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Landstingsstyrelsen

Motion 2013:13 av Helene Oberg m.fl. (MP) om det
forsta motet inom rehabilitering

Foredragande landstingsrad: Ella Bohlin

Arendebeskrivning

Helene Oberg m.fl. (MP) har limnat en motion om att forbéttra det forsta
métet inom rehabilitering samt att fordjupa samverkan med
patientféreningarna.

Forslag till beslut

Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen foresla
landstingsfullméktige besluta

att anse motionen besvarad.

Landstingsriadsberedningens motivering

God rehabilitering ar en viktig del av en framgéngsrik vardkedja och som
motionirerna skriver ar det av stor vikt med en tidig bedomning av
rehabiliteringsbehovet. I maj 2014 inférdes en reviderad ersdttningsmodell
som kommer att ge mer omfattande utredningar, intyg och utprovningar, bl
a genom extra erséttning till arbetsterapeuter och dietister. Ett nytt
ersittningssystem for multimodal rehabilitering ar planerat, som &ven det
kommer att innebira fler tidiga undersokningar av rehabiliteringsbehov.

I arbetet med en god rehabilitering ar stdd av patientforeningar av stor
betydelse. Darfor dr samverkan mellan landstinget och patientforeningar av
stor vikt. I dagsliget sker det 16pande genom att hélso- och
sjukvardsforvaltningen tréffar foretriddare en till tv génger per ar och vid

- oftare vid behov. Forvaltningen tréaffar ocksa brukarorganisationer i
samband med upphandlingar och vérdval, da specifika fragor avhandlas
och vid forandringar i virden. Patientféreningarna ar ocksa integrerade vid
framtagande av forfragningsunderlag. Utveckling och férdndring inom
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varden forankras ocksé 16pande med Handikappféreningarnas
samarbetsorgan.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 14 augusti 2014

Motion 2013:13

Halso- och sjukvardsndmndens protokollsutdrag den 20 maj 2014 med
MP-ledamotens, V-ledamotens och S-ledaméternas muntliga reservationer
Programberedning for dldre och multisjukas protokollsutdrag den 8 maj
2014 med

MP-ledamotens och S-ledamotens muntliga reservationer

Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutldtande den 14 april 2014

Torbjorn Rosdahl Ella Bohlin

S

Car] Rydingstam
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Landstingsstyrelsens forvaltning TIANSTEUTLATANDE
Landstingsdirektérens stab 2014-08-14
Handldggare:

Daniel Virgin
Landstingsstyrelsen

Motion 2013:13 av Helene Oberg m.fl. (MP) om det forsta
motet inom rehabilitering

Arendebeskrivning

Helene Oberg m.fl. (MP) har limnat en motion om att forbattra det forsta
motet inom rehabilitering samt att fordjupa samverkan med
patientféreningarna.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutldtande den 14 augusti 2014

Motion 2013:13

Halso- och sjukvardsndmndens protokollsutdrag den 20 maj 2014 med
MP-ledamotens, V-ledamotens och S-ledaméternas muntliga reservationer
Programberedning fér dldre och multisjukas protokollsutdrag den 8 maj
2014 med

MP-ledamotens och S-ledamotens muntliga reservationer

Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatande den 14 april 2014

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullmiktige besluta

att anse motionen besvarad.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Motionérerna foreslar att den tidiga bedomningen av
rehabiliteringsbehovet forbéttras genom ett utvecklat ersdttningssystem
samt att samverkan med patientfoéreningarna utvecklas for att 6ka den
upplevda kvaliteten pé rehabilitering och habilitering.

Forvaltningen bedomer att de ersittningssystem som finns eller ar under
utveckling tillgodoser behovet samt att samarbetet med
patientforeningarna ar gott.
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Ankom
Stockholms lans landsting
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Bakgrwjtd
Helene Oberg m.fl. (MP) foreslér forbattring av den tidiga bedémningen av

rehabiliteringsbehovet genom vidareutveckling av ersattningssystemet.
Motionirerna foreslar ocksa att landstinget forbattrar den upplevda
kvaliteten p4 rehabilitering och habilitering genom férdjupad samverkan
med patientféreningarna.

Hilso- och sjukvirdsndmnden har ldmnat ett yttrande.

Overviganden

Hilso- och sjukvirdsndmnden skriver i sitt yttrande att en reviderad
ersittningsmodell for vardval priméarvardsrehabilitering har trétt i kraft den
1 maj 2014 (HSN 1311-1221). Revideringen stimulerar till mer omfattande
utredningar, intyg och utprovningar genom extra ersattning till
arbetsterapeuter och dietister. Vidare har ett nytt férfragningsunderlag for
multimodal rehabilitering for vardval primérvardsrehabilitering beslutats
den 4 mars 2014 (HSN 1403-0404) som tréder i kraft den 1 oktober 2014
och som kommer att f6ljas av utveckling av beskrivningssystem och en
ersiattningsmodell.

Samarbete med och information till patientféreningarna sker 16pande da
hilso- och sjukvérdsforvaltningen tréaffar féretradare en till tvd génger per
ar och vid behov. Forvaltningen tréffar ocksa brukarorganisationer i
samband med upphandling, d& specifika fragor avhandlas och vid
forandringar i vArden. I rutinen for framtagande av forfrdgningsunderlag ar
patientféreningarna integrerade. Utveckling och féréndring inom varden
forankras ocksé 16pande med Handikappforeningarnas samarbetsorgan

(HSO).

Forvaltningen instimmer i hilso- och sjukvardsndmndens yttrande om att
det skett revidering och aktualisering av en ersattningsmodell som
stimulerar till 6kad kvalitet i den tidiga kontakten med primérvéarden.
Specifikt kommer ytterligare en ersdttningsmodell gdllande multimodal
rehabilitering att utvecklas efter den 1 oktober 2014.

Samarbete med patientféreningar sker genom befintliga rutiner och
‘arbetssitt. Det finns inga hinder for ndgon part att ta ytterligare kontakter.

Detta tjinsteutldtande har utarbetats i samrdd med hilso- och
sjukvardsforvaltningen.

Férvaltningen foreslar att motionen ska anses besvarad.




-.jJ&-. Stockholms ldns landsting 3 (3)

TJANSTEUTLATANDE
2014-08-14 LS 1309-1149

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet har inga ekonomiska konsekvenser.

Miljokonsekvenser av beslutet

I enlighet med landstingets Miljopolitiska program 2012-2016 har hdnsyn

till miljon beaktats och slutsatsen ar att det inte &r relevant med en
miljokonsekvensbed6mning i detta drende.

Landstingsdirektor
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Motion av Helene Oberg (MP) om.att forbiitira det forsta métet

inom rehabilitering E@w _ZI

Manniskor som har blivit sjuka eller rdkat ut for en skada ska garanteras
rehabilitering och ges insatser for att uppna basta mdjliga funktionsforméga.
De som har medfodda eller tidigt uppkomna funktionsnedsittningar ska fa
vard som kan férebygga och minska de svérigheter som finns i det dagliga
livet.

Frén incident, till sjukhus till rehabilitering

Rehabilitering méste bli en mer naturlig del av virdkedjan. Alla ménniskor
har ritt att fa rehabilitering och habilitering for att uppnd sin bista moéjliga
kapacitet, bade for att klara av vardagen och for att ha forutsittningar att ta
sig tillbaka till arbete. De medicinska behoven, inte dlder, ska styra
mojligheten till att erbjudas rehabilitering.

Stockholms lins landsting har ett utvecklingsarbete framfor sig vad giller att
forbattra insatserna inom rehabilitering. Att ta tillvara pa medarbetarnas
tankar och lata deras kunskap och kompetens bli en motor i
utvecklingsarbetet ir en forutsattning for att det ska bli framgéngsrikt. Det
finns idag ett relativt stort antal ménniskor som upplever ohélsa och sjukdom,
ibland av mycket svar art, samtidigt som de uppfattar att virden inte har ratt
bemétande eller kompetens for att kunna hjalpa dem. Detta dr ndgot som
maste forbattras, bl a i samrad med patientorganisationer.

Forbittra det forsta motet

Minniskor som med kronisk smérta upplever ofta att de blir daligt bemotta i
varden. Brist pa tid och kompetens i den férsta bedomningen kan leda till att
fel diagnos. For Stockholms ldns landsting innebér feldiagnostiseringar en
onodig kostnad, for individen kan det leda till att tillstdndet forvirras.

Den som soker rehabilitering ska fa vara med och paverka utformningen av
atgarderna. Méanniskor som kénner att de har blivit lyssnade pa kommer
ocksa att anse sig ha blivit biattre bemétta. For att fi basta mojliga resultat av
behandlingen ar det ocksa viktigt med valfrihet i valet av behandlingsform.
Forutom att battre kommunikation kan underlétta det forsta motet och
diagnosbestamningen, kommer en person som har god forstielse for sin
diagnos ocksa att folja sin behandling béttre.

Stockholms lans landsting maste arbeta aktivt med att forbattra det forsta
motet med den som soker rehabilitering. Genom att sékerstalla att
medarbetarna far ordentligt med tid for att lyssna och att flera
yrkeskategorier med kompetens inom olika omraden kan samverka kan
rehabiliteringen bade fa snabbare och forstarkt effekt.
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Det ar ocksa viktigt att de erbjudna behandlingarna racker till for att
maéanniskor ska aterfa sin basta mojliga kapacitet. Om insatsen inte racker till
finns risken att personer inte blir firdigbehandlade och istillet tvingas
atervinda till sjukvarden i on6dan, kort tid efter att rehabiliteringen ar
avslutad.

Utveckla samverkan med patientforeningarna

Att 13 ett besked om en kronisk sjukdom kan vara tungt. Medicinering,
behandling och kanske forandrad kost och motion betyder omstallningar i
vardagen. Som stod kan nyinsjuknade och personer som levt linge med sin
sjukdom, vanda sig till manga patientforeningar. Dar ges mojlighet till att
traffa andra som befinner sig i liknande situation, dela med sig av rad och tips
och gora aktiviteter tillsammans som dr anpassade efter ens egna
forutsattningar. Manga av foreningarna erbjuder ocksa utbildningar i hur
man bést tar hand om sin sjukdom.

Sjukvarden ska ge god information om vad féreningarna kan erbjuda, och
besok hos en patientforening kan girna ingé i virdplaneringen.

 Landstingsfullmaktige foreslads besluta

att landstingsforvaltningen far i uppdrag att i det fortsatta arbetet
med att utveckla ersattningssystem for rehabilitering sarskilt
arbeta med att forbattra den tidiga bedomningen av
rehabiliteringsbehovet,

att i arbetet med att forbéttra den upplevda kvaliteten pa
rehabilitering och habilitering férdjupa samverkan med
patientféreningarna,

\

M Rebwardtassan

Shadi-Earsson Marie Akesdotter
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PROTOKOLLSUTDRAG 5/2014
§ 21
SAMMANTRADESDAG
2014-05-20
Justerat Filippa Reinfeldt (M)
Ankom
Dag Larsson (S) Stockholms léns landsting
Anslagsdatum 2014-05-20 2014 -05- 2 1
e A Y g*

§ 21 Yttrande 6ver motion 2013:13 av Helene Oberg m.fl. (MP)
om att forbittra det forsta motet inom rehabilitering
HSN 1310-1182

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begirt att Hélso- och sjukvirdsndmnden ska yttra
sig 6ver motion 2013:13 om att forbéttra det forsta motet inom
rehabilitering. I motionen foreslar Helen Oberg m.fl. (MP) att
ersattningssystemet for rehabilitering ska utvecklas for att forbattra den
tidiga bedomningen av rehabiliteringsbehov. Vidare foreslas en férdjupad
samverkan med patientforeningarna for att pa sé vis forbéttra den upplevda
kvaliteten pa rehabilitering och habilitering.

Beslutsunderlag
Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutltande, 2014-04-14
Motion 2013:13 av Helene Oberg m.fl. (MP)

Yrkanden
1 Ordforandens (M) forslag for M-, FP-, KD- och C-ledaméterna om bifall
till hélso- och sjukvardsdirektérens forslag

2 Helene Obergs (MP) forslag med instimmande av Hikan Jornehed (V)
och Dag Larsson (S) for S-ledamdterna om bifall till motionen

Propositionsordning
Infor beslut stéller ordféranden proposition pa yrkandena. Halso- och
sjukvardsndmnden beslutar i enlighet med ordférandens forslag.

Beslut

Hilso- och sjukvardsndmnden beslutar

att  till Landstingsstyrelsen ¢verlamna hélso- och sjukvardsdirektorens
forslag

att omedelbart justera beslutet.
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Reservationer

Helene Oberg (MP) reserverar sig mot beslutet.
Hakan Jornehed (V) reserverar sig mot beslutet.
S-ledamoterna reserverar sig mot beslutet.

Vid protokollet
Lisbeth Ekebom

Ratt utdraget intygas
Lisbeth Ekebom
Expedieras till:

LS
Akten
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Programberedning 1
Aldre och multisjuka

Justerat

HSN 2014-05-20 p 21

Hélso- och sjukvardsnamnden
STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Anne-Marie Larsson (M)
Barbro Nordgren (S)

PROTOKOLLSUTDRAG

SAMMANTRADESDAG
2014-05-08

§ 4 Yttrande 6ver motion 2013:13 av Helene Oberg m.fl. (MP)
om att forbittra det forsta motet inom rehabilitering
HSN 1310-1182

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begirt att Hilso- och sjukvardsnimnden ska yttra

sig 6ver motion 2013:13 om att forbattra det forsta motet inom
rehabilitering. I motionen foreslar Helen Oberg m.fl. (MP) att
ersittningssystemet for rehabilitering ska utvecklas for att forbéttra den

tidiga bedomningen av rehabiliteringsbehov. Vidare foreslés en fordjupad
samverkan med patientforeningarna for att pé s vis forbéttra den upplevda

kvaliteten pé rehabilitering och habilitering.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande, 2014-04-14
Motion 2013:13 av Helene Oberg m.fl. (MP)

Gabriele Radler Liljeberg och Cecilia Matzon, hélso- och

sjukvardsforvaltningen finns pa plats och besvarar programberedningens

fragor.

Resultat frén en patientenkét rorande primarvardsrehabilitering kommer

att skickas till programberedningen.

Yrkanden

Infor beslut foreligger tva forslag.

1. 1:e vice ordférande Anne-Marie Larssons (M) forslag for M och FP-
ledamoterna att programberedningen tillstyrker forvaltningens forslag.

2. Susanne Nordlings (MP) forslag som S-ledamoéterna ansluter sig till:

att tillstyrka motionen

Propositionsordning

1:e vice ordforande Anne-Marie Larsson (M) stiller proposition pa de tva
forslagen och finner att programberedningen bifaller forvaltningens forslag.

Beslut

Programberedningen for dldre- och multisjuka foreslar Halso- och
sjukvirdsndmnden besluta

1(2)
1(2)

3/2014
§4

Ankom
Stockholms Ians landsting

0% -05- 71
Dnr,u fj ‘ef[,l IL{ ‘5]

...................................
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att  till Landstingsstyrelsen 6verlamna hélso- och sjukvirdsdirektorens
forslag

att omedelbart justera beslutet.

Reservationer

Susanne Nordling (MP) reserverar sig mot beslutet.

Christina Enocson-Martensson (S) meddelar att S-ledaméterna reserverar
sig mot beslutet.

Vid protokollet/Sandra Qvarnstrom
Ritt utdraget intygas/Sandra Qvarnstrom
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H&lso- och sjukvardsférvaltningen TIANSTEUTLATANDE HSN 1310-1182
2014-04-14

Handldggare: Hé&lso- och sjukvdrdsndmnden

Cecilia Matzon 2014-05-20, P [xx]

Ankom
Stockholms lans landsting

2014 -05- 7 1
Dnr.Lg } }{iﬁg

...............

Yttrande 6ver motion 2013:13 av Helene Oberg m.fl.
(MP) om att forbittra det forsta motet inom
rehabilitering

..................

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begért att Hélso- och sjukvirdsnimnden ska yttra
sig over motion 2013:13 om att férbéttra det forsta motet inom
rehabilitering. I motionen foreslar Helen Oberg m.fl. (MP) att
ersattningssystemet for rehabilitering ska utvecklas for att forbittra den
tidiga bedémningen av rehabiliteringsbehov. Vidare foreslas en fordjupad
samverkan med patientforeningarna for att pa sa vis forbéttra den upplevda
kvaliteten pa rehabilitering och habilitering.

Beslutsunderlag
Hilso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande, 2014-04-14
Motion 2013:13 av Helene Oberg m.fl. (MP)

Arendets beredning
Arendet har beretts i Programberedningen for dldre och multisjuka.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att  till Landstingsstyrelsen 6verldmna hélso- och sjukvardsdirektorens
forslag

att omedelbart justera beslutet.

Forvaltningens motivering till forslaget

Motionérerna foreslar att Stockholms ldns landsting ska arbeta aktivt med
att forbéttra det forsta motet med den som soker rehabilitering bland annat
genom att sikerstélla att patienten fér tillrdckligt med tid hos vardgivaren
och genom samverkan mellan flera yrkeskategorier. Vidare foreslds att
varden ska arbeta aktivt med att forbéttra det forsta motet med patienter som
behover rehabilitering. De medicinska behoven hos individen ska styra
tillgngen av rehabiliteringsinsatser
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Varden ska utvecklas for att tidigt identifiera behov av rehabilitering och
sékerstilla att patienter erbjuds tillrickligt ménga behandlingar for att aterfs
sin bésta mojliga forméga.

Dessutom foreslés att patientens delaktighet i planeringen av
rehabiliteringsinsatserna ska stimuleras och att insatserna ska vara
samordnade fran olika kompetensomréden (teambaserad rehabilitering).

I motionen foreslés vidare att bem&tandet av ménniskor med kronisk smérta
ska forbéttras och att kompetensen vid diagnostisering behver utvecklas i
syfte att minska feldiagnostering, on6digt lidande och kostnader for varden.

Rehabilitering

I budget 2014 och i slutsatserna fran det projekt om struktur for framtida
rehabilitering for hélso- och sjukvarden i Stockholms léns landsting, finns
flera atgérder som forvaltningen successivt kommer att inféra och som
syftar till det som efterfragas i motionen. Det géller till exempel att varje
patient ska motas med ett rehabiliterande forhéllningssétt av all hélso- och
sjukvardspersonal. Tidig bedomning av rehabiliteringsbehov ska goras i den
individuella vardplanen och att detta behdver forbéttras savil pa
akutsjukhusen som i primérvéarden. Vidare att vardkedjor och samverkan
mellan varduppdrag maste stirkas och tydligare beaktas i forvaltningens
uppdrag till vardgivarna. Uppdragen ska utformas utifran patienternas behov
av rehabilitering snarare &n utifrén specifik diagnos som forhallandet &r
idag. Implementering av evidensbaserad rehabilitering méste ske och
kvalitetsregister ska anvéndas. For att samordna detta inom forvaltningen
finns en sérskild arbetsgrupp fér samverkan inom rehabilitering.

Inom rehabiliteringsgarantin pagar arbetet med att frimja evidensbaserad
véard for mélgrupperna langvarig smérta med eller utan psykisk ohélsa samt
stressrelaterad ohélsa. Varje &r diagnostiseras cirka 100 000 personer med
smérta och cirka 50 000 med l4tt till medelsvéar psykisk ohélsa i
primérvarden i Stockholms 14n.

De flesta patienterna kan tas omhand i primérvarden dér en forsta
teambeddmning numera stdds av att ersittningen som utgér for registrering
av detta. Vissa patienter behéver teambaserad rehabilitering i primérvérden,
dér forsoksverksamheter pdgar inom rehabiliteringsgarantin. Ett arbete om
ett ordinarie tilldggsuppdrag till huslékarverksamheten pagar om
multimodal rehabilitering for patienter med langvarig ospecifik smérta i
nacke-skuldror och landrygg. En mindre del behver multimodal
rehabilitering pa specialistniva, dér ett férfragningsunderlag for vardval
beslutades den 4 mars 2014 och kommer att starta den 1 oktober 2014. Detta
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uppdrag kommer att f6ljas for att utveckla beskrivningssystemet och en
dndamalsenlig erséttningsmodell.

Det pégar en pilotstudie om hur en koordinatorsfunktion ska formas fér en
effektiv rehabilitering av de sjukskrivningsintensiva malgrupperna.
Funktionen &r tdnkt att stodja s&vél patienten som véardgivaren och deras
kontakter med andra aktorer for att effektivisera rehabiliteringen.

Dessutom pagar ett arbete att utreda hur tillgang till s& kallad grén
rehabilitering utifrdn evidensbaserad kunskap ska 6ka i Stockholms 14n.

I primérvarden finns idag bade vardval for primérvardsrehabilitering och
specialiserad fysioterapi (13 olika specialiteter). Alder och varaktigt
funktionstillstand &r ingen begrénsande faktor for att {4 insatser inom savil
specialiserad fysioterapi som primérvardsrehabilitering. Den professionella
prioriteringen styr. Alla patienter ska fa en individuell rehabiliteringsplan
som behandlingen sedan utgar ifran.

Primérvardsrehabilitering ska erbjuda sévél akuta som planerade bestk pa
mottagning och hemrehabilitering. Hemrehabilitering tillimpas da patienten
beddms ha bittre méjlighet att uppna rehabiliteringsmélen genom insats i
det ordindra boendet dn p& mottagningen. Bedomningen ska utforas
gemensamt av ett team bestdende av flera professioner inom verksamheten.
Vardgivaren ska i forsta hand tillgodose att behovet av hemrehabilitering f6r
patienter som vardats vid akutsjukhus, geriatrisk klinik eller specialiserad
sluten rehabiliteringsklinik uppfylls.

Mottagningarna for primérvardsrehabilitering ska dven utféra skade- och
sjukdomsforebyggande insatser samt fridmja levnadsvaneforandringar i syfte
att uppna rehabiliteringsmélen och motverka vardberoende.

Vardgivare inom primédrvardsrehabilitering ska prioritera patienter vars
insatser foregatts av annan medicinsk behandling exempelvis de patienter
som kommer direkt fran slutenvirden i syfte att frdmja en samordnad
vardkedja. Det dr viktigt att verksamheterna arbetar for att minska behovet
av slutenvarden, samt icke medicinskt motiverade bestk pa akutsjukhusen.

Motionérerna for dven fram vikten av fordndrad kost och motion som en del
av rehabiliteringen. Dietister ingér i primédrvardsrehabilitering och deras
uppdrag dr att forebygga, utreda, bedoma, behandla kost- och
nutritionsrelaterade problem, symptom och sjukdomar f6r enskilda
individer. Vardgivarna utfirdar FAR (Fysisk aktivitet pa4 Recept) for att
forebygga och forhindra sjukdomar.
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For patienter med varaktiga funktionstillstand ska vardgivare inom
primérvardsrehabilitering och specialiserad fysioterapi erbjuda regelbundet
aterkommande insatser, samt att de ska uppritta en individuell
rehabiliteringsplan.

Erséttningsmodellen géllande vardval primarvardsrehabilitering har
reviderats under 2013 och det reviderade forslaget har tritt ikraft den 1 maj
2014. I den reviderade modellen &r det en stérkt inriktning p& basuppdraget
och patienter med stora behov. Omfattande utredningar stimuleras i
modellen. Arbetsterapeuter far méjlighet till extra ersdttning for mer
omfattande utredningar, intyg och utprovningar. Exempelvis utgar
ersittning for funktions- och aktivitetsutredningar i basala
demensutredningar. Dietsiter far ocksa mdjlighet till extra ersdttning for mer
omfattande utredningar. For att styra mot samverkan och samordning av
insatser kring individen utgér en extra erséttning nir vardgivaren genomfor
planerade konferenser med/om patient med berdrda vardaktorer.

I avtalen om specialiserad rehabilitering i slutenvard och dagvard efter vard
pé akutsjukhus stélls krav pa tidig bedémning och upprittande

av individuell rehabiliteringsplan i samréd med patient och/eller nérstdende
senast inom ett till tvd dygn frén inskrivning beroende p4 avtal. I samband
med utskrivning ska efter patientens medgivande information om diagnos,
behandling och medicinering ldmnas till remittent/ordinarie ldkarkontakt.

Inom begreppet specialiserad rehabilitering aterfinns rehabilitering efter
vérd pa akutsjukhus vid neurologisk sjukdom och/eller skada samt efter
kirurgiskt ingrepp. Dér finns &ven den planerade specialiserade
rehabiliteringen inom omradena neurologi, onkologi, lymfédem, psoriasis
samt reumatologisk rehabilitering och &ven utbildnings- och
behandlingsprogram f6r Astma/KOL-patienter.

Habilitering

Personer som har en medfodd eller forvérvad funktionsnedsdttning som 4r
omfattande och varaktig erbjuds habilitering for att utveckla och bibehalla
bésta méjliga funktionsformaga samt for att fa goda villkor for ett
sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhillslivet.

I Stockholms léns landsting finns ett antal vardgivare och enheter som
erbjuder habilitering dit enskilda och deras nérstdende kan véinda sig direkt
vid behov av insatser eftersom det inte fodras ndgon remiss.
Habiliteringsinsatserna kan handla om att utveckla den motoriska, psykiska,
kognitiva, sprakliga och sociala foSrmégan, samt att forbéttra mojligheterna
att kommunicera och samspela med andra.
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Barn och ungdomar med funktionsnedséttningar har oftast en omfattande
och 16pande kontakt med habiliteringen under flera &r. Insatserna ges efter
behov och fortgar ofta parallellt med insatser fran flera olika yrkesgrupper.
Vuxna med funktionsnedséttningar har mer sporadiska kontakter med
habilitering utifran specifika behov. Deras kontakter &r mer begridnsade och
efter att en behandlingsepisod avslutas, avslutas ocksé kontakten med
habiliteringen och personen far sjdlv initiera en ny kontakt nir nya behov

uppstar.

Det forsta motet i habiliteringen sker oftast mellan brukaren och tva eller
flera yrkesgrupper for att pa ett effektivt sétt finga upp brukarens olika
behov och kunna erbjuda adekvata insatser. Ett sddant teamm&te befruktar
teammedlemmarnas kunskaper om brukaren och ger deltagande vardgivare
en dkad kunskap om vad 6vriga yrkesgrupper kan erbjuda for insatser.

For brukare som har fler dn tre kontakter med habiliteringen tas alltid en
habiliteringsplan fram i dialog med brukare/nérstaende. 2013 hade mer 4n
90 procent av alla brukare som hade en pagéende kontakt med
habiliteringen en habiliteringsplan och 42 procent hade en samordnad plan
med andra aktdrer (annan vardgivare och/eller huvudman).

For vissa malgrupper inom habiliteringen erbjuds intensivtréning under en
begrinsad tid som ett komplement till Gvrig habilitering.

Habiliteringen arrangerar manga aktiviteter i grupp for brukare och/eller f6r
nérstaende i syfte att de ska fa dela med sig av sina erfarenheter och far rad
och tips frén andra.

Hiilso- och sjukvard vid husldakarverksamhet

I nu gillande férfragningsunderlag for huslakarverksamheten anges att
personer med kroniska sjukdomar och omfattande funktionsnedsittning
ska ges prioritet till kontinuerliga vardkontakter samt koordinering av vard-
och lakemedelsbehandling. I de nimnda malgrupperna ingar ett stort antal
diagnosgrupper och personer med utvecklingsstorning dr en av dessa. En
viktig del i forutsattningarna for kontinuerliga vardkontakter ar att
personer med utvecklingsstérning har en fast ldkarkontakt. Alla
lansinvénare har oberoende av om funktionsnedsattning foreligger eller
inte, ritt att gora ett eget val av ldkare.

Samverkan

Vid varje framtagande av forfragningsunderlag, som bland annat innehaller
uppdragsbeskrivning och erséttningsmodell, finns det en rutin for att
integrera patientorganisationerna i processen. Forvaltningen samverkar och
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forankrar 16pande utveckling och fordndringar inom vérden med
forvaltningens samverkansgrupp med Handikappforeningarnas
samarbetsorgan (HSO). Rehabilitering &r en naturlig del av den samverkan,

Hiélso- och sjukvérdsforvaltningen, tréffar regelbundet en till tva ganger per
ar foretrédare for patientorganisationer pa flera av dessa omraden och har
alltid majlighet till extra kontakter vid behov. Dessutom tréffar
forvaltningen brukarorganisationer i anslutning till upphandling eller d&
specifika fragor avhandlas.

Samverkan mellan habiliteringsleverantdrer och brukarorganisationer &r
vanligen god. Vissa vardgivare tréiffar berérda brukarorganisationer arligen
och andra traffar dem i anslutning till utveckling av arbetsmetoder eller nir
fordndringar gérs mm for att inhdmta berdrda organisationers synpunkter.

Patientfokuserad vard

Forvaltningen f6ljer pa befolkningsniva upp hur varden och bemétandet
fungerar. Detta sker bland annat genom patientenkéter dér effekterna av
hélso- och sjukvéardens insatser f6ljs upp och fragor stélls om instéllningen
till hélso- och sjukvarden, som t.ex. vardgivarens bemétande och patientens
delaktighet i sin behandling. Resultaten for exempelvis
husldkarmottagningar finns pa 1177 vardguiden. Detta for att ge méjlighet
att jimfora vardgivare. Dértill anvéinder exempelvis samtliga
habiliteringsleveranttrer de resultat de uppnar i patientenkéten i sitt
forbéttringsarbete.

Catarina Andersson Forsman
Halso- och sjukvardsdirektor
Olle Olofsson

Avdelningschef
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