PA RATT SIDA

Om ratten” till
rehabiliterin

Neurologiska diagnoser, skador och symtom &r ofta livslanga REHABILITERING AR VIKTIG for att
och berdr livets alla omraden. Fér en del diagnoser finns bevara och starka de funktioner
bra medicinering fér andra inte. En skada eller sjukdom i man har. Nar rehabilitering satts

. e in tidigt, finns stérre mojlighet att
nervsystemet ger ofta upphov till stora rehabiliteringsbehov behalla och utka fardigheter for

under flera manader eller ar, ibland hela livet. Vilken form av att utfdra vardagliga aktiviteter.
rehabilitering man far beror pa skadan eller sjukdomen. Rehabiliteringens mal 4r att uppna
Med rehabilitering skapas férutsittningar att aterfa s basta mojliga funktionsférmaga,
- .o . sjalvstandighet och delaktighet
mycket som mdjligt av férmagor och funktioner som fanns . . .
. . socialt och i samhallet.
fore sjukdomen eller skadan. Rehabilitering ska anpassas

utifran den enskildes behov och

Text ROGER LINDAHL livssituation och det ar viktigt att
patienten ar delaktig i planeringen
med att sitta upp individuella mal.
Insatserna varierar darfor for olika
personer. Tillsammans med olika
kategorier av hilso- och sjukvards-
personal skapas forutsattningar for
att man ska klara sin vardag, utifran
sina formagor och i relation till den
omgivande miljon.

Rehabiliteringen kan omfatta allt
fran information, utbildning, traning,
hjalpmedelsutprovning, bostads-
anpassning, arbetsplats- och hem-
besok samt medicinsk behandling.

INDIVIDUELL REHABILITERINGSPLAN
I Halso- och sjukvardslagen star

F : det bland annat att habilitering

Det dr viktigt att patienten verkligen &r med och far bidra till sin individuella eller rehabilitering, samt tillhanda-

Y

rehabiliteringsplan, sa att det blir en msesidig éverenskommelse. hallande av hjalpmedel, ska planeras
Foto: H&kan Sjunnesson i samverkan med den enskilde.
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LAS MER

Hilso- och sjukvardslagen, HSL

Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (SOSFS 2007:10)

om samordning av insatser for
habilitering och rehabilitering

neuro.se/rehabilitering om
olika former av dppenvard med
egentréning, traning pa recept
och rehabilitering i hemmet.

Man ska da uppratta en rehabiliter-
ingsplan. Av planen ska planerade och
beslutade insatser framga. Nar din
delaktighet i arbetslivet och aktivi-
teter i det sociala livet begrinsas av
din sjukdom eller skada, da ar reha-
bilitering en vag tillbaka.

Forsta steget ar att du begar en
rehabiliteringsbedomning. Nésta
steg ar att en individuell rehabilite-
ringsplan tas fram tillsammans med
professionen; din lakare, sjukskoter-
ska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
kurator, neuropsykolog, logoped
eller dietist.

Bade kortsiktiga och langsiktiga mal
bor formuleras. De kortsiktiga mélen
bor vara val avgransade och mojliga
att na ganska snabbt. De langsiktiga
malen kan ha utgdngspunkt i en eller
flera aktiviteter som du 6nskar uppna.
Malen bor kontinuerligt foljas upp
och revideras allt eftersom.

MALL FOR INDIVIDUELL REHABPLAN

— Vem planen avser

— Datum for planens upprattande
och datum for uppfoljning

— Vem ansvarar for
planens upprattande och
sammanlagd uppfoljning

— Vilka deltar i planeringen,
exempelvis patienten, anhorig,
sjukskoterska, fysioterapeut,
logoped, arbetsterapeut, kurator,
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dietist, lakare, neuropsykolog

— Diagnos och beskrivning av vilka
funktioner planen avser att starka

— Overgripande mal och delmal
samt uppfoljning av dessa, vem
som har ansvar for varje del

— Tidplan

Rehabilitering kan ske pa sjukhusens
kliniker for neurologi, rehabiliterings-
medicin eller geriatrik f6r dldre och
barnrehabilitering f6r barn. Det finns
dessutom sarskilda rehabiliterings-
anlaggningar med olika inriktningar.
Rehabilitering kan drivas i saval
oppenvard som slutenvard. Med
oppenvard menas att man inte bor
pa anlaggningen, medan slutenvard
omvant innebar 6vernattning. De som
arbetar med rehabilitering ar rehabili-
teringslékare, arbetsterapeuter, fysio-
terapeuter, dietister och logopeder
men aven kuratorer och neuropsyko-
loger. Dessa arbetar tillsammans i
team med dig som 4r patient.

REHABILITERING | OPPENVARD

Om du behover rehabilitering kan
du kontakta en rehabiliteringsmot-
tagning direkt for att fa rad och stod.
For att traffa en fysioterapeut eller
arbetsterapeut behovs oftast inte en
remiss. Men det kan vara olika regler
i olika landsting. P4 en rehabilite-
ringsmottagning kan du fa undersok-
ning, behandlingar och uppfoljning.
Hur ofta du far rehabilitering avgors
utifran dina behov. Det finns ocksa

fysioterapimottagningar som erbjuder

fysioterapi (sjukgymnastik). En del
mottagningar har fysioterapeuter
med inriktning pa neurologi.

REHABILITERING | SLUTENVARD

Om insatserna inom 6ppenvard inte
racker till kan du fa specialiserad
rehabilitering i slutenvard. Det kan
galla dig som har en kronisk neurolo-
gisk sjukdom. For att f4 specialiserad
rehabilitering behovs en remiss fran

din lakare. Inneliggande samman-
héllen rehabilitering innebar 2—4
veckor dar du helt kan fokusera
pa dig sjalv och din traning. Man
kartlagger vilka behov, resurser
och aktivitetsmojligheter du har.

Utifran det skrivs en rehabilite-
ringsplan med tydliga mal for dig
under din period pa rehabiliterings-
anlaggningen.

I en del landsting/regioner kan
du sjalv fa vilja mottagning/anlagg-
ning for din rehabilitering. [ Sverige
finns exempelvis Humlegarden i
Sigtuna, Valjeviken i S6lvesborg,
Trekloverhemmet i Ljungskile och
Neurorehab i Savar, Umea. Vissa
landsting ger ocksa ratt till klimat-
rehab, exempelvis till Vintersol pa
Teneriffa.

DIN RATT TILL REHABILITERING
Rehabilitering ar ingen rattighet i
sd motto att man kan 6verklaga ett
avslag till domstol. Men i halso- och
sjukvardslagen framgar att varden
ska vara god och dven att landstinget
ska erbjuda rehabilitering till de som
ar bosatta inom landstinget.

Du hittar mer specifik information
om hur det fungerar i ditt landsting
pa internet.

ROGER LINDAHL
Koordinator forskning
& rehabilitering for Neuro
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