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I den här rapporten finner du svar på hur Neuroförbun-
dets medlemmar ser på möjligheten att få rehabilitering 
i ert landsting. Vi jämför svaren på de enkäter vi gjort 
åren 2007 och 2015 för att kunna se om utvecklingen 
går i en positiv riktning eller om det är så illa att det blir 
sämre. Vi jämför också hur rehabiliteringen upplevs av 
Neuroförbundets medlemmar i ert landsting alternativt 
region jämfört med genomsnittet i Sverige i några av de 
mer centrala frågeställningarna.

Livsinriktad rehabilitering
Rehabilitering är ett av de mest prioriterade områdena 
när våra medlemmar säger vad de förväntar sig att vi i 
Neuroförbundet jobbar mest aktivt för att påverka. Vi 
väljer att prata om livsinriktad rehabilitering, således 
inte bara för de som är i yrkesverksam ålder och har 
möjlighet att förvärvsarbeta. Vi menar att med en bra 
rehabilitering där den enskilde ges en aktiv roll att med-
verka vid utformning av mål och innehåll i rehabilite-
ringen kan man minska samhällsekonomiska kostnader 
som exempelvis mer vård än nödvändigt, omvårdnads-
kostnader, hjälpmedel och läkemedel i jämförelse med 
än om man inte får rehabilitering. Rehabilitering är en 
behandlingsinsats och en investering som lönar sig för 
den enskilde och samhället.

Titta närmare på...
De diagram och frågeställningar vi särskilt vill betona är 
bild 1, 2, 3 och 4. Men ni kan självfallet även använda 
övrig statistik som framgår i bifogade rapport för ert län.

Bild 1 Har du idag någon form av neurologisk rehabi-
litering? 

Det är ungefär lika många idag som har rehabilitering 
vid en jämförelse på nationell nivå mellan år 2007 och 
2015. Men det finns skillnader länsvis, en del län har 
högre antal som får rehabilitering, andra har färre och 
några ungefär samma antal i jämförelse av utvecklingen 
de senaste åtta åren. 

Jämför också stapel 2 och stapel 8 på sidan 12. Vi kan 
se att kontakt med fysioterapeut (sjukgymnast) minskar 
men att stapeln för egenträning ökar ungefär lika myck-
et. Det är en tydlig trend att den enskilde får ett allt stör-
re ansvar för sin träning och får lösa det på det sätt den 
finner möjligt. Vi tycker att man ska ställa krav på den 
enskilde att ta sitt ansvar men det kan inte gå så långt att 
man inte har kontakt med fysioterapeut som utifrån sin 
kunskap kan vägleda den enskilde och följa upp dennes 
träning så att man rehabiliterar sig på ett ändamålsen-
ligt sätt. Fysioterapeuten har många gånger en central 
uppgift för att hålla samman rehabiliteringen och kunna 
fastställa delmål och slutmål samt följa upp den enskil-
des rehabilitering. Det är inga nya behandlingsrön som 
styr denna utveckling utan snarare ekonomiska vilket 
kan leda till försämringar får våra medlemmar.

Bild 2 Anser du själv att du fått tillräckligt med informa-
tion från läkare, terapeuter och liknande personer om 
vilken typ av neurologisk rehabilitering som finns och 
hur denna kan hjälpa neurologiskt sjuka?

Vi ser överallt i landet att man lämnas helt ovetande om 
möjligheter till rehabilitering. Det är säkert en följd av 
brist på individuella rehabiliteringsplaner som vi ser på 
bild 3. Alltför ofta hör vi att man får ett visst antal be-
sök, slentrianmässigt utan individuell bedömning, hos 
fysioterapeut eller att delta i någon gruppträning och 
sedan blir man lämnad åt sitt öde. Det blir bara enskilda 
behandlingstillfällen utan något samband eller uttalad 
målsättning. Utvecklingen tycks på många håll gå åt fel 
håll, det är fler nu i år som upplever att de ej får tillräck-
ligt med information jämfört med år 2007. Samhället 
har en viktig uppgift här men eftersom de inte lever upp 
till detta kan vi spela en viktig roll som organisation att 
informera våra medlemmar. Det kan vi göra på såväl na-
tionell, som läns och lokal nivå.

Neurologisk rehabilitering
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Bild 3 Finns det någon individuell rehabiliteringsplan 
upprättad för dig?

Det är lika få idag som har rehabiliteringsplan som år 
2007 om man tittar på genomsnittet i riket. I de olika 
landstingen finns det de som har fler än tidigare och någ-
ra som har mindre. Det går att använda båda utveckling-
arna i argumentationen gentemot beslutsfattare. Det är 
i alla fall för få som erbjuds individuell rehabiliterings-
plan även i de landsting som visar på en positiv utveck-
ling. Hälso- och sjukvårdslagen §3 anger bl.a.: 

Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahål-
lande av hjälpmedel ska planeras i samverkan med 
den enskilde. Av planen ska planerade och besluta-
de insatser framgå. 

Vi menar att när landstingen beslutar om hur rehabi-
literingsplaner ska utarbetas och tydliggör samordning 
mellan vårdens olika enheter så är en bra och nödvändig 
grund lagd för att den enskilde kan ges rehabilitering ef-
ter behov. Planen ska följas upp och eventuellt revideras 
och nya mål utformas.

Bild 4 Är du nöjd eller mindre nöjd med den neurologis-
ka rehabilitering som du idag får?

Vi befarar att rehabilitering är ett område som alltmer 
hamnar i det nedprioriterade medicinska områdena när 
landsting och kommuner beslutar om sina budgetar. Alla 
inser nyttan men när det är dags för ekonomiska prio-
riteringar får rehabilitering komma i andra hand. Detta 
visar också våra medlemsenkäter när vi frågar om gra-
den av nöjdhet hos medlemmarna såtillvida att man idag 
i mycket högre grad är missnöjd. Den enskildes delaktig-
het och möjlighet att påverka innehållet i sin rehabilite-
ring är en grundsten för att själva behandlingsinsatsen 
ger ett så bra resultat som möjligt.

Påverka och informera
Ovan nämnda frågor kan vara något för er i länsför-
bund, distrikt och lokalföreningar att använda när ni 
träffar beslutsfattare. Många länsförbund arrangerar 
eller planerar att genomföra konferenser om rehabili-
tering och då är bifogad statistik ypperligt material att 
använda och att delge media så får vi uppmärksamhet 
om dessa frågor. 

Avseende bristen på information om rehabilitering och 
dess betydelse kan lokalföreningar arrangera temamö-
ten och liknande med inbjudna föreläsare exempelvis lä-
kare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter m fl som berättar 
om hur man går tillväga just i ert landsting.
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Jämfört med riket 2015, det vill säga hur resultatet på 
frågorna (bilderna) 1, 2, 3 och 4 skiljer sig i Halland från 
genomsnittet i landet

• I Halland är det ungefär lika många som säger att de 
ej har någon form av neurologisk rehabilitering, 38,3 
% jämfört med riket 38,6 %. Något fler har kontakt 
med sjukgymnast i Halland 38,3 % jämfört med riket 
31,1 %, men något färre som tränar själva 55,3 % 
jämfört med 57,2 %.

• I Halland anger ungefär fyra av tio att de fått tillräck-
lig information om neurologisk rehabilitering, 38,3 
% jämfört med 33,4 % i riket.

• Halland har en högre siffra när man jämför andel som 
har en individuell rehabiliteringsplan 15,2 % jämfört 
med riket 12,8 %.

• 55,6 % av våra medlemmar i Halland är ganska eller 
mycket missnöjda med den neurologiska rehabilite-
ring de får vilket är lika med riket som stannar på 
55,3 %.

Jämfört med undersökningen 2007. Hur svaren på 
nämnda frågor har förändrats i undersökningen i Hal-
land jämfört med år 2015.

• I Halland var det 35 % som sa att man ej hade reha-
bilitering år 2007. I år är det 38,3 % som säger att de 
ej har rehabilitering. 

• År 2007 ansåg 31 % att de fått tillräcklig information 
om rehabilitering men nu svarar 38,3 % att de fått 
tillräcklig information.

• Andel som har en individuell rehabiliteringsplan har 
ökat från 14 % år 2007 till 15,2 % år 2015.

• 15 % av våra medlemmar i Halland var ganska eller 
mycket missnöjda med den neurologiska rehabilite-
ring de fick och nu har den siffran stigit till 55,6 %.

Särskilt att notera för er i 
Hallands län
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Medlemsundersökningen 2015



10

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

10
0,

0%
 

0,
0%

 
0%10

%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

Procent 



11

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

66
,0

%
 

34
,0

%
 

21
,3

%
 

63
,8

%
 

55
,3

%
 

36
,2

%
 

17
,0

%
 

4,
3%

 

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

3
4

5
6

7
8

Procent 



12

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

38
,3

%
 

38
,3

%
 

14
,9

%
 

0,
0%

 

8,
5%

 
2,

1%
 

0,
0%

 

55
,3

%
 

4,
3%

 

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

3
4

5
6

7
8

9

Procent 



13

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

0,
0%

 

21
,3

%
 

21
,3

%
 

4,
3%

 
4,

3%
 

10
,6

%
 

27
,7

%
 

0,
0%

 

10
,6

%
 

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

3
4

5
6

7
8

9

Procent 



14

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

16
,2

%
 

16
,2

%
 

13
,5

%
 

8,
1%

 
2,

7%
 

2,
7%

 
2,

7%
 

24
,3

%
 

13
,5

%
 

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

3
4

5
6

7
8

9

Procent 



15

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

38
,3

%
 

61
,7

%
 

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

Procent 



16

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

2,
1%

 

66
,0

%
 

23
,4

%
 

8,
5%

 

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

3
4

Procent 



17

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

15
,2

%
 

71
,7

%
 

13
,0

%
 

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

3

Procent 



18

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 
N

eu
ro

lo
gi

sk
 re

ha
bi

lit
er

in
g 

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

17
,0

%
 

14
,9

%
 

68
,1

%
 

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

3

Procent 



19

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

10
,6

%
 

21
,3

%
 

0,
0%

 

68
,1

%
 

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

3
4

Procent 



20

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

6,
7%

 

37
,8

%
 

37
,8

%
 

17
,8

%
 

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

3
4

Procent 



21

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 
N

eu
ro

lo
gi

sk
 re

ha
bi

lit
er

in
g 

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

68
,1

%
 

31
,9

%
 

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

Procent 



22

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

0,
0%

 

12
,8

%
 

21
,3

%
 

46
,8

%
 

19
,1

%
 

0%10
%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

3
4

5

Procent 



23

18
.0

8.
20

15
 1

6:
25

 

N
eu

ro
lo

gi
sk

 re
ha

bi
lit

er
in

g 
 - 

Ha
lla

nd
 2

01
5 

 

40
,4

%
 

27
,7

%
 

34
,0

%
 

2,
1%

 
2,

1%
 

2,
1%

 
0%10

%

20
%

30
%

40
%

50
%

60
%

70
%

80
%

90
%

10
0%

1
2

3
4

5
6

Procent 



Gåvogiro pg 90 10 07-5 • bg 901-0075 • neurogavan.se

Neuroförbundet (tidigare Neurologiskt Handikappades Riksförbund) är Sveriges första intresse  organisation specialiserad på 
neurologi. Vårt mål är att människor med neurologiska diagnoser har samma möjligheter och rättigheter som alla andra. Vi 
står för livslust, full delaktighet och stark framtidstro. Neuroförbundet har ca. 13 000 medlemmar. Vi företräder ett stort antal 
diagnoser och stödjer och följer spetsforskningen inom neurologi.

Box 49084 100 28 Stockholm • Besök S:t Eriksgatan 44 • Tel 08-677 70 10

neuroforbundet.se


