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AVSNITT 3

Rehabilitering
och hjalpmedel




Rehabilitering, vard och behandling ur ett patientperspek-
tiv har alltid statt i fokus fér Neuros verksamhet, och gér sa
fortfarande. Rehabilitering dr ocksa ett av de mest priorite-
rade omradena fér vara medlemmar.

Det finns nog ingen som ifragasatter att patienten ska
sta i centrum och vara utgangspunkten i sin egen vard och
behandling. Men verkligheten séger nagot annat. | Neuro-
rapporten 2019 lyfter vi ater behovet av att rehabiliterings-
och hjalpmedelssituationen som erbjuds inom hélso- och
sjukvarden ska motsvara patienternas reella behov.

Kort beskrivet kan rehabilitering sdgas vara en vag till-
baka fér en individ som, pa grund av sjukdom eller skada,
har begransade maéjligheter till delaktighet inom arbetsli-
vet och till aktiviteteridet sociala livet. Men rehabilitering
kan ocksa vara ett satt att férhindra funktionsférluster och
darmed mojliggdra for individen att vara kvar i arbetsliv
och sociala aktiviteter.

Rehabiliteringens manga ansikten

Vi ser manga ganger att det ar vanligt att rehabilitering lik-
stélls med fysisk traning, men rehabilitering ar ett breda-
re begrepp an sa. Utdver fysisk trdning kan rehabilitering
omfatta allt ifran information, utbildning och hjilpmedels-
utprovning till bostadsanpassning, kognitiv tréning, min-
nestraning, anpassning av arbetsplats och boendemiljé
samt medicinsk behandling. En av Neuros anhérigmedlem-
mar skriver s& har i enk&tundersékningen som gjordes infér

framtagandet av den har rapporten: *En stor del av rehabili-
teringen bestar av att vara aktiv och delta i vardagslivet och
ddrigenom utnyttja begrdnsade resurser maximalt”. Det ar
ett citat som pa ett bra sitt belyser bade bredden och vikten
som neurologisk rehabilitering har.

Neurologisk rehabilitering och vuxenhabilitering

| teorin ska rehabiliteringsmedicinska processer pabor-
jas redan i samband med att man diagnosticeras med en
skada eller sjukdom som riskerar att ge en langvarig funk-
tionsnedséattning. Rehabiliteringen ska sedan paga sa lange
som behovet av samordnade medicinska, psykologiska och
sociala insatser kvarstar.©? Vi inleder det har stycket med
orden ”i teorin”, eftersom vittnesmal fran manga av vara
medlemmar visar att sa inte &r fallet. Man upplever att man
inte far rehabiliterande insatser sa lainge som behovet kvar-
star, om man far rehabilitering alls. Att beakta dr att behovs-
bilden, fér manga, kan vara livslang.

Den &vergripande malsittningen med rehabilitering
ar att optimera funktionsnivan utifran de férutsattningar
som finns. Hansyn ska tas till individuella férmagor och
livssituation."™” Rehabilitering ska férebygga patientens
funktionsnedséattning och syftar till att hdgsta méjliga funk-
tionstillstand — fysiskt, psykiskt och socialt — ska behallas. @
Ett 6vergripande syfte med rehabilitering ar att individen
ska klara sina vardagliga aktiviteter, utifran sina férmagor
ochirelation till den omgivande miljén.
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Vid rehabilitering &r mals&ttningen viktig. Den avgor vad
man ska satsa pa och vad man vill uppna. Malen ska vara den
berdrda individens mal och inte professionens, samhéllets
eller anhérigas.®

Med neurologisk rehabilitering menas rehabilitering dar
en individ far stdd av vardpersonal med sérskild kompetens
inom neurologi. Nar man istéllet for rehabilitering talar om
habilitering menas insatser till personer med medfédda
funktionsnedsattningar, eller funktionsnedséattningar som
uppstatt i tidig alder.®

Vikten av rehabilitering — exempel: stroke 15
Stroke &r en av de vanligaste orsakerna till déd och funk-
tionsnedséttning i varlden och i Sverige. Varje ar insjuknar
cirka 25 000-30 000 personer i Sverige i stroke. Social-
styrelsen har identifierat en rad férbattringsomraden for
varden vid stroke. Bland annat lyfts vikten av en individuell
rehabiliteringsplan redan vid utskrivning fran slutenvarden.
Socialstyrelsen beskriver vidare att insatserna och innehall-
et i rehabiliteringen ska variera utifran individuella behov
samt understryker att personer som har insjuknat i stroke
ofta har ett /langvarigt behov av rehabilitering. Socialstyrel-
sen férordar tidig utskrivning fran slutenvarden och lyfter
flera fordelar med rehabilitering i hemmiljo. For patienten
innebdr det att aktiviteter kan tranas i den egna hemmiljon,
samtidigt som platser frigdrs pa strokeenheten. En lyckad
rehabilitering forutsatter dock tillgang till ett multiprofessi-
onellt team i hela vardkedjan, vilket omnamns som ytterli-
gare ett forbattringsomrade av Socialstyrelsen.'6 Vikten av
ett multiprofessionellt omhandertagande — vid stroke och
andra neurologiska diagnoser — skriver vi mer om i avsnitt 4.
Ytterligare ett omrade som vi skriver om i den hér rappor-
ten handlar om ojamlika férhallanden inom varden (I4s mer i
avsnitt 8). Det utgorytterligare ett forbattringsomrade fér stro-
kevarden, enligt Socialstyrelsen. Variationen i varden av stroke-
patienter mellan regionerna beskrivs som storoch anledningen
till detta, menar Socialstyrelsen, ar att teambaserad rehabili-
tering &nnu inte dr en etablerad vardform i landet. Det finns
aven stora skillnader vad géller vilka rehabiliteringsinsatser
som erbjuds Over landet. Rehabilitering som rér vardagliga
aktiviteter och fysiska hjalpmedel erbjuds i stor utstrackning
av kommunens personal, medan tillgangen till spraklig traning,
psykiskt stdd och kognitiva hjalpmedel &r mer begransad. Sto-
raregionala skillnader vad géller hjalpmedel och rehabilitering
arnagot som dven Neuros egen undersdkning visar.

Individuellt anpassad rehabilitering

Manga med neurologisk diagnos har behov av rehabili-
tering och for vissa diagnoser ar rehabilitering den enda
behandlingsmetoden. Neuro verkar darfér for att rehabili-
tering far samma prioritet inom hélso- och sjukvarden som
dvrig vard.

Folkhalsomyndigheten visar att personer med funktions-
nedsattning upplever en samre halsa an vad som motiveras av
sjukdom och funktionsnedsé&ttning. Den daliga halsan forklaras
avomgivningsfaktorer som begrénsar aktivitet och delaktighet,
alltsa inte av sjélva sjukdomen eller funktionsnedsattningen. ™™
For att personer, trots neurologisk diagnos, ska kunna kdanna
livslust, delaktighet i samhallslivet och framtidstro &r det en
forutséttning att de kan lita pa att fa tillgang till indamalsenlig
rehabilitering. Efter tidig och korrekt diagnos och behandling,
ar effektiv, neurologisk rehabilitering en nédvandig forutsatt-
ning for bra livskvalitet trots neurologisk diagnos.

Vi har undersokt fragor inom rehabilitering sedan mer dn
tio ar tilloaka och rehabilitering, som vi skriver i avsnittets
inledning, &r ett av de mest prioriterade omradena for vara
medlemmar. Det ar tydligt att samhéllets resurser fér neu-
rologisk rehabilitering lange har varit, och fortfarande ar,
underdimensionerade. Behovet av rehabilitering vixer bade
med anledning av neurologins framsteg och av att antalet
&ldre dkar, men samtidigt dven pa grund av att patienterna
har allt storre forvantningar.

Rehabilitering 16nar sig

Rehabilitering &r en insats och en investering som tvekldst
I6nar sig for den enskilde, men som dven kan vara till gagn
for samhallet. Ett sannolikt scenario ar minskade kostnader
som féljd av effektiv rehabilitering. Exempel pa kostnads-
minskningar skulle kunna vara individer med ett minskat
behov av vard, omvardnad och |ikemedel. En annan tankbar
foljd av effektiv rehabilitering &r en positiv effekt pa arbets-
férmagan, for de individer som ar i yrkesverksam alder, samt
en 6kad delaktighet i samhallet och darmed minskad psy-
kisk ohalsa.

Bristfallig rehabilitering

Vara medlemmar upplever stora brister inom rehabilite-
ringen vilka far allvarliga konsekvenser fér individen. Arets
enkatsvar fran Neuros medlemmar visar att nistan hélften
inte har rehabilitering. Anmarkningsvart ar att andelen som
inte har rehabilitering &r 6kande (se: Bild 3:1).

Nar vi undersdkte rehabiliteringsfragan 2018 konsta-
terades redan da att farre hade rehabilitering 2018 vid en
jamférelse pa nationell niva med aren 2007 och 2015. Men
vi kunde ocksa konstatera skillnader I&nsvis. En del 1an hade
stigande siffror vad géller andel med rehabilitering, en del
farre och nagra ungefar samma andel i jamforelse av utveck-
lingen de senaste tio aren.

Attmer &n 40 % av svarande i 2019 ars enkatundersdkning
inte har neurologisk rehabilitering tycker vi ar alarmerande.

| ovanstaende resultat har viinte raknat med dem som har
svarat att de inte tror att neurologisk rehabilitering skulle
vara vardefullt fér dem. Den svarandegruppen utgdr ungefar

10 % av dem som inte har nagon neurologisk rehabilite-

15 Kalla till informationen i detta stycke: Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer — Utvérdering av vard vid stroke, 2018.

16 Socialstyrelsen anvander begreppet multidisciplinért stroketeam med definitionen: “rehabiliteringsteam som bestar av
vard- och omsorgspersonal med siarskild kunskap om stroke och som samarbetar kring den enskilde. De yrkesgrupper som
kan behdva engageras ar fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskdterska, lakare, logoped, dietist, underskdterska, vardbitra-
de, kurator, psykolog och bistandshandldggare. Teamets sammansattning bdr motsvara den enskildes behov. Vilka som
deltar i teamet kan variera dver tid men teamet ska alltid ha tillgang till Iikare med strokekompetens.” Som en synonym, och
genomgaende i den hir rapporten, anvinder vi begreppet multiprofessionellt team. Mer om team finns att Idsa i avsnitt 4.
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Finmotorisk rehabilitering.

ring (se: Bild 3:2). Ovriga 90 % tror att neurologisk rehabili-
tering skulle kunna ha ett vérde fér dem eller har svarat att de
inte vet om neurologisk rehabilitering skulle vara vardefullt
for dem.

Att ndstan en tredjedel avdem som inte har ndgon neuro-
logisk rehabilitering inte vet om rehabilitering skulle kunna
ha ett varde férdem ar aven det anmarkningsvart. Det tyder
pa att svarande inte har fatt tillrédcklig information om reha-
bilitering, vilket star i strid med patientlagen. 17

I var undersdkning framkommer vidare att ndstan en
tredjedel ar missndjda med sin rehabilitering. Jamfort med
tidigare undersdkningar som vi har gjort tycks detta dock
utgéra en férbattring , men vart mal ar naturligtvis férst och
framst att alla som har behov av rehabilitering ska fa det, och
i ett andra led att alla som har rehabilitering ocksa ska vara
ndjda med den. 18

7 | patientlagen finns en rad bestdmmelser som galler
information. Bland annat ska patienten fa information om
de metoder som finns fér undersékning, vard och behand-
ling. Se: Patientlag (2014:821), 3 kap, 18.

18 Nagra exakta jamforelser mellan néjdhet Gver aren &r
dock svara att géra i och med att frageformuleringen har
férandrats. 2018 och tidigare stélldes fragan ”Ar du néjd
eller missnéjd med den rehabilitering som du faridag?” och
2019 formulerades fragan "Hur ser du pa den neurologiska
rehabilitering du far idag?”.

Bild 3:1

Andel som inte har nagon
neurologisk rehabilitering
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Bild 3:2

Tror du att neurologisk rehabilitering
skulle kunna ha ett varde for dig?
80%
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Vad géller rehabilitering ser vi en tydlig utveckling dver
tid mot att fler hdnvisas till att tréna pa egen hand. Vi anser
att egentraning, om den ska fungera, maste kunna erbjudas
i tillgangliga lokaler som fungerar for personer med exem-
pelvis hjarntrétthet, rérelsehinder eller kognitiva svarig-
heter. Bade miljé och utrustning behdver vara anpassade.
Men egentraning far aldrig helt erséitta den rehabilitering
som leds av kompetenta specialister, som fysioterapeuter,
arbetsterapeuter eller logopeder.™

“Jag har fatt ett sjalvtraningsprogram
men behover hjalp att utfora det”

30% 29,2%
20%
Neuros undersokningar visar vidare att mojligheten till
10% sammanhallen inneliggande rehabilitering minskar i sa gott
0% | som alla regioner. | enkétsvar fran 2015 uppger knappt 4 %
av svarande att de harintensiv rehabilitering (bortavistelse,
alternativt heldag), 2018 och 2019 svarar endast 3,5 % att
H Ja B Nej Vet inte de harden méjligheten. F6r manga med neurologisk diagnos
kan inneliggande rehabilitering ge positiv effekt. Vid inne-
liggande rehabilitering kan all energi laggas pa traningen.
Kraft som annars gar at till exempelvis pakladning, mat-
lagning och transport till och fran tréningsanlaggning kan
istallet kanaliseras initréaningen. Inneliggande rehabilitering
kan darfér badda for mycket godaresultat for personer som
behdver hushalla med sina resurser, dar risken annars ar att
Bild 3:3
Har du idag nagon form av neurologisk rehabilitering2 ™
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19 Differensen géllande nej-svar och andel utan neurologisk rehabilitering mellan Bild 3:3 och Bild 3:1 beror pa att den sva-
randegrupp som har angett att de inte tror att neurologisk rehabilitering skulle ha ett varde fér dem ar bortréknad i Bild 3:1,
emedan samtliga svarsresultat ar redovisade i Bild 3:3.
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Bild 3:4

Ar det ndgon typ av neurologisk rehabilitering
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resultaten blir sémre ndr begriansad ork behéver laggas pa
mycket annat an traningen. Under en period av inneliggande
rehabilitering ges ocksa tillfille att, utanfér den strukturera-
de tréningen, tréffa andra, utbyta tankar och erfarenheter.
Den méjligheten att ocksa blotta sddant som man annars
haller inom sig kan f6r manga innebéra en lattnad och mgj-
lighet att battre kunna hantera sin sjukdom eller skada.©

Vad géller andra specifika rehabiliteringsinsatser ar sjuk-
gymnastik med fysioterapeut efterfragat av manga (se: Bild
3:4), vilket vi beddmer star i relation till tendensen vi namner
ovan, om att manga istéllet hanvisas till att trdna pa egen
hand. Ocksa den inneliggande rehabiliteringen &r énskvard
fér manga. Ett annat omrade dir manga uppger att de skulle
onska rehabilitering inom &ar kognitiv traning. Det kan varaen
traningsform som kan underlatta for den som exempelvis har
symtom sasom minnesstérningar, koncentrationssvarigheter
eller hjarntrétthet/ fatigue.

Neuro anser att en bra grund fér val fungerande rehabili-
tering ar att den enskilde har en individuell rehabiliterings-
plan. N&r vi har undersdkt den hér fragan i var enkét har vi
tyvarr funnit att det dr ett bristfalligt omrade, dock med en
positiv trend (se Bild 3:5). Av svarande pa enkit 2007 och
2015 hade endast 12 % respektive 13 % en individuell reha-
biliteringsplan. 2018 var det nagot fler som hade en individu-
ell rehabiliteringsplan och 2019 ars siffror ar glddjande nog
stigande, men fortfarande ardet baradrygt var femte person
(22 %) som har en individuell rehabiliteringsplan, vilket star
i strid med Hélso- och sjukvardslagen. »)

Rehabilitering med stéd av fysioterapeut efterfragas av manga.
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Bild 3:5

Andel som har en individuell
rehabiliteringsplan upprattad

25%
22,0%
20%
17,0%
o,
15% 13,0%
12,0%

10%

5%

0% |

B 2007 W 2015 2018 B 2019

Vi har redan ndmnt att mdisdttningen &r viktig vid rehabi-
litering. Och mal pa bade kort och lang sikt bér finnas med
i en individuell rehabiliteringsplan. Malen bor kontinuerligt
féljas upp och revideras allt eftersom, utifran aktuell status
for den enskilde. Det finns stod for detta i Halso- och sjuk-
vardslagen dar det framgar att regionen (tidigare landsting)
ska erbjuda habilitering och rehabilitering samt att en indi-
viduell plan for detta ska upprattas i samverkan med patien-
ten.@ | en sddan plan ska planerade och beslutade insatser
framga. Vi vill sdrskilt trycka pa vikten av att en individuell
rehabiliteringsplan arett dynamiskt dokument, som tas fram
i samrad med den enskilde, utifran den enskildes mal och
som kontinuerligt féljs upp och revideras.

Anmarkningsvért ar att antal svarande som har fatt infor-
mation om méjligheterna till rehabilitering har minskat dver
tid (se bild 3:6). 2007 ansag drygt hilften av svarande att
de hade fatt tillrackligt mycket information om neurologisk
rehabilitering. Svarsresultaten fran 2015, 2018 och 2019
visar att andelen sjunkit till cirka en tredjedel. De sjunkande

Endast

29 Y

anser att de fatt tillrdcklig information
om neurologisk rehabilitering

Bild 3:6

Andel som anser sig ha fatt tillrickligt med informa-
tion fran lakare, terapeuter och liknande personer om
vilken typ av neurologisk rehabilitering som finns.

Tillracklig information om rehabilitering
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siffrorna sammanfaller i tid med implementeringen av den
nya patientlagen, som bérjade galla just 2015. Lagen vill att
patienterna ska fa battre mojligheter att sjilva paverka sin
livssituation och innebar bland annat att informationsplik-
ten utvidgas! Enkatsvar fran 2019 gillande tillrdcklig infor-
mation om rehabilitering visar pa &n l4gre siffror &n 2015
och 2018. Som en parallell till bland annat minskade sam-
hallskostnader som ett av resultaten av bra rehabilitering
kan nidmnas kostnad fér okunskapen, fér saval individ som
samhélle.

En rehabiliteringsutredning behévs

I enlighet med FN:s konvention om rattigheter for personer
med funktionsnedsattning bedémer Neuro att rehabilite-
ringsfragan behdver utredas. En utredning skulle behéva fa
till uppgift att se 6ver hela faltet av insatser kopplade till
rehabilitering och vuxenhabilitering for personer med neu-
rologiska diagnoser. Det &r stora regionala skillnader pa vil-
ken vard och behandling som erbjuds och fragan om hur

”Som nydiagnosticerad hade jag sa har

i backspegeln velat ha mer aktivt stod
gallande vilken typ av rehabilitering som
Jjag skulle ha mest nytta av. Istallet var det
upp till mig sjalv som forvirrad patient att
sOka information.”
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Vad ar bra rehabilitering?
Neuros definition av bra neurologisk rehabilitering
och vuxenhabilitering omfattar bland annat att:

+ den paborjas tidigt.

+ den &rlivslang och omfattar hela livssituationen.

- den utgar ifrdn en individuell rehabiliteringsplan
som upprattas och foljs av patient och team och
som revideras kontinuerligt.

- den &r kontinuerlig och omfattar aterkommande
perioder med intensiv rehabilitering for den som
har behov av det.

effektiv och &ndamalsenlig rehabilitering och vuxenhabi-
litering kan sékerstallas for alla med neurologisk diagnos
och 6ver hela landet behdver darfér utredas. Vi konstate-
rar ocksa att det behdvs forsknings- och utvecklingsarbete
samtidigt som det arviktigt att lyssna och lara av de patien-
ter som, ofta med hjalp av kraftfulla egna insatser, har for-
mat en rehabilitering som motsvarar deras behov.

Liksom géllande neurosjukvarden i allménhet finns behov
av kompetensforsorjning ocksa inom rehabiliteringsomra-
det. Efterfragan pa till exempel arbetsterapeuter kar mer
an tillgangen.

Roster om rehabilitering

Som framgar i det har avsnittet &r rehabilitering en hdgst pri-
oriterad fraga fér vara medlemmar. | de ber&ttelser som vi
far ta del av aterkommer synpunkter om bristfallig informa-
tion, om att man héanvisas till rehabilitering i egen regi och
att man 6nskar kontakt med andra med liknande situation
och svarigheter.

Hjalpmedel 2!

Hjalpmedel ar fér manga en férutsattning for delaktighet.
De &r ofta ocksa en del i rehabiliteringen. Langt ifran alla
sjukdomar och symtom kan behandlas medicinskt, dare-
mot kan manga svarigheter évervinnas med hjalp av hjalp-
medel av olika slag.

Vanliga hjilpmedel r rullatorer och hérapparater, alltsa
sadant som kan tillhandahallas genom hjalpmedelscentraler.
Men hjalpmedel kan ocksa vara produkter som gar att kdpa
i en vanlig butik, sasom lampliga kdksredskap, klader och
mobler. Det kan aven réra sig om it-baserade hjalpmedel i
form av till exempel en paminnelse-app i mobiltelefonen.

En rehabiliteringsutredning behovs”.

Neuros erfarenhet visar att en rehabiliteringsutredning
behdvs for att fa evidens fér nyttan med rehab och att
den bland annat maste behandla:

+ det samlade behovet och utbudet.

* patientmedverkan och kvalitetssakring.

* kunskapsstod avseende diagnoseroch livssituationer.
- ansvarsomraden, gransdragningar och finansiering.
* rattighetslagstiftning.

Hjalpmedelsbehovet
Ett hjdlpmedelsbehov uppstar i métet mellan personens
funktionsférmaga och de aktiviteter som kan vara aktuella.
Hjalpmedel forskrivs till patienter inom halso- och sjuk-
varden, men det géller endast hjilpmedel fér det dagliga
livet. Hjalpmedel fér andra &ndamal sasom arbete och
utbildning har egna huvudman. Och ingen samhéllsinstans
ansvarar for fritidshjalpmedel. Gransdragningar mellan olika
ansvariga huvudmén &r svara fér anvandare att identifiera
och férskrivningen av hjalpmedel &r oférutsagbar och ser
olika ut i olika delar av landet.

Hjalpmedel - sa har vill vi ha det 22

Neuros malséttning dr en hjalpmedelsférsérjning som gag-

nar bade individ och samhélle. Vart mal &r att:

* hjalpmedel regleras i en rattighetslag — med mgjlighet att
dverklaga beslut — och tillhandahalls genom en vélfunge-
rande hjalpmedelsférsérjning.

* hjalpmedel har en enhetlig och begriplig definition.

* anvandaren informeras om vilka hjalpmedel som finns.

* aven kortvariga hjalpmedelsbehov beaktas.

* hjalpmedel knyts till personens individuella forutsatt-
ningar och samlade hjélpmedelsbehov och tillhandahallas
oavsett anviandningsomrade.

- fritidshjalpmedel ingar i hjalpmedelsférsérjningen.

* hjalpmedelsforsorjningen ar likvardig i hela landet.

* hjalpmedel tillhandahalls utan merkostnad fér anvandaren.

« hjalpmedel ingar i den individuella vard- och rehabilite-
ringsplanen.

* hjalpmedel samordnas med andra samhallsinsatser som
fardtjanst, bilstéd och bostadsanpassning till en funge-
rande helhet.

21 Dar inte annat anges ar kalla till avsnittet om hjalpmedel Neurorapporten 2017 — hjdlpmedel.
22 Foren férdjupning kring var malsattning for hjalpmedelsférsdrjningen hanvisar vi till Neurorapporten 2017 — hjélpmedel.
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En duschrobot kan ge utokade mojlighetertill sjalvstandighet.

+ anvandaren ar delaktig i férskrivningsprocessen.

* hjalpmedel utprovas individuellt och anvandaren erbjuds
handledd traning i att anvanda dem.

+ hjalpmedel omfattas av "vardgaranti”, det vill siga att det
inte far ta onddigt lang tid att fa tillgang till dem.

+ ”servicegaranti” foér service och underhall, inklusive
jourservice, service i hemmet och service pa annan ort
erbjuds.

* uppfdljning, utvardering och omprévning av hjalpme-
delsvalet sker kontinuerligt.

Tillgang till hjalpmedel

N&r vi fragar vara medlemmar uppger majoriteten, tva
tredjedelar, att de anvinder hjalpmedel. Av svarande i var
undersokning har knappt hélften svarat att de har de hjalp-
medel de behdver (se: Bild 3:7), en dryg tiondel anger att de
inte har de hjalpmedel de behdver. Vidare har en fjardedel
svarat “vet inte” pa fragan om man har de hjalpmedel man
behdver. Att inte veta tolkar vi som ett tecken pa att man
inte fatt tillracklig information om hjalpmedel, alltsa om vad
som skulle kunna underlatta vardagslivet.

”Saknar hjalp att identifiera vad jag be-
hover och vad man kan gora och vilka
hjalpmedel som finns.”

>

Bild 3:7

Har du de hjalpmedel du behover?
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54,4%

Inom vilket eller vilka omraden anvénder du hjalpmedel?
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En helhetssyn pa ménniskan leder oss till malsattningen att dven fritidshjalpmedel, sdsom
en pall fér tridgardsarbete, maste inga i hjalpmedelsférsérjningen. Foto: Malin Hoelstad.

De omraden som de flesta av vara medlemmar anvander
hjalpmedel inom ar férflyttning och toalett, bad och kropps-
vérd (se: Bild 3:8).

Omraden som sticker ut, fér de medlemmar som har svarat
attdeinte harde hjalpmedel de behdver, ar: eldrivna forflytt-
ningshjélpmedel fér utomhusbruk, fritidshjdlpmedel, hjglpme-
del fér att greppa, 6ppna och nd samt kognitionshjélpomedel,
anpassade mébler och hjdlpmedel for rérelse, styrka och
balans (se: Bild 3:9).

| takt med att allt fler hanvisas till rehabilitering i egen regi
tycker vi att det ar anmarkningsvart att just hjalpmedel for
rérelse, styrka och balans anges vara ett bristomrade.

Kontrasterna mellan andelarna som rér tillgang och
efterfragan av hjalpmedel &r vidare sarskilt tydlig vad galler
fritidshjélpmedel och kognitionshjalpmedel, d&r tillgangen
star fér en betydligt mindre andel 4n efterfragan. Majorite-
ten av svarande i var undersékning ar dock ganska néjda
med sin hjalpmedelssituation. En mindre andel (12 %) har
uppgett att de ar missndjda med sin hjalpmedelssituation.
Manga lyfter vikten av anhdrigas stéd och hjélp for att de
ska fa en tillfredstéllande hjilpmedelssituation.

Av de anhdrigmedlemmar som har svarat pa Neuros
enkatundersdkning infér den har rapporten svarar drygt
hélften att deras nirstaende har de hjilpmedel som de
behdver. Nastan en fjardedel av anhoérigsvarande uppger
att de hjalper sina narstaende fér att de ska fa de hjalpme-
del som de behdver. Ett omrade som aterkommer i anhéri-
gundersokningen ar bristfallig information. En femtedel av
svarande pa anhdrigenkiten uppger att de tycker att det ar
svart att fa information fran varden vad géller deras nérsta-
endes hjalpmedel. Flera skriver ocksa om svarigheter att

orientera sig i den “djungel” som hjalpmedelsomradet kan
upplevas som.

"Byrakratin nar det galler
hjalpmedel ar stor,
svarbegriplig och till
stort hinder.”

Personliga hjalpmedel

Neuro féresprakar en helhetssyn pa manniskan. Ett sddant
forhallningssatt leder till att hjalpmedel maste vara person-
liga, det vill sdga kopplade till individen och inte till speciella
anvandningsomraden (sdsom nuvarande uppdelning med
hjalpmedel for daglig livsféring, arbetshjalpmedel, skol-
hjalpmedel, fritidshjalpmedel).

Vidare anser vi att hjdlpmedlen maste inga i den indivi-
duella vard- och rehabiliteringsplanen. Anvandaren maste
vara delaktig i framtagandet av planen och lampliga hjalp-
medel ska tillhandahallas snabbt och utan merkostnader for
anvandaren.

Hjalpmedelsanvandning ska vara trygg. Produkter och
tjanster maste vara sikra och anvdndaren maste fa trdna
pa att anvinda dem korrekt. Service och underhall maste
byggas ut sa att anvdndaren aldrig star utan hjalpmedel, da
dessa manga ganger ar en grundlaggande férutsattning for
en fungerande vardag.
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Digitala hjalpmedel &r en del av e-halsan, har pulsméatning med hjélp av sa kallad smart
mobiltelefon.

Tillgang till hjdlpmedel — en komplicerad process

Att fa tillgang till andamalsenliga hjilpmedel &r en kompli-
cerad process dar manga led maste samverka, fran iden-
tifiering av behov och val av hjélpmedel, till kontinuerlig
utvardering och omprévning av behov och produktval.

Region (tidigare landsting) och kommun har,enligt hélso-och
sjukvardslagen, skyldighet att géra en behovsbedémning, men
patienten har ingen rétt till hjalpmedel. Dock kan viss anvand-
ning av hjalpmedel varaen férutsdttning fér andra insatser som,
till skillnad fran hjalpmedel, regleras i réattighetslagar. Det kan
rérainsatser sasom exempelvis bostadsanpassning, fardtjanst
och personlig assistans. Foranvandaren ar skillnaderna mellan
olika regelverk svara att forsta och utfallet oférutsagbart.

Enligt Sveriges Arbetsterapeuter rader det stor brist pa
arbetsterapeuter i hela landet./ Utdver behovet av fler
forskrivande arbetsterapeuter vill Neuro betona att konti-
nuerlig kompetensutveckling ar viktig for att sakerstalla att
ratt hjalpmedel forskrivs. Sarskilt angeldget ar det i dagsla-
get med tanke pa den snabba tekniska utveckling som sker
inom hjélpmedelsomradet.

Utvecklingen inom saval samhélle som teknik och medi-
cin stéller krav pa kunskapsférsérjning i alla led, bade fér
professionen och fér anvandarna. Aktuella férandringar att
beakta ar utvecklingen av kognitiva hjalpmedel och att kon-
sumentprodukter allt mera kan anvandas som, eller ersétta,
hjalpmedel. Men vad géller konsumentprodukter &rdessainte
alltid kvalitetssakrade och inte heller individuellt utprovade.

Hjalpmedel — I6nsamt for samhallet
Utdver den uppenbara nyttan pa mikroniva — fér indivi-
den - kan hjilpmedel dven vara ldnsamt pa makroniva —

fér hela samhaillet. Manga hjélpmedel &r billiga och vissa
typer av hjalpmedel, framst it-baserade, tenderar att bli
allt billigare i takt med den snabba tekniska utveckling-
en. Lénsamheten fér samhillet kan exemplifieras pa flera
satt. En positiv effekt av hjalpmedelsanvandning kan till
exempel vara ett minskat behov av stdd- och hjalpinsat-
ser fran samhéllet. Den viktigaste positiva effekten upp-
kommer dock vanligen fér anvandaren i form av 6kad
livskvalitet. Effekter av det slaget dr svara att kvantifiera
i pengar, men behdver finnas med i en samhéllsekono-
misk analys.

Roster om hjalpmedel

Né&r vi gar igenom svaren till den enkdtundersékning som vi
har gjort infor framtagandet av den har rapporten dverval-
digas vi av det engagemang som vara medlemmar har lagt
ner i att besvara enkiten. Manga &r de forbattringsomraden
som lyfts, men det finns @ven flera positiva exempel.

Flera av vara medlemmar kommenterar en generell
upplevelse av bristféllig information, sa dven inom hjélp-
medelsomradet. Vad galler hjilpmedel tydliggér vidare
manga medlemsberéttelser hjalpmedlens vikt fér en val-
fungerande vardag med utdkad sjalvstandighet och livs-
kvalitet. Men flera beréttar ocksa att man inte far tillgang
till de hjalpmedel man behdver. En medlem skriver: “De
hjdlpmedel som jag erbjuds dr jag for sjuk for att kunna
anvdnda. Och de hjélpmedel jag skulle behéva erbjuds
inte”. Medan ett annat citat lyder: Vi har fatt mycket god
hjalp fran kommunens sjukgymnast och arbetsterapeut
och de gér regelbundna besbk hos oss for att kolla hur det
fungerar”. ®
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