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Du har fatt en diagnos
av din lakare.

MS?

Stroke?

Parkinson?
Muskeldystrofig
Ryggmadrgsskada?

En bokstavskombination?

Att drabbas av en neurologisk sjukdom eller skada
ar att tappa fotfastet. Det giller att s snart som
mojligt aterfa initiativet och kontrollen over till-
varon. Fran din ldkare har du fatt en diagnos och
kanske en bromsmedicin. Men ingen bot mot sjuk-
domen, oron och funktionsbegriansningarna.

Nir du upplever att sjukdomen begrinsar din
tillvaro, dina aktiviteter och din delaktighet, da ar
rehabilitering den behandling som star till buds.

"Rehabiliteringens mal &r att uppna badsta mojliga
funktionsformaga, sjalvstandighet och delaktighet

socialt och i samhallet.”

Din ratt till rehabilitering
Sverige har 20 sjdlvstyrande landsting dar de olika
politiska partierna har olika stort inflytande, och

dar prioriteringarna ser olika ut. Tillgdngen pa

sjukgymnaster, kuratorer, arbetsterapeuter och re-
habiliteringskliniker varierar men samtliga lands-

ting skall erbjuda rehabilitering till sina patienter.

Det star inskrivet i Hilso- och sjukvardslagen att:
Landstinget skall erbjuda dem som dr bosatta
inom landstinget ...

1. habilitering och rebabilitering,

2. hjalpmedel for funktionshindrade, och...

Habilitering eller rehabilitering samt tillbandahdl-
lande av bjilpmedel skall planeras i samverkan
med den enskilde. Av planen skall planerade och
beslutade insatser framgad.

Detta betyder att ditt landsting ska kunna er-
bjuda dig sjukgymnastik, arbetsterapi och kura-
torsstod. Det betyder att du ska erbjudas hjalp-
medel for att fa din vardag att fungera. Och det
betyder slutligen att sjukvarden tillsammans med
dig ska uppritta en rehabiliteringsplan. En plan
som beskriver vad som ska uppnds, hur det ska

uppnas och vilka insatser som kravs for att na malet.

Fysiskt, psykiskt och socialt

En neurologisk sjukdom eller skada kan paverka
livet och forsvara tillvaron pa méanga satt. Den
medfor ofta ekonomiska problem, anstrangningar

pa det sociala livet och svarigheter i arbete och var-
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dagsliv.

Rehabilitering handlar om fysisk hilsa, uthallighet,
balans, rorelseformaga, finmotorik och koordina-
tion.

Om emotionell, intellektuell och mental halsa,
om att vara tillfreds med sig sjdlv, om harmoni,
franvaro av stress och formdgan till intellektuell
aktivitet.

Det handlar om den sociala hilsan, om eko-
nomiska och praktiska livsvillkor och om utbytet
med vanner och bekanta, i familjen, pa fritiden och

1 arbetslivet.

Nyttan av rehabilitering
Den som drabbas av en neurologisk sjukdom el-
ler skada, rorelsehinder, koordinationssvarigheter,
ataxi, trotthet, balansproblem eller andra svarighe-
ter sjukdomen kan medféra ser naturligtvis sin till-
varo begransad och sina mojligheter kringskurna.
Rehabilitering dr den behandlingsmetod som lir
patienten att hantera tillvaron pa basta mojliga vis.
e Att fa kunskap om sjukdomen eller skadan, hur
den verkar och inverkar pa tillvaron ar nodvandigt
for att aterta kontrollen 6ver denna tillvaro.
e Att lara sig hantera svarigheter och funktions-
nedsittningar med hjilp av traning, planering,
hjalpmedel, anpassning och utbytet med andra i

samma situation.

e Att aterfd motivationen och tilltron till de egna
mojligheterna.
Det ar, enkelt uttryckt, syftet med den neurolo-

giska rehabiliteringen.

Rehabiliteringens utbud
P4 vara universitets- och lanssjukhus finns kliniker
for rehabilitering. Har finns rehabiliteringsteam
med de professioner som krivs vid olika situatio-
ner: Sjukgymnaster, arbetsterapeuter och kuratorer,
psykologer, logopeder och dietister finns represen-
terade i de olika teamen. Enligt vara erfarenheter
fungerar informationen om neurologisk rehabili-
tering daligt, och det ar langt ifrdn alla som beho-
ver rehabiliteringsinsatser som ocksa remitteras till
kliniken. Via landstingets hemsida eller sjukhusets
vaxel gar det att fa kontakt med rehabiliteringstea-
met.

Du kan vid behov sjalv vianda dig dit for en re-

habiliteringsbedomning.

Rehabiliteringsprocessen

For den som har fitt en kronisk neurologisk sjuk-
dom eller skada ar rehabilitering ofta en livslang
process. Men rehabiliteringsinsatser med tydliga
malsattningar har naturligtvis en borjan och ett
slut. Rehabiliteringsbedomningen handlar om att

tillsammans med patienten satta mal och se de



mojligheter till forbattringar som rehabiliteringsin-
satser kan medfora. Insatserna planeras, behand-
lingarna genomfors och resultatet utviarderas. Var
insatserna vardefulla? Uppnaddes malen? Darefter

kan nya mal och nya rehabiliteringsinsatser overvagas.
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Sammanhallen rehabilitering, kontinuerlig reha-
bilitering och egentrdning

Vilken typ av rehabiliteringsinsats som lampar sig
bast for dig beror naturligtvis pa sjukdomen eller
skadan, pa hur dina funktionsnedsattningar och
din problemsituation ser ut.

Sammanbhadllen, intensiv rebabilitering finns i
form av dagrehabilitering under en liangre period
eller slutenrehabilitering under vanligtvis 2-4 veckor.
Dagrehabilitering finns vid flera av vara lanssjuk-
hus och péagar vanligen nagra halvdagar per vecka

under ett par manaders tid. Slutenrehabilitering for

neuropatienter finns vid ett antal kliniker i landet, i
exempelvis Stockholmsomradet, Vistra Gotaland,
Blekinge, Visterbotten, Skane och Smaland. Flera
landsting har ocksa avtal med rehabiliteringsan-
laggningar utanfor landet.

Kontinuerlig rebabilitering i form av sjukgym-
nastik, individuellt eller i grupp, arbetsterapi, ku-
rators- eller psykologstod kan samtliga landsting
erbjuda i storre eller mindre utstrickning. Din la-
kare bor alltid remittera till en rehabiliteringsbe-
domning hos dessa professioner nar du upplever
funktionshinder och begransningar.

For den som har en kronisk sjukdom eller skada
kommer egentraning sannolikt att vara en del av till-
varon for 6verskadlig framtid. Att uppratthalla akti-
vitetsnivan, saval fysiskt som psykiskt och socialt ar
av storsta vikt. Uthéllighet, styrka, rorlighet, balans
och hjarnans alla funktioner behover traning och sti-

mulans for att uppratthalla kapaciteten.

Aktivitet och delaktighet

Att ha ett konkret mal med rehabiliteringen ar mo-
tiverande, och okar sannolikheten for att rehabi-
literingsinsatserna ska bli médan varda. Tillsam-
mans med neuroteamet eller rehabiliteringsteamet
kan du diskutera och bestimma vilka insatser ni
bor fokusera pa for att uppnd de mal som ar vikti-

gast for dig. Aktivitet och delaktighet ar rehabilite-



ringens overgripande mal. Malet ar att sjukdomen
inte ska begrinsa dig i arbetet, ditt sociala liv och
ditt familjeliv.

Landstinget ska tillsammans med dig uppritta
den rehabiliteringsplan som hjalper dig att uppna
basta mojliga funktionsformaga, sjalvstandighet
och delaktighet socialt och i samhillet. Rehabilite-
ringsplanen omfattar de medicinska behandlingar-
na, sjukgymnastik, arbetsterapi, kurativa och so-

ciala insatser och hjalpmedelsbehov.

Rehabiliteringsplanen, Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen

Den rehabilitering som sjukvarden erbjuder kallas
medicinsk rehabilitering. Den medicinska rehabili-
teringen ar landstingets ansvar. Forsikringskassan
och Arbetsformedlingen har, tillsammans med din
arbetsgivare, ansvaret for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen.

Har du en rehabiliteringsplan som upprattats i
samverkan med den neurologiska professionen sa
kommer det att underlitta den fortsatta rehabilite-
ringen och insatserna kan koncentreras pa de funk-
tionsbegransningar du vill komma tillratta med.
En rehabiliteringsplan underlattar de fortsatta dis-
kussionerna med forsakringskassa och arbetsfor-

medling.

Sjuk eller frisk?

Vi har en tendens att se pa sjuk och frisk som ett
”antingen eller”. Antingen dr man frisk eller ock-
s& 4r man sjuk. Ar man frisk kan man arbeta och
vara aktiv. Ar man sjuk si ska man vila och kurera
sig. Har man drabbats av en kronisk sjukdom eller
skada mitt i livet s4 mdste man leva med sin sjuk-
dom. D4 ar det viktigt att hitta friskfaktorerna,
trots att man har en sjukdom.

Det kan ta en tid innan man lar sig hantera sin
sjukdom och sin nya livssituation, innan man lar sig
begripa och hantera problemen, och innan man kan-
ner sig trygg och kan se ljust pA morgondagen.

Denna process underlittas av en god rehabilitering.

Nar din aktivitet eller delaktighet i arbetsli-
vet, det sociala livet och familjen begrdnsas
av ditt sjukdomstillstand, da ar rehabilite-
ring vagen tillbaka. Forsta steget dr att du
begar en rehabiliteringsbedomning. Tillsam-
mans med professionen, din ldkare, sjuksko-
terska, sjukgymnast, arbetsterapeut, kura-
tor, neuropsykolog, eller logoped planeras
insatserna i rehabiliteringsplanen. Rehabili-
teringsinsatser som bevarar och forbattrar
dina funktioner och finner vagar att 6vervin-

na funktionshinder.
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Neurologiskt Handikappades Riksforbund (NHR) arbetar for de neurologiskt
sjuka och skadades intressen och behov. Det handlar om rehabilitering, sjuk-
vard, tillganglighet, sociala fragor och ekonomiska villkor. NHR har narmare
15.000 medlemmar i landet.
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