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Neurologisk rehabilitering

I den hir rapporten finner du svar pa hur Neuroférbun-
dets medlemmar ser pd mojligheten att fa rehabilitering
i ert landsting. Vi jamfor svaren pa de enkiter vi gjort
dren 2007 och 2015 for att kunna se om utvecklingen
gar i en positiv riktning eller om det dr sa illa att det blir
samre. Vi jamfor ocksa hur rehabiliteringen upplevs av
Neuroforbundets medlemmar i ert landsting alternativt
region jamfort med genomsnittet i Sverige i ndgra av de
mer centrala fragestillningarna.

Livsinriktad rehabilitering

Rehabilitering ar ett av de mest prioriterade omradena
ndr vara medlemmar siager vad de forvintar sig att vi i
Neuroforbundet jobbar mest aktivt for att paverka. Vi
viljer att prata om livsinriktad rehabilitering, siledes
inte bara for de som ar i yrkesverksam alder och har
mojlighet att forvdarvsarbeta. Vi menar att med en bra
rehabilitering dar den enskilde ges en aktiv roll att med-
verka vid utformning av mal och innehall i rehabilite-
ringen kan man minska samhallsekonomiska kostnader
som exempelvis mer vard dn nodvindigt, omvardnads-
kostnader, hjdlpmedel och likemedel i jamforelse med
in om man inte far rehabilitering. Rehabilitering ar en
behandlingsinsats och en investering som lonar sig for
den enskilde och samhillet.

Titta narmare pa...

De diagram och fragestillningar vi sdrskilt vill betona ar
bild 1, 2, 3 och 4. Men ni kan sjilvfallet dven anvinda
oOvrig statistik som framgar i bifogade rapport for ert lan.

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

Det dr ungefar lika manga idag som har rehabilitering
vid en jamforelse pa nationell nivd mellan &r 2007 och
2015. Men det finns skillnader lidnsvis, en del lin har
hogre antal som far rehabilitering, andra har farre och
nagra ungefiar samma antal i jamforelse av utvecklingen
de senaste atta aren.

Jamfor ocksa stapel 2 och stapel 8 pd sidan 12. Vi kan
se att kontakt med fysioterapeut (sjukgymnast) minskar
men att stapeln for egentraning okar ungefar lika myck-
et. Det ar en tydlig trend att den enskilde far ett allt stor-
re ansvar for sin traning och far 16sa det pa det sitt den
finner mojligt. Vi tycker att man ska stilla krav pa den
enskilde att ta sitt ansvar men det kan inte g sa langt att
man inte har kontakt med fysioterapeut som utifran sin
kunskap kan vagleda den enskilde och folja upp dennes
traning s att man rehabiliterar sig pa ett andamalsen-
ligt sitt. Fysioterapeuten har minga ginger en central
uppgift for att halla samman rehabiliteringen och kunna
faststilla delmdl och slutmal samt folja upp den enskil-
des rehabilitering. Det dr inga nya behandlingsron som
styr denna utveckling utan snarare ekonomiska vilket
kan leda till forsamringar far vira medlemmar.

Bild 2 Anser du sjalv att du fatt tillrackligt med informa-
tion fran likare, terapeuter och liknande personer om
vilken typ av neurologisk rehabilitering som finns och
hur denna kan hjilpa neurologiskt sjuka?

Vi ser overallt i landet att man limnas helt ovetande om
mojligheter till rehabilitering. Det ar sikert en foljd av
brist pa individuella rehabiliteringsplaner som vi ser pa
bild 3. Allefor ofta hor vi att man féar ett visst antal be-
sok, slentrianmassigt utan individuell bedomning, hos
fysioterapeut eller att delta i ndgon grupptrining och
sedan blir man limnad &t sitt 6de. Det blir bara enskilda
behandlingstillfallen utan ndgot samband eller uttalad
malsittning. Utvecklingen tycks pd méanga hall ga it fel
hall, det ar fler nu i 4r som upplever att de €j far tillrack-
ligt med information jamfort med dr 2007. Samhallet
har en viktig uppgift har men eftersom de inte lever upp
till detta kan vi spela en viktig roll som organisation att
informera vara medlemmar. Det kan vi gora pa saval na-
tionell, som lins och lokal niva.



Bild 3 Finns det ndgon individuell rehabiliteringsplan
upprattad for dig?

Det ar lika fa idag som har rehabiliteringsplan som ar
2007 om man tittar pad genomsnittet i riket. I de olika
landstingen finns det de som har fler 4n tidigare och ndg-
ra som har mindre. Det gar att anvinda bada utveckling-
arna i argumentationen gentemot beslutsfattare. Det dr
i alla fall for f4 som erbjuds individuell rehabiliterings-
plan dven i de landsting som visar pa en positiv utveck-
ling. Halso- och sjukvardslagen §3 anger bl.a.:

Habilitering eller rehabilitering samt tillhandahal-
lande av hjalpmedel ska planeras i samverkan med
den enskilde. Av planen ska planerade och besluta-
de insatser framga.

Vi menar att nar landstingen beslutar om hur rehabi-
literingsplaner ska utarbetas och tydliggor samordning
mellan vardens olika enheter s 4r en bra och nodvandig
grund lagd for att den enskilde kan ges rehabilitering ef-
ter behov. Planen ska f6ljas upp och eventuellt revideras
och nya mal utformas.

Bild 4 Ar du nojd eller mindre n6jd med den neurologis-
ka rehabilitering som du idag far?

Vi befarar att rehabilitering ar ett omrdde som alltmer
hamnar i det nedprioriterade medicinska omradena nar
landsting och kommuner beslutar om sina budgetar. Alla
inser nyttan men ndr det dr dags for ekonomiska prio-
riteringar far rehabilitering komma i andra hand. Detta
visar ocksd vira medlemsenkater nar vi fragar om gra-
den av nojdhet hos medlemmarna satillvida att man idag
i mycket hogre grad dr missn6jd. Den enskildes delaktig-
het och mojlighet att paverka innehallet i sin rehabilite-
ring dr en grundsten for att sjdlva behandlingsinsatsen
ger ett sa bra resultat som mojligt.

Paverka och informera

Ovan namnda fragor kan vara nagot for er i lansfor-
bund, distrikt och lokalforeningar att anvdnda nir ni
triffar beslutsfattare. Ménga liansforbund arrangerar
eller planerar att genomfora konferenser om rehabili-
tering och dd ar bifogad statistik ypperligt material att
anvinda och att delge media s far vi uppmairksamhet
om dessa fragor.

Avseende bristen pa information om rehabilitering och
dess betydelse kan lokalforeningar arrangera temamo-
ten och liknande med inbjudna foreldsare exempelvis 13-
kare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter m fl som berattar

om hur man gér tillvdga just i ert landsting.




Skane lin

Jamfort med riket 2015, det vill sdga hur resultatet pa
fragorna (bilderna) 1, 2, 3 och 4 skiljer sig i Skdne fran
genomsnittet i landet.

I Skdne dr det marginellt fler som sdger att de ej har
ndgon form av neurologisk rehabilitering, 38,9 %
jamfort med riket 38,6 %. Det ar fler i Skdne som har
kontakt med sjukgymnast 37,4 % jamfort med riket
31,1 %, men ungefir lika manga som tranar sjilva
56,8 % jamfort med 57,2 %.

e [ Skane anger ungefar knappt var fjarde att de fatt
tillracklig information om neurologisk rehabilitering,
22,8 % jamfort med 33,4 % i riket.

e Skdane har en l13g siffra nir man jamfor andel som har
en individuell rehabiliteringsplan 8,8 % jamfort med
riket 12,8 %.

® 63 % av vara medlemmar i Skdne ir ganska eller
mycket missnojda med den neurologiska rehabilitering
de far vilket ar fler dn riket som stannar pa 55,3 %.

Jamfoért med undersokningen 2007. Hur svaren pda
nimnda frdgor har fordndrats i undersokningen i Skdne
jamfort med ar 2013.

o I Skdne var det 40 % som sa att man ej hade rehabili-
tering ar 2007. I ar dr det 38,9 % som sdger att de ¢j
har rehabilitering.

e Ar2007 ansig 36 % att de fatt tillricklig information
om rehabilitering men nu svarar endast 22,8 % att de
fatt tillracklig information.

e Andel som har en individuell rehabiliteringsplan har
minskat fran 14 % ar 2007 till 8,8 % ar 2015.

® 14 % av vara medlemmar i Skane var ganska eller
mycket missndjda med den neurologiska rehabilite-
ring de fick och nu har den siffran stigit till 63 %.
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Mediemsundersokningen 2015
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NE“R‘N
FORBUNDET

neuroforbundet.se

Neuroférbundet (tidigare Neurologiskt Handikappades Riksférbund) dr Sveriges forsta intresseorganisation specialiserad pa
neurologi. Vart mal &r att ménniskor med neurologiska diagnoser har samma mdgjligheter och rattigheter som alla andra. Vi
star for livslust, full delaktighet och stark framtidstro. Neuroférbundet har ca. 13 ooo medlemmar. Vi féretrader ett stort antal
diagnoser och stédjer och foljer spetsforskningen inom neurologi.

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

Gavogiro pg 9010 07-5 » bg 901-0075 + neurogavan.se



