sin egen
formaga att uppna halsa och valbefinnande

e Starka och uppmuntra patienten till egen problemldsning
genom att locka fram den egna motivationen till férandring

e Utveckla rehabiliteringsmetoder som beaktar kulturella och
religiosa skillnader

o Utveckla och skapa informationsmaterial och forutsattningar
for pedagogiska samtal anpassat till patientens kognitiva och
kommunikativa funktionsniva

e Utveckla rutiner och arbetsmetoder for att starka patient och
narstaende i ny livssituation

e Utifran evidens for personcentrerad vard, utveckla rutiner och
arbetsmetoder for att stddja patienters och narstaendes for-
maga till medverkan och sjalvbestammande i den individuella
rehabiliteringsplaneringen

e Utveckla samarbetsformer med patientgruppens olika intres-
senter, sdsom remittenter, hemsjukvard, kommunal omsorg,
primar-/narsjukvard, forsakringskassa, arbetsformedling,
patientorganisationer med flera



EVIDENSBASERAD VARD

SAMVERKAN | TEAM

Interprofessionellt teamarbete inom rehabilitering bygger
pa ett gemensamt synsatt nar det galler vardegrund, uppdrag
och malsattning. Olika yrkeskategorier samverkar tillsammans

Patienterna ska erhalla rehabiliterande omvardnad i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Sjukskoterskan ska utifran
patientens unika forutsattningar och preferenser valja atgarder

med patient och narstaende, som ocksa ar teammedlemmar, for
att kunna faststalla och folja upp teamgemensamma rehabilite-
ringsmal. | rehabiliteringsplanen ansvarar sjukskoterskan for att i
samrad med patient uppratta omvardnadsmal, som ar viktiga for
patient och i vissa fall dennes narstaende.

Rehabiliteringssjukskéterskan ska darfor kunna:

¢ Utifran patientens behov, leda, prioritera och fordela omvard-
nadsarbetet

¢ |eda lopande reflektionsmoten med det interprofessionella
teamet kring samarbetsformer i stravan att gemensamt arbeta
mot uppsatta mal

e Medverka till utveckling av en vardagslarande kultur
som framjar larandet av varandra

e Utveckla arbetssatt som starker teamet, inklusive patienten,
i att formulera individanpassade, utvarderingsbara, relevanta
och utmanande mal inom rehabiliterande omvardnad

e Utveckla metoder for att folja upp och utvardera omvardnads-
atgarder mot de teamgemensamma rehabiliteringsmalen

e Folja forskning och utveckling inom omradet interprofessionellt
teamarbete

o Verka for att starka det interprofessionella samarbetet vid
handledning av studenter

utifran basta tillgangliga vetenskapliga bevis for nyttan.

Rehabiliteringssjukskoéterskan ska darfor kunna:

Kritiskt granska verksamhetens kliniska och teoretiska
kompetens och utveckling inom rehabiliterande omvardnad

Systematiskt soka litteratur, kritiskt granska och sammanstalla
aktuell forskning som underlag for och uppdatering av kliniska
riktlinjer och vardprogram

Kritiskt reflektera dver hur basta tillgangliga evidens tillampas

Initiera och utveckla forbattringsarbeten for foljsamhet till
evidensbaserade riktlinjer och vardprogram

Uppmuntra till vetenskaplig larandekultur i klinisk vardag

Fungera som radgivande funktion med fordjupad kunskap inom
rehabiliterande omvéardnad

Delta aktivt i kunskapsutbyte inom rehabiliterande omvardnad
pa nationell och internationell niva

Ansvara for utveckling av arbetsmetoder inom rehabiliterande
omvardnad




FORBATTRINGSKUNSKAP
FOR KVALITETSUTVECKLING

For att patienten ska fa ta del av den basta rehabiliterande
omvardnaden bor klinisk praxis vila dels pa basta tillgangliga kun-
skap for patientgruppen vi ar till for och dels pa basta tillgangliga
kunskap om hur forbattringsarbete bedrivs.

Rehabiliteringssjukskoterskan ska darfér kunna:

e Utvardera den egna verksamheten med hjalp av olika syste-
matiska utvarderingsverktyg, sasom kvalitetsregister och
strukturerad journalgranskning

o Kritiskt reflektera 6ver och analysera den rehabiliterande
omvardnaden genom att identifiera styrkor och svagheter
i det dagliga arbetet

e Utvardera och analysera verksamhets- och omvardnadsspeci-
fika bedémningsinstrument samt tolka variationer i resultaten

¢ Bedriva eget forbattringsarbete enligt strukturerad modell
som foljer forbattringsprocessens olika steg

¢ |eda och uppmuntra till ett aktivt kvalitets- och forbattrings-
arbete inom den egna verksamheten genom ett tydligt och
engagerat forhallningssatt

¢ Involvera patienter och narstaende i utvecklingsarbete
dar det lampar sig

SAKER VARD

Patientsakerhet ar en standigt pdgaende process under dyg-
nets alla timmar. Detta sker i motet med patienter och narsta-
ende, i samarbetet med teamkollegor och i vardens dvergangar.
Utover yrkeskunnandet, behovs det god formaga att utifran pa-
tientens behov och aktuell situation, identifiera risker och utforma
rehabiliteringen sa att vardskador férebyggs.

Rehabiliteringssjukskoterskan ska darfor kunna:

e | eda ett systematiskt patientsakerhetsarbete och framja en
kultur dar medarbetare arbetar aktivt med forbattringsarbete
och avvikelserapportering

¢ |dentifiera och agera utifran risker kopplade till patientens
symtom och tillstand

e Utbilda kollegor i att identifiera och agera pa férandringar av
vitalfunktioner kopplade till neurologiska skador/sjukdomar

e Delaktiggora patient med begréansad kommunikativ/kognitiv
funktion i att fa insikt i sin situation och eventuella sakerhets-
risker

e Utveckla innehall i och utvardera resultat av kliniska besluts-
stod for saker vard genom att kritiskt granska, aterkoppla och
initiera atgarder utifran avvikelserapporter, risk- och handelse-
analyser, journalgranskningar och kvalitetsindikatorer

¢ Anvanda medicinsk-, ortoped- och hjalpmedelstekniska hjalp-
medel pa ett for patienten anpassat och sakert satt

e Utveckla och folja upp sakra metoder for patientens traning
i egenvard, exempelvis lakemedelshantering och intermittent
kateterisering

e Utveckla metoder och sakra kommunikationsvagar for att
forebygga vardskador, dels i det dagliga teamarbetet och
dels vid vardens Gvergangar



INFORMATIK

Rehabilitering ar, som all annan modern vard, beroende av

en effektiv hantering av information och kunskap. Ska vi kunna
utvardera och lara oss av det vi gor behovs metoder och tekni-
ker for saker insamling, hantering och utvardering av medicinsk
information. Pedagogiska informationsverktyg anvands ocksa for

att starka patientens och narstaendes eget larande. Specialistsjuk-

skoterskor med inriktning mot rehabilitering bor ha fordjupad kun-
skap om den aktuella patientgruppens specifika behov géllande
informations- och kommunikationssystem.

Rehabiliteringssjukskoterskan ska darfor kunna:
o Utifran patientens funktionsnedsattningar och behov anpassa

val av informationsverktyg i stravan att stddja halsoresurser
och bibehalla/forbattra patientens egenvardsformaga

e Initiera utveckling som stodjer dokumentation utifran rehabilite-

ringsprocessens olika steg — mottagandefas, bedémningsfas,
rehabiliteringsfas och overforingsfas — for att underlatta det
interprofessionella teamarbetet

e Genomfora och verka for utvecklandet av saker kommunika-
tions- och informationsoverforing genom hela rehabiliterings-
processen, saval gentemot dvriga teammedlemmar som andra
vardinstanser

e Vagleda patienten mot sjalvstandighet och dkat valbefinnande
bland annat med stod av individuellt behovsanpassad digital
teknik

e Vagleda i kontakten med patient- och anhorigféreningar

¢ Anvanda och uppmuntra till anvandandet av e-halsoverktyg
och e-hélsotjanster for att svara mot krav pa kvalitet och
patientsakerhet samt ha fokus pa patientens och narstaendes
kunskapsbehov

PEDAGOGIK

Att ledsaga patienter och narstaende, forsatta i en ny
och obekant livssituation, i att hantera vardagens olika
utmaningar kraver stor pedagogisk kompetens. Likasa
behdver patienten som ar paverkad av sin funktionsnedsatt-
ning professionell vagledning for att bemastra sin situation.
Mentorskap/handledarskap av studenter och nya kollegor i
interprofessionella team utgor en viktig del av arbetet med
ytterligare pedagogiska utmaningar.

Rehabiliteringssjukskoterskan ska dédrfor kunna:

e Motivera och ge stod till medarbetare samt ge konstruk-
tiv terkoppling i utévandet av rehabiliterande omvardnad

e Utifran patientens behov och férutsattningar kunna
anpassa metod for undervisning och larande

e Starka det friska och patientens inneboende kraft for
aktiv medverkan i att lara sig nya strategier

e Verka for att organisera och utveckla larandemiljoer,
utbildningsmaterial och pedagogiska metoder som
starker vardagslarandet inom verksamheten

¢ Initiera framtagande och uppdatering av patientinforma-
tion samt stérka strukturer for informationséverféring
till patient och narstaende

e Utbilda patienter, narstaende, kollegor, studenter och
externa intressenter pa grupp- och individniva i specifik
omvardnad av forekommande diagnosgrupper

e Folja forskning och utveckling inom pedagogik






LITTERATURLISTA

Hittas pa vart natverks hemsida,
https://www.swenurse.se/Sektioner-och-Natverk/
natverket-for-rehabiliteringssjukskoterskor/Om-oss/
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