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Neuroforbundet anser
om rehabilitering...

Varfor?

Nar en person har behov av rehabilitering har
personens livférandrats. Tillsammans med olika
kategorier av hdlso- och sjukvardspersonal ska-
pas férutsattningar for att han eller hon ska klara
sina vardagliga aktiviteter, utifran sina férmagor
ochirelation till den omgivande miljon.

Rehabilitering formas utifran den enskildes be-
hov och livssituation och det ar viktigt att patien-
ten ar delaktig i planeringen. Insatserna varierar
darfér mellan manniskor.

Vid rehabilitering 4r malsattningen viktig. Det
innebdr att man avgér vad man ska satsa pa och
vad man vill uppna. Méalen ska vara personens
mal och inte personalens eller anhdrigas. For att
néresultat maste personen i friga vara val medve-
ten om malen och kinna sig delaktig i processen.
Bade kortsiktiga och langsiktiga mal bér formu-
leras. De kortsiktiga bor vara val avgransade och
moéjliga att na ganska snabbt. De langsiktiga malen
kan ha utgangspunktien eller flera aktivitetereller
roller som den enskilde énskar uppna. Malen bér
kontinuerligt féljas upp och revideras allt efter-

som personens status andras. Rehabiliteringen
vid neurologisk sjukdom och skada bor ses i ett
livslangt perspektiv.

Rehabilitering ska sattas in tidigt. Om inte indi-
viden far rehabilitering tidigt &r risken stor att hon
eller han mister fardigheter och kompetens som
armojlig att na, nar det géller att utféra aktiviteter
i vardagen. Allt som sker under dygnet har bety-
delse for rehabiliteringens férlopp. Rehabilitering
integreras naturligt i vardagen for att den enskil-
de ska se sambandet mellan att utféra vardagliga
sysslor och rehabiliteringsinsatserna.

Rehabiliteringens mal &r att uppna basta moj-
liga funktions- och aktivitetsférméaga, sjalvstan-
dighet och delaktighet socialt och i samhallet.
Rehabiliteringen syftar till att 6ka personens
(och dennes nirstaendes) medvetenhet om
sina mojligheter utifran resurser och begrans-
ningar, genom t.ex. information, utbildning,
traning, hjalpmedelsutprovning, bostadsan-
passning, arbetsplats- och hembesdk samt
medicinsk behandling.
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Rehabiliteringen for personer med neurologis-
ka diagnoser ar komplex. Det handlar inte om att
bara trana upp nagra enskilda muskler eller rér-
ligheten i en led. Det handlar om att kunna leva
meningsfulla liv trots funktionsnedsattningar,
och det ar betydligt mer mangfasetterat. Darfér
kravs att alla berérda professioner arbetariteam,
saatt manfarinblick i vad dvriga i teamet gér och
mojlighet att efterfraga det som andra behdver
gora. Utan detta samarbeta kan man inte upprat-
ta fungerande, individuella rehabplaner, kdnda
av bade den funktionshindrade och de berdrda
yrkesprofessionerna.

Individuell
rehabiliteringsplan

Neuroférbundet anser att en bra grund for val
fungerande rehabilitering ar att den enskilde har
en individuell rehabiliteringsplan. Landstinget
ska enligt Halso- och sjukvardslagen i samver-
kan med patienten, uppratta en individuell plan.
Av planen ska planerade och beslutade insatser
framga. Planen kan innehalla olika former av
rehabilitering t.ex. sammanhallen inneliggande,
dagrehabilitering, poliklinisk traning, egentra-
ning, fysisk aktivitet pa recept.

Den individuella rehabiliteringsplanen ska
innehalla mal pa kort och lang sikt. Idag far man
i basta fall en plan nar man blir féremal fér en
enskild insats eller en period av rehabilitering.
Vi anser att planen ska vara mer langsiktig och
innefatta olika insatser med tydliga mal och hur
man féljer upp och eventuellt reviderar planen.

De harrubrikerna béringa i en individuell reha-
biliteringsplan:

Vem planen avser

Datum for planens uppréattande och
datum for uppfoéljning

Vem som ansvarar for planens upprat-
tande och uppféljning

Vilka som deltari planeringen, exempel-
vis patienten, anhdrig, sjukskoterska,
fysioterapeut, logoped, arbetsterapeut,
kurator, dietist, lakare, neuropsykolog.

Diagnos och beskrivning av vilka funk-
tioner och aktivitetsférmagor planen

avser att starka

Tidplan

Overgripande mal och delmél samt upp-
féljning av dessa, vem som har ansvar
for varje del och vem som ansvarar for
den sammanlagda uppfdljningen

Egen traning

Utvecklingen gar mot att allt fler hanvisas till att
tréana pa egen hand. Neuroférbundet anser atten
viss matt av egentraning dr acceptabelt men det
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far ej helt ersatta den rehabilitering som hand-
leds av kompetenta specialister som fysiotera-
peut och arbetsterapeut.

Om egentraning ska fungera maste den kunna
erbjudas i tillgangliga lokaler och i en anpassad
miljé som fungerar for personer med exempelvis
hjarntrétthet, rérelsehinder, kognitiva problem
etc samt att det finns anpassad utrustning. Det ar
inte ovasentligt att ha tillgang till ndgon form av
handledning och praktisk hjélp. Manga ganger
behdvs hjilp att halla motivationen uppe, nagon
som kan ”peppa” nér det kdnns jobbigt. Hand-
ledningen maste ske av person med kompetens
om neurologiska diagnoser.

Dagrehabilitering istallet for
sammanbhallen inneliggande
rehabilitering

Méjligheten till sammanhallen inneliggande
rehabilitering minskar i s& gott som alla lands-
ting. Patienter blir oftare hanvisad till daglig
rehabilitering d& man aker mellan traningen och
bostaden kanske tva—tre dagar i veckan under
4-10 veckor. Den sammanhallna inneliggande

rehabiliteringen ges under exempelvis 3 veckor
och man bor kvar dar 5 eller 7 dagar i veckan.

Neuroférbundet anser att sammanhallen innelig-
gande rehabilitering har manga positiva aspekter
som inte kan ersattas av dagrehab. Att slentrian-
massigt erbjuda dagrehab istallet fér en samman-
hallen inneliggande rehabilitering kan pa lang sikt
vara en dalig ekonomisk 18sning.

Den inneliggande rehabilitering innebar att all
energi kan laggas pa sjilva triningen. Man sparar
krafter som annars gar at till exempelvis paklad-
ning, matlagning, transport till och fran. Fér per-
sonerdar alltfér mycket av orken behdver laggas
pa annat dn trdningen riskerar resultaten bli
samre. Att pa den fria tiden kunna tréffa andra,
utbyta tankar och erfarenheter och kunna blotta
sadant man annars haller inom sig innebar latt-
nader och mgjlighet att battre kunna hantera sin
sjukdom och skada.

Méanga landsting sitter murar runt sina geo-
grafiska granser och later inte nagon aka éver
denna gréns for att fa inneliggande rehabilite-
ring. Vianser det vara helt orimlig att inte kunna fa
rehabilitering pd en anldggning som ar specialise-
rad pa neurologisk rehabilitering darfor att den ej
ar beldgen inom det egna landstinget.
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Rehab-rapporten
2018

| den har rapporten finner du svar pa hur Neuroférbundets med-
lemmar ser pa mojligheten att fa rehabilitering. Vi jamfér svaren
pa de enkater vi gjort aren 2007, 2015 och 2018 f6r att kunna se
om utvecklingen gar i en positiv riktning eller om det &dr sa illa att
det blir sdmre. Vi jaimfdr ocksa hur rehabiliteringen upplevs av
Neuroférbundets medlemmar i de olika landstingen, och vi har
gjort fristaende rapporter lansvis.
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Livsinriktad rehabilitering

Rehabilitering &r ett av de mest prioriterade omra-
dena nar vara medlemmar séger vad de forvantar
sig attvii Neuroférbundet jobbar mest aktivt for att
paverka. Vi viljer att prata om livsinriktad rehabili-
tering, saledes inte bara fér de som &r i yrkesverk-
sam alder och har méjlighet att férvarvsarbeta. Vi
menar att med en bra rehabilitering dar den enskil-
de ges en aktiv roll att medverka vid utformning av
mal och innehall i rehabiliteringen kan man minska
samhallsekonomiska kostnader som exempelvis
mer vard 4n nddvandigt, omvardnadskostnader,
hjalpmedel och lakemedel i jamforelse med anom
man inte far rehabilitering. Rehabilitering &r en
behandlingsinsats och en investering som I&nar
sig for den enskilde och samhallet.

Titta ndrmare pa...

De diagram och fragestallningar vi sarskilt vill
betona ar bild 1,2, 3 och 4. Men ni kan sjalvfal-
let dven anvinda dvrig statistik som framgar i
bifogade rapport.

BILD 1 Harduidag nagon form av neuro-
logisk rehabilitering?

Det &r farre som har rehabilitering ar 2018 vid en
jamforelse pa nationell niva med aren 2007 och
2015. Men det finns skillnader lansvis, en del [an
har hégre antal som far rehabilitering, andra har
farre och nagra ungefar samma antal i jAmforelse
av utvecklingen de senaste tio aren.

Jamfér ockséa stapel 2 och stapel 8 pa sidan 13.
Vikan se att kontakt med fysioterapeut (sjukgym-
nast) minskar men att stapeln for egentraning 6kar
ungefar lika mycket. Det ar en tydlig trend att den
enskilde far ett allt storre ansvar for sin trdning och
farl6sa det pa det sétt den finner mojligt. Vi tyck-
er att man ska stélla krav pa den enskilde att ta
sitt ansvar men det kan inte ga sa langt att man
inte har kontakt med fysioterapeut som utifran sin
kunskap kan vagleda den enskilde och félja upp
dennes traning sa att man rehabiliterar sig pa ett
andamalsenligt satt. Fysioterapeuten har manga
génger en central uppgift for att halla samman
rehabiliteringen och kunna faststélla delméal och
slutmal samt félja upp den enskildes rehabilite-
ring. Det &ar inga nya behandlingsron som styr
dennautveckling utan snarare ekonomiska vilket
kan leda till férsamringar fér vara medlemmar.

BILD 2 Anserdu sjilv att du fatt tillrdckligt
med information fran likare, terapeuter och
liknande personer om vilken typ av neurologisk
rehabilitering som finns och hur denna kan
hjélpa neurologiskt sjuka?

Vi ser 6verallt i landet att man lamnas helt ove-
tande om mojligheter till rehabilitering. Det ar
sdkert en féljd av brist pa individuella rehabilite-
ringsplaner som vi ser pa bild 3. Alltfor ofta hér vi
att man farett visst antal besok, slentrianmassigt
utan individuell beddmning, hos fysioterapeut
eller att delta i ndgon grupptraning och sedan
blir man lamnad at sitt &de. Det blir bara enskil-

Rehab-rapporten 2018 — Kalmar lan



da behandlingstillfallen utan nagot samband eller
uttalad malsattning. Utvecklingen tycks pa manga
hall ga at fel hall, det rfler nu i ar som upplever att
de ej far tillrdckligt med information jamfért med
ar2007 och 2015. Samhdllet har en viktig uppgift
har, okunskapen om vilka moéjligheter som finns
kostar for sdval samhille som den enskilde.

BILD 3 Finns det nagon individuell rehabili-
teringsplan upprattad for dig?

Det 4r fler idag som har rehabiliteringsplan &n ar
2007 och 2015 om man tittar pa genomsnittet i
riket. | de olika landstingen finns det de som har
fler &n tidigare och nagra som har mindre. Men
det ar fortfarande farre an var femte person som
har en individuell rehabplan. Halso- och sjuk-
vardslagen anger bl.a.:

Habilitering eller rehabilitering samt tillhanda-
hallande av hjalpmedel ska planeras i samverkan
med den enskilde. Av planen ska planerade och
beslutade insatser framga.

Vi menar att nar landstingen beslutar om hur

rehabiliteringsplaner ska utarbetas och tydlig-
gdr samordning mellan vardens olika enheter sa
ar en bra och ndédvandig grund lagd for att den
enskilde kan ges rehabilitering efter behov. Pla-
nen ska foljas upp och eventuellt revideras och
nya mal utformas.

BILD 4 Ardu ndjd eller mindre n6jd med den
neurologiska rehabilitering som du idag far?

Vi befarar att rehabilitering &r ett omrade som
alltmer hamnar i det nedprioriterade medicinska
omradena nir landsting och kommuner beslutar
om sina budgetar. Alla inser nyttan men nar det
ar dags for ekonomiska prioriteringar far rehabi-
litering komma i andra hand. Detta visar ocksa
vara medlemsenkater nir vi fragar om graden
av ndjdhet hos medlemmarna satillvida att man
idag i mycket hogre grad ar missnojd. Den enskil-
des delaktighet och méjlighet att paverka inne-
hallet i sin rehabilitering &r en grundsten for att
sjalva behandlingsinsatsen ger ett s& bra resultat
som mgjligt.
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Sarskilt att notera for
er 1 Kalmar 1an

Jamfort med undersdkningen 2007 och 2015.

Jamfért med riket 2018, det vill sdga hur resulta- Hur svaren pa ndmnda fragor har férandrats
tet pa fragorna (bilderna) 1,2,3 och 4 skiljer sig i i undersdkningen i Kalmar lan jamfoért med ar
Kalmar Ian fran genomsnittet i landet. 2018.

| Kalmar lan &ar det fler som sager att de
ej har nagon form av neurologisk reha-
bilitering, 43,3 % jamfort med riket
39,9 %. Det dr nagot farre i Kalmar I4n
som har kontakt med fysioterapeut
23,3 % jamfort med riket 29,4 %, och
nagot farre som tranar sjélva 56,7 %
jamfort med 57,1 %.

| Kalmar lan anger farre an var tredje
att de fatt tillrdcklig information om
neurologisk rehabilitering, 31,0 %
jamfort med 32,1 % i riket.

Kalmar lan har en lagre siffra nar man
jamfér andel som har en individuell
rehabiliteringsplan 16,7 % jamfort
med riket 17,4 %

62,9 % av vara medlemmar i Kalmar
lan ar ganska eller mycket missnéjda
med den neurologiska rehabilitering
de far vilket &r sdmre an riket som
stannar pa 57,2 %.

| Kalmar I4n var det 44 % ar 2007 och
39% ar 2015 som sa att man ej hade
rehabilitering. | &r 4r det 43,3 % som
sager att de ej har rehabilitering.

Ar2007 ansig 37 % att de fatt till-
racklig information om rehabilitering.
Ar2015 svarade 25 % att de fatt till-
racklig information. Ar2018 anser

31 % det.

Andel som har en individuell

rehabiliteringsplan minskade fran
12 % ar 2007 till 10 % ar 2015. | ar
ardet 16,7 %.

50 % av vara medlemmar i Kalmar I4n
var ganska eller mycket missnéjda ar
2007 med den neurologiska rehabili-
tering de fick, ar 2015 steg siffran till
65,8 %. | &r 2018 &r 62.9 % missndjda.
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Neurologisk rehabilitering — 2018, 2015 och 2007

BILD 1 Andel som idag inte har ndgon form av neurologisk rehablitering
100% |
80 |
60
43,3 44
39
40
20
0
2018 2015 2007
BILD 2 Andel som anser sig fatt tillrackligt med information fran lakare, terapeuter och
liknande personer om vilken typ av neurologisk rehabilitering som finns och hur
denna kan hjélpa neurologiskt sjuka
100% |
80 |
60
7
40 31 5
25
20
0
2018 2015 2007
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Neurologisk rehabilitering — 2018, 2015 och 2007

BILD 3 Andel som har en individuell rehabiliteringsplan uppréattad

100% |

16,7
_ 10

2018 2015 2007

BILD 4 Andel som anser sig ganska eller mycket missnéjda med den neurologis-
ka rehabilitering man far idag

100% |

62,9 658

50

40

20

2018 2015 2007
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Medlemsundersokningen
2018
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Medlemsundersokningen 2018 — Kalmar lidn

100%

80

60

40

20

Tror du att neurologisk rehabilitering skulle kunna ha ett varde for dig?

100

2 Nej

100%

80

60

40

20

Pa vilket sétt tror du neurologisk rehabilitering skulle kunna ha ett varde fér dig?
(Flera svarsalternativ mojliga)

56,7 56,7

40
33,3 36,7

Jag skulle klara vardagen battre

Jag skulle kunna skéta hushallet battre

Jag skulle kunna kunna arbeta mer

Jag skulle allmant kunna réra mig battre/ inte kinna mig sa last
Jag skulle kunna fa en ner aktiv fritid

Jag skulle inte ha sé ont som i dag

Jag skulle ha minskat behov av hjdlpinsats av andra

Annat, vanligen specificera

0o ~NO 0NN
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Medlemsundersokningen 2018 — Kalmar lidn

100%

80

60

40

20

Har du i dag nagon form av neurologisk rehabilitering?
(Flera svarsalternativ méjliga)

56,7

43,3

10
33 o 33 33 ©°f

Nej

Ja,sjukgymnastik med fysioterapeut (sjukgymnast)

Ja, arbetsterapi med arbetsterapeut

Ja, kognitiv traning (minnestraning, koncentrations- tréning etc...)
Ja, kurators-psykologsamtal

Ja, intensiv rehabilitering (bortavistelse alt. heldag)

Ja, logopedtraning

Tranar sjalv

Annat, vanligen specificera

© 00 ~NO O~ NN
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Medlemsundersokningen 2018 — Kalmar lidn

4. Ardet ndgon typ av neurologisk rehabilitering du skulle vilja ha men inte far?
100%

80

60

40 50 26,7

20 13,3 10 . 13,3

33 3,3
) o Wl 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Nej, behdver ingen rehabilitering
2 Nej, 4r ndjd med det jag far
3 Ja, sjukgymnastik med fysioterapeut (sjukgymnast)
4 Ja, arbetsterapi med arbetsterapeut
5 Ja, kognitiv traning (minnestraning, koncentrationtréning ect...)
6 Ja, kurators-psykologsamtal
7 Ja, intensiv rehabilitering (bortavistelse alt. heldagsprogram)
8 Ja, logopedtraning
9 Annat, vanligen specificera
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Medlemsundersokningen 2018 — Kalmar lidn

100%

80

60

40

20

Vad beror det pé att du inte far denna rehabilitering i dag?

© 00 ~NO U NN =

20 20
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Har inte fatt ndgon information om rehabilitering

Har inte bett om rehabilitering

Har bett om rehabilitering men inte fatt nagon (&n)

Min lakare tycker inte att jag ar tillrackligt sjuk

Min lakare tror inte jag blir battre av denna typ av rehabilitering
Finns inte plats dit jag vill komma

Har inte sjélv haft tid att ga

Ekonomiska begransningar/kostar for mycket

Annat, vanligen specificera
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Medlemsundersokningen 2018 — Kalmar lidn

6. Far du, eller har du fatt, nagon form av intensiv rehabilitering?
Med intensiv rehabilitering menar vi att du bor och tranar under 2-4 veckor pé en kli-
nik/anlaggning inriktad pa rehabilitering

100%
80
63,3
60
40
23,3
. ]
1 2 3
1 Ja,1géng
2 Ja, flera ganger
3 Nej, aldrig (under de senaste 4 aren)
7. Far du ndgon form av kontinuerlig rehabilitering?

100%

80

60

40

20

Med kontinuerlig rehabilitering menar vi besok hos fysioterapeut (sjukgymnast),
arbetsterapeut, logoped, kognitiv traning, kurator/psykolog eller dietist. Det kan vara
en eller flera ganger i veckan eller med glesare besék.

70

16,7
6 10

Ja, mindre 4n 1 gang i veckan
Ja, 1gang iveckan

Ja, 2-3 ganger veckan

Ja, 4 eller fler ganger i veckan
Nej

a N =
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Medlemsundersokningen 2018 — Kalmar 1an

8. Upplever du att du har mojlighet att ta storre eget ansvar
fér din traning/rehabilitering?

100% [

80

66,7

1 2
1 Ja
2 Nej
9. Vad behdver du fér att kunna trina mer pa eget ansvar?

(Flera svarsalternativ mojliga)

100% [

80 —

36,8

40 I~ 23,3 26,3

21,1 21,1
20 10,5

Tillgang till anpassad traningsmiljé

Stod av utbildad rehabiliteringspersonal, ex arbets- och ...
Praktiskt hjélp vid tréning

Hjalp till och fran traningsplatsen

N&agot som peppar mig

Annat, vanligen specificera

o o NN
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Medlemsundersokningen 2018 — Kalmar 1an

10.

100%

80

60

40

20

Anser du sjalv att du fatt tillrdckligt med information fran lakare, terapeuter och
liknande personer om vilken typ av neurologisk rehabilitering som finns och hur
denna kan hjalpa neurologiskt sjuka?

1 Ja, jag har fatt tillrackligt med information
2 Nej, jag har inte fatt tillrackligt med information

1.

100%

80

Finns det nagon individuell rehabiliteringsplan upprattad for dig?

Med individuell rehabiliteringsplan menar vi en plan dar du tillsammans med
rehabiliteringspersonal dverenskommit om hur din rehabilitering ska ske, vilka
méal som ska uppnas och hur planen ska féljas upp.

63,3

20
1 2 3
1 Ja
2 Nej
3 Vet gj
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Medlemsundersokningen 2018 — Kalmar 1an

12 Kanns det som du sjélv kan paverka dina méjligheter till rehabilitering?
1000/0 [
80
60
40
40
20
3,3
0 - |
1 2 3 4
1 Ja, jag kan i hég grad sjélv paverka
2 Ja, jag kan i viss grad sjalv paverka
3 Nej, det &r ganska svart att paverka
4 Nej, jag kan inte alls sjilv paverka
13. Ardu néjd eller mindre n&jd med den neurologiska rehabilitering som du i dag far?
100% [
80
60
- 37
40 29,6 25.9
20 — 74
0
1 2 3 4
1 Ja, mycket ndjd
2 Ja, ganska ndjd
3 Nej, ganska missndjd
4 Nej, mycket missnéjd
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Medlemsundersokningen 2018 — Kalmar lidn

14. Kén?

100%

80 73,3

0 0
1 3 4
1 Kvinna
2 Man
3 Annat
4 Vill ej uppge
15. Alder?
100%

80

60 ™ 46,7

40 — 26,7
| 16,7

20 6,7

0
0
1 4 5 6

1 Under 18 ar
2 18-29 ar
3 30-39ar
4 40-49 ar
5 50-64 ar
6 65— ar
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Medlemsundersokningen 2018 — Kalmar lidn

16.

100%

80

60

40

20

Vilken ar din sysselsattning idag?

46,7
23,3
33 o 33
I 4 |
1 2 3 4 5 6

Uppbaér sjukpenning, aktivitets- eller sjukersattning
Alderspensionerad/avtalspensionerad
Forvarvsarbetande (hel- eller deltid)

Studerande (hel- eller deltid)

Hemarbetande

Arbetssdkande

Annan

~No gD
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NEURO

Neuro dren patientorganisation specialiserad pa neurologi. Vi finns fér att ge dig information, stéd och
en framtidstro. Vart mal &r att personer som lever med neurologiska diagnoser ska fa samma méjligheter,
rattigheter och skyldigheter som alla andra. Tel: 08-677 70 10 Mejl: info@neuro.se Webb: neuro.se



