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Inledning

Det har ar en bilaga till Neurorapporten
2020, var fordjupningsrapport om
rehabilitering. Den ger en kort version av
Neurorapporten 2020:s innehall och ett par
kompletterande uppgifter f6r Uppsala-Orebro
sjukvardsregion. Den ar tankt att anvandas i
vart lokala och regionala paverkansarbete for
forbattrad neurologisk rehabilitering. Langst
bak listar vi forslag pa fragestallningar som
du som Neuro-foretradare kan diskutera med
politiker och andra beslutsfattare inom din
region eller kommun.
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Vad ar rehabilitering?

Rehabilitering dr en typ av behandling fér personer med
funktionsnedsattande symtom. Den syftar till att de ska
atervinna och bibehalla basta mojliga funktionsférmaga
samt kunna leva ett sjalvstandigt liv och delta aktivt i
samhallslivet.

Genom rehabilitering kan individer trana upp funktioner
som gar att trdna upp. Det gar att trdna upp savél fysiska
som beteendeinriktade, psykologiska och kognitiva
fardigheter. Personer som genomgar rehabilitering

kan ocksa fa hjalp med kompensatoriska strategier fér
férlorade funktioner. Da handlar det om att hitta och éva
upp alternativa sitt att géra saker pa for att aterskapa
férmagor, dven om funktionsnedsittande symtom ar
bestaende. Slutligen kan personer fa hjalp att eliminera
eller reducera hinder i sin vardag under sin rehabilitering,
exempelvis med hjalpmedel eller bostadsanpassning.

Trana — Kompensera — Eliminera
Tre atgardstyper inom rehabilitering
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Vad kravs?

Rehabiliteringsinsatser for personer med neurologisk
diagnos ges med fordel av ett multiprofessionellt
vardteam under sammanh&ngande perioder. Ofta beh&vs
aterkommande sddana perioder av sa kallad samman-
hangande teamrehabilitering.

Patienten kan ocksa behdva sérskilda férutsattningar fér
att fortsatta att utfora rehabiliteringsévningar kontinuerligt,
efter eller mellan sammanhéangande rehabiliteringsperioder.
Det behdvs kontinuerligt trinande fér att uppratthalla
férmagor och bromsa eller férebygga férsamring.

En individuell rehabiliteringsplan ar ett bra verktyg for att
planera en sammanhangande rehabiliteringsperiod och
fortsatt traning efter den. En sadan underlittar ocksa upp-
féljningen av den enskildes rehabiliteringsbehov.

Under kommande rubriker férklarar vi de hér tre viktiga
forutsattningarna for bra neurologisk rehabilitering lite
narmare. Vi bérjar med en individuell rehabiliteringsplan.

Individuell rehabiliteringsplan
En individuell rehabiliteringsplan &r alltsa ett bra verktyg
for att planera och folja upp rehabiliteringsinsatser.

Regionen och/eller kommunen ansvarar for att, i samverkan
med patienten, uppratta en individuell rehabiliteringsplan.
Det framgar av hilso- och sjukvardslagen.

Har du nagon individuell rehabiliteringsplan?
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Kalla: Neuros medlemsundersékning 2019.
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En bra rehabiliteringsplan bér innehalla:

+ uppgifter om den enskildes behov, férutsattningar och
intressen

+ kort- och langsiktiga mal med rehabiliteringsinsatserna

* planerade och beslutade insatser

* vilka verksamheter och vilken personal som ska genom-
féra insatserna

* entidsplan for insatserna

- fortsatt planering efter rehabiliteringsperioden

* kontaktuppgifter till rehabiliteringsteamet, inklusive den
som ar ansvarig for rehabiliteringsplanens uppféljning.

Det ar viktigt att patienten ar med i arbetet med att fram
planen och de mal som hen, tillsammans med teamet,
sedan ska arbeta mot.

Vi konstaterar att

* Allt férfa har idag en individuell rehabiliteringsplan. Endast
en av fem enligt var senaste medlemsundersdkning. For
att alla med rehabiliteringsbehov ska erbjudas individuella
rehabiliteringsplaner krévs organisatoriskt stdd och
tydliga prioriteringar fran vardens ledning och styrning.

* Rehabiliteringsplaner och rehabiliteringsbehov maste
féljas upp i hogre grad an vad som gors idag. Att tydlig-
gora vem som ansvarar fér uppfdljningen av patientens
rehabilitering och skriva in det i planen kan bidra till att
sa gors.

B U-Osjvr (n=300)
B Totalt (N=1264)

Vet inte

Kommentar: Fragan stélldes bara till de som svarade ja pa frigan om de har nagon form av neurologisk rehabilitering idag

eller tranar sjélva.
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Sammanhéngande teamrehabilitering
Sammanhéngande teamrehabilitering innebér insatser
fran olika vardprofessioner. Beroende pa patientens
behov kan hen exempelvis fa triffa en arbetsterapeut,
dietist, fysioterapeut, kurator, logoped, ldkare, psykolog
eller neuropsykolog, sjukskoterska, underskoterska,
uroterapeut med flera.

Genom att rehabiliteringspersonalen arbetar i ett team
kan de gemensamt skapa sig en helhetsbild av patientens
individuella behov och férutsattningar. Teamarbetet
mojliggdr sen en samordning av rehabiliteringsinsatserna,
sa att de utgar fran samma évergripande mal och inte
krockar i tid.

Sammanhéngande teamrehabilitering pagar vanligtvis
under en begrénsad tid, men personer med en neurologisk
diagnos &r ofta i behov av aterkommande perioder av den
héar typen av behandling.

Det ar bevisat att sammanhangande teamrehabilitering
leder till férbattringar pa patienters aktivitets- och
delaktighetsniva. Det 4r en behandling som féresprakas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard vid multipel

skleros (MS) och Parkinsons sjukdom. De riktlinjerna kan
végleda varden av andra neurologiska diagnoser ocksa,
som ger liknande symtom.

Olika varianter

Perioder av sammanhingande teamrehabilitering kan paga
olika lange och med olika intensitet. De kan erbjudas inom
dppenvarden eller pa anldggningar dar patienten kan sova
dver. Olika upplagg passar olika personer, beroende pa
symtom och livssituation.

For manga patienter innebdr méjligheten att bo kvar att
de kan tillgodogora sig behandlingen mycket battre. Att
resa till och fran anldggningen och daremellan hantera
vardagens bestyr kan annars ta fér mycket kraft och fokus
under rehabiliteringstiden.

Sammanhéngande teamrehabilitering kan ges i varmare
lander och kallas da klimatrehabilitering. Manga med
neurologisk diagnos mar béttre i ett varmare klimat, inte
minst under vinterhalvaret da kyla kan géra kroppen

stel. Varmen kan ocksa lindra annars svarbehandlade
smartsymtom. Ett varmare klimat kan alltsa ytterligare
underldtta for personer att tillgodogora sig rehabilitering.

Vi konstaterar att

e Sammanhéngande teamrehabilitering erbjuds inte alla
med neurologisk diagnos som &r i behov av det. Inom
flera regioner saknas helt méjligheten till sadan. Sa ser
det ut trots tydlig evidens for att de ger goda effekter och
att sadana har hég prioritet enligt nationella riktlinjer. De
geografiska skillnaderna ar stora och oacceptabla.

* Patienter informeras inte i tillrédckligt hg grad om
mdjligheten till neurologisk rehabilitering. Knappt en av
tre svarande anser sig ha fatt det i var senaste medlems-
undersokning. Vi ser ett behov av att fler ges information
om rehabiliteringsalternativ av vardpersonal. Fler
behdver ocksa stéttning i att ansdka om rehabilitering,
sa som aterkommande perioder av inneliggande sadan.
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Kontinuerligt tranande

En patient med neurologisk diagnos behdver ofta utféra
rehabiliteringsévningar kontinuerligt for att behalla
funktioner mellan sammanhangande rehabiliteringsperi-
oder. Det &r darfér viktigt att patienter far hjéalp med den
fortsatta planeringen efter en rehabiliteringsperiod och att
det finns bra alternativ for kontinuerlig traning.

For att kunna fortsatta genomfora rehabiliterande
dvningar 4r manga i behov av dels fortsatt professionell
handledning. Flest saknar kontakt med en fysioterapeut,
enligt var senaste medlemsundersdkning. Dels behévs
anpassade traningslokaler och bassanger. Lokalerna
behdver bade vara fysiskt tillgangliga och erbjuda en lugn
miljo for personer som lider av hjarntrotthet.

Fér manga av vara medlemmar dr det ett bra alternativ att

trana tillsammans med andra i en lokal Neuroférenings regi.

Det kravs ofta att kommunen eller regionen bidrar med till-
gangliga lokaler och bassanger for att vara féreningar ska
kunna erbjuda medlemmar bra traningsalternativ.

Vi konstaterar att

e Det drviktigt att en individuell rehabiliteringsplan
innehaller en fortsatt planering efter en rehabiliterings-
period. Da behéver det ocksa finnas goda férutsattningar
for personer med neurologisk diagnos att fortsatt
genomfdéra rehabiliterande évningar kontinuerligt for att
upprétthalla vunna férmagor.

* Regioner och kommuner kan understédja kontinuerlig
rehabiliteringstraning, vilka manga av Neuros féreningar
och lansforbund anordnar, till exempel genom att
erbjuda tillgangliga lokaler och bassénger. Offentliga stod
kan véxlas upp av bidrag fran Neurofonden och ideella
insatser.

Tabell 1
Ar det nagon typ av neurologisk rehabilitering du .
behdver men inte far? e fos
Ja, sjukgymnastik med fysioterapeut (sjukgymnast) 35,5 34,4
Ja, intensiv rehabilitering (bortavistelse alternativt heldag) 30,0 26,2
Ja, kognitiv traning (minnestraning, koncentrationstraning etc) 16,9 16,6
Ja, kurator-/psykologsamtal 13,8 15,4
Ja, arbetsterapi med arbetsterapeut 99 8,8
Ja, logopedtraning 29 3,1
Annat, vanligen specificera 1,4 1,8
Nej, &r ndjd med det jag far 23,7 21,6
Nej, behdver ingen rehabilitering 10,9 9,4

n =414 N=1824

Kélla: Neuros medlemsundersdkning 2019.
Kommentar: Flera alternativ kunde markeras.
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Paverka regionalt
och lokalt

Vi kan paverka vara beslutsfattare genom exempelvis
debattartiklar och opinionsbildning. Vi kan ocksa bjuda in
till samtal for att diskutera brister som vi ser och férslag pa
I8sningar. Nedan listar vi nagra forslag pa fragor till besluts-
fattare att utga ifran under sadana samtal.

Fragor att diskutera

* Hur arbetar ni for att sikerstélla att alla med
rehabiliteringsbehov ska fa en individuell
rehabiliteringsplan?

— Hur féljer ni upp resultatet?

* Vad ska patienten kunna férvanta sig av en individuell
rehabiliteringsplan? Vilka krav stéller ni pa innehallet?

— Hur sékerstéller ni att kraven efterlevs?

* Vilka alternativ for sammanhangande neurologisk
rehabilitering finns inom var region (inklusive mojlighet
till utomlénsrehabilitering)?

— Hur underséks i vilken man de méter behoven?

* Hur kan vi sakerstélla att alla med behov av neurologisk
rehabilitering informeras om méjligheten att soka?

— Vad krévs for att alla med behov ocksa beviljas sadan?

* Vad gor ni for att sdkra att alla kan utféra regelbunden
rehabiliterande traning?

— Hur kan vi gemensamt forbattra nuvarande forut-
sattningar fér regelbunden neurologisk rehabilitering i
var kommun/region?

Paverka regionalt och lokalt



SVENSK

IlyOSNA'IMRLOITES Neuro &r en oberoende organisation specialiserad pa
KONID neurologi. Vi finns for att ge dig information, stéd och
Stdd garna Neuro med en géva pa neuro.se/gava framtidstro. Vart mal &r att personer som lever med neu-
Bli manadsgivare pa neuro.se/manadsgivare rologiska diagnoser ska fa samma mojligheter, rattigheter
Du kan alltid bli medlem pa neuro.se/medlem och skyldigheter som alla andra. Tel. 08-677 70 10 E-post:
For att lasa Neurorapporten digitalt: neuro.se/neurorapporten  info@neuro.se Hemsida: neuro.se Neuro kallades tidigare
Neuroférbundet.

Facebook @neurosweden

Twitter @neurosweden

d
NE“R"’% Instagram @neurosweden
[/ Youtube Neuroférbundet


http://www.neuro.se/gava
http://www.neuro.se/manadsgivare
http://www.neuro.se/medlem
http://www.neuro.se/neurorapporten
http://www.neuro.se

