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Sjukvardsberedningens
verksamhetsrapport 2022

Regionfullmaktiges sjukvardsberedning

Sjukvérdsberedningen arbetar med uppgifter som ror livsstilsfragor,
forebyggande hilso- och sjukvard samt lanets hélso- och sjukvédrd och
tandvard. Beredningens uppgift dr att inom sitt omrade

e Oka kunskapen om medborgarnas behov
e verka for battre kontakter mellan medborgare och fortroendevalda

e avge rapport med analys av genomfort uppdrag till regionfullmaktige.

Ordinarie ledamoter 2022

Erika Sjo06 (SJVP), ordforande
Sarah Karlsson (C), vice ordférande
Ann-Christin Astrém (SJVP)
Sara Bjerregaard (SJVP)
Soren Sidér (SJVP)

Siv Maherra (SJVP)

Roland Nordin (M)

Katarina Burman (V)

Eivor Olofsson (S)

Lennart Holm (S)

Majvor Johansson (S)

Roland Nirlén (S)

Susanne Strom (SD)

Ersattare 2022

Andreas Wallgren (SJVP)
Lena Angeria Johansson (SJVP)
Jorgen Afvander (SJVP)
Terese Falk Carolin (SJVP)
Marina Eriksson (M)
Robert von Schantz (M)
Kristina Biackstrom (C)
Linda Jonsson (V)

Anders Burman (S)

Ann Kristin Nilsson (S)
Peter Skold (S)

Ida Johansson (S)

Kristina Karlsson (SD)

DOKUMENT-ID PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG VERSION
ARBGRP540-566364741-406 2022-09-28 Helena Traeldal 1.0



Sida 2

Sjukvardsberedningens uppdrag 2022

Regionfullméktige beslutade den 20-21 oktober 2021 att

e sjukvardsberedningen for 2022 ges uppdraget att undersoka
medborgarnas behov av rehabiliteringsatgidrder inom primérvarden
och kommunal hélso- och sjukvédrd, som enligt riktlinjerna utgor basen
for lanets rehab-patienter.

Beredningen ska ldmna sin verksamhetsrapport till regionfullméktige senast i
oktober 2022.

Medborgardialog

Sjukvéardsberedningens arbetssétt &r medborgardialog, en samtalsmetod dir
bade medborgare och fortroendevalda ar delaktiga. Resultatet av genomforda
medborgardialoger utgor en del av regionens kommande beslutsunderlag och
aterkopplas till medborgarna.

Nér regionfullméktiges beredningar genomf6r dialoger 6kar medborgarnas
inflytande samtidigt som regionens fortroendevalda far storre kunskap om
medborgarnas behov.

Sjukvardsberedningen har planerat och genomfort dialoger med medborgare
fran samtliga kommuner i Norrbotten. Dialogerna har kompletterats med
mojlighet att skriva till beredningen. En mer utforlig genomgang av genomforda
dialoger presenteras i samband med beredningens analys langre fram i rapporten.

For att alla dialoger ska utga ifrdn det aktuella uppdraget har sjukvards-
beredningen avgransat sig till ett antal fragestillningar. Fragorna har legat
till grund for dialogerna som anpassats efter deltagarnas forutsittningar och
situation for att frimja ett sd oppet samtal som mgjligt.

e Hur fungerar planeringen och uppfdljningen av rehabilitering?
e Hur uppfattas tillgdngen till rehabilitering?

e Hur upplevs rehabiliteringspersonalen (kompetens,
bemanning, bemétande)?

e Hur ser mojligheten ut att fa tillgang till hjalpmedel?
e Hur ser mojligheten ut till resor i samband med rehabilitering?
e Hur fungerar samverkan och 6verlimning mellan olika vardgivare?

e Finns det andra rehabiliteringsbehov (férviantningar)?

Verksamhetsrapport

Enligt reglementet ska regionfullméktiges beredningar 1amna sina verk-
samhetsrapporter till regionfullmiktige senast i oktober 2022 for att kunna
ingd i regionens ordinarie planeringsprocess. Rapporterna ska innehélla
redovisning av medborgarnas behov inom det aktuella uppdraget och utgora
underlag infor styrelsens beredning av regionens strategiska plan.
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Fakta

Hir presenteras fakta med anknytning till sjukvardsberedningens arbete och
uppdrag. Detta ar en del av all fakta som beredningen tagit del av under sin
kunskapsuppbyggnad och anvint sig av bade infor och under uppdraget samt
under analysarbetet.

Styrande dokument

Regionens arbete med utvecklingen av hilso- och sjukvarden samt
fullmdktigeberedningarnas arbete paverkas av en rad styrande dokument och
strategier. Har redovisas de viktigaste dokumenten som har kopplingar till
sjukvardsberedningens uppdrag.

Strategisk plan 2022-2024

Regionens strategiska plan faststills av regionfullmiktige. Den
innehaller vision och viardegrund, regionens uppdrag och styrning,
planeringsforutsittningar, strategisk inriktning och uppdrag. Planen
innehéller dven de fem perspektiven samhille, medborgare, verksamhet,
medarbetare och ekonomi med strategiska mal for samtliga perspektiv.

Vagen till framtidens hilsa och vard ar 2035

Norrbotten ar en av de regioner i varlden déar andelen dldre i befolkningen
okar snabbast och med farre personer i arbetsfor alder ska regionen klara
att mota ett 6kat vardbehov. For att aktivt méta dessa utmaningar har
regionen tagit fram strategin Vagen till framtidens hélsa och vard ar 2035.
Malet i strategin ar en hilso- och sjukvard som arbetar mer hédlsoframjande
och ser patienten som en aktiv partner. Regionen ska samverka med 6vriga
samhallsaktorer och anvanda digitaliseringen som mojliggorare nédr den nya
valfarden formas.

Néara vard i Norrbotten

Region Norrbotten och ldnets kommuner har tagit fram en gemensam malbild
for omstéllning till ett nytt arbetssatt med néra vard. Malbilden har utarbetats
ur ett medborgarperspektiv och fokuserar pa att skapa en god hilsa och
vilbefinnande for norrbottningen. Vagen framat beskrivs i fyra delomraden:

e Min egen kraft tas tillvara.
e Tillsammans for min trygghet.

e Sammanhaéllet och enkelt for mig.

e Nira mig pa bésta sitt.

Reglemente for fullmaktiges beredningar och utskott

Reglementet reglerar bland annat hur regionfullméktiges beredningar ska
vara sammansatta och verka.
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Styrande lagar och avtal

Rehabilitering omfattas av en mangd lagar och avtal. Nedan listas ett urval:

e Hilso-och sjukvardslagen (HSL).

e Socialtjanstlagen (SOL).

e Lagen om stod och service (LSS).

e Lagen om medicintekniska produkter.

e Patientlagen.

e DPatientsdkerhetslagen med flera lagar och foreskrifter.
e Kommunaliserad hélso- och sjukvard i hemmen (2013).

e Samverkansavtal for f6rsorjning av hjalpmedel till personer med
funktionsnedsittning.

e Riktlinjer for rehabiliteringsansvar i Norrbotten (2017).

Fakta om rehabilitering

Rehabilitering

Rehabilitering ar att aterskapa formégan att fungera normalt eller s& normalt
som mdjligt. Ordet kommer fran latinets rehabiliato dér re betyder ater och
habilis betyder duglig.

Enligt socialstyrelsens definition fran 2017 dr rehabilitering insatser som
ska bidra till att en person med forvarvad funktionsnedséttning, utifran
dennes behov och forutsittningar, dtervinner eller bibehaller basta mojliga
funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och ett
aktivt deltagande i samhallslivet.

Socialstyrelsen anger att rehabilitering star for tidiga, samordnade och
allsidiga insatser fran olika kompetensomréaden och verksamheter. Insatserna
kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social

och teknisk art och kombineras utifrdn den enskildes behov, forutsittningar
och intressen. Det dr friga om malinriktade insatser som forutsitter att

den enskildes mojligheter till inflytande vid planering, genomférande och
uppfoljnlng beaktas och sédkras. Rehabiliteringen inom hélso- och SJukvarden
ar en process som borjar ndr skadan eller sjukdomen uppstar och fortsitter sa
lange behovet av insatser foreligger.

Rehabiliteringens mal &r att uppna basta mojliga funktionsformaga,
sjalvstandighet och delaktighet socialt och i samhallet. Den ska mojliggora for
personer med funktionsnedsittning att uppleva att de kan tillfredsstélla sina
mal inom familjeliv, yrkesarbete och fritidsaktiviteter.
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Rehabilitering i Region Norrbotten

Rehabiliteringsverksamheten i Region Norrbotten innefattar allt ifrdn
patienter med enstaka tillfdlliga rehabiliteringsbehov till patienter med
sammansatta, langvariga och ibland aterkommande behov av specialiserad
rehabilitering.

Regionens uppdrag ir att erbjuda lanets medborgare ritt vard pa ritt niva
oavsett var i lanet personen bor. For att malsédttningen ska uppnas maste det
vara tydligt vilken rehabilitering som erbjuds inom de olika vardnivéerna.

Alla aktorer ska veta vilka rehabiliteringsresurser som finns att tillgd. Genom
samverkan och konsultativt stod ska de personer som behover fa rehabilitering
oberoende var i vardkedjan rehabiliteringen sker.

Rehabiliteringsverksamhetens tre nivaer

Syftet med en nivaindelad rehabilitering i tre nivéer ar att

e ge en likvardig rehabilitering i hela ldnet

e rehabiliteringsresurserna blir rittvist nyttjade i ldnet
e ge ritt rehabilitering pa ratt rehabiliteringsniva

e sidkerstilla en obruten rehabiliteringskedja

o forbattra samverkan i rehabiliteringskedjan

e geen tydlighet for alla virdgivare nér patienten, utifran sitt
rehabiliteringsbehov, ska remitteras/overforas till annan niva.

Niva ett

Rehabilitering pé niva ett ar ett ansvar for priméarvarden och kommunal hilso-
och sjukvérd vilka tillsammans har ett generalistperspektiv med breda och
allmidnna kunskaper som spanner 6ver manga olika omraden. Niva ett utgér
basen i lanets rehabiliteringsverksamhet. Rehabiliteringen kan ske i hemmet,
pa hélsocentral eller i samhallsmiljon.

Niva tva

Rehabiliteringsverksamheten sker vid enheter anslutna till
specialistsjukvarden vid nagon av léanets sjukhus.

Niva tre

Specialiserad rehabilitering bedrivs vid Rehabiliteringsmedicin Sunderby
sjukhus och Garnis rehabcenter i Boden. Dit remitteras personer for
utredningar och rehabiliteringséatgérder. Denna niva kan ocksa vara den forsta
insatsen for patienter med sjukdom eller skada dér det behovs specialistvard
initialt.
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Processer

Rehabilitering 4r en process som stodjer personen och nirstaende att fa
kunskap och insikt om sjukdomen och dess konsekvenser, mobilisera egna
resurser att hantera det nya livet samt utveckla personens sitt att tanka,
uppleva, reagera och handla for att nd gamla och nya mal i livet. Rehabilitering
ar ocksa en pedagogisk process som syftar till att fordndra beteendet hos
personen och alltsd mer 4n bara fysisk traning.

Inom rehabiliteringen forekommer tva typer av processer:

e Rehabilitering vid en pl6tslig skada som exempelvis hjarnskada,
ryggmargsskada, benbrott och hjartinfarkt.

e Rehabilitering vid en kronisk progredierande (tilltagande) sjukdom
som exempelvis multipel skleros (MS), parkinsons sjukdom,
muskeldystrofi (sjukdomar som gor att muskler fortvinar) och
reumatoid artrit (ledgdngsreumatism).

Rehabilitering bestér i praktiken av tre delar:

¢ Elimination. Undanroéja ett (ofta) medicinskt problem och minimera
konsekvensen av problemet.

e Kompensation. Anpassning till en funktionsnedséattning/
aktivitetsbegransning genom till exempel hjalpmedel och
kompensatoriska strategier.

e Trining. Forbittra en funktion/aktivitet genom traning.

Inom neurorehabiliteringen (sjukdomar i nervsystemet) forekommer ocksa
tva typer av processer:

e Recovery - att bli aterstalld, att bli s& bra som mgjligt, att uppnd biasta
mojliga funktionsformaga.

e Adaptation - att klara av att hantera det nya livet med en
funktionsnedséttning, att fungera optimalt trots sitt funktionshinder.

Nationellt system for kunskapsstyrning

Rehabilitering omfattas av det nationella systemet for kunskapsstyrning

inom haélso- och sjukvard. Malsattningen med systemet dr samverkan for en
mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard. Systemet dr uppdelat i
nationella programomraden (NPO) som speglar hela virdkedjan vilket spanner
Over prevention, priméarvard, specialistvard, rehabilitering, omvardnad med
mera. Ett specifikt programomrade omfattar rehabilitering, habilitering och
forsdkringsmedicin. Systemet innefattar &ven nationella samverkansgrupper
(NSG).
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Enligt socialstyrelsens definition har basen for en generisk modell som

ror rehabilitering identifierats. Modellen omfattar alla som berors av
rehabilitering. Den generiska modellen ger forutséttningar for en jamlik och
kunskapsbaserad rehabilitering med ett personcentrerat och individanpassat
arbetssdtt. Ett annat syfte ar att underldtta implementering av de
diagnosspecifika vardforloppen da rehabiliteringsdelen dr utformad utifran en
gemensam struktur som omfattar

e tidig bedomning av rehabiliteringsbehov

e tidig forsdkringsmedicinsk bedomning vid behov

e personcentrerat forhallningssatt

o rehabiliteringsplan med mél, atgdarder och uppfdljning
e teambaserat arbetssatt

e samordning av rehabiliteringsatgirder.

Malen med den generiska modellen for rehabilitering ar att

e rehabiliteringen ar personcentrerad och samordnad

e enindividuell rehabiliteringsplan upprittas och foljs upp for de
patienter som bedoms ha ett rehabiliteringsbehov

e rehabiliteringen ar en integrerad del i patientens vard och behandling

e beddmning av sjukskrivningsbehov pa grund av nedsatt formaga
till arbete eller annan sysselséttning ingar som en del i vard och
behandling nir det ar relevant.

Tva huvudman och troskelprincipen

Nar hemsjukvarden 6verfordes fran regionen till kommunerna 2013
bestdmdes att troskelprincipen ska gélla. Principen omfattar vard,
rehabilitering och hjidlpmedel. Troskelprincipen innebér att patienten i forsta
hand ska ta sig till hdlsocentralen for vard. Kommunen ansvarar for den
hélso- och sjukvard som ges i det egna hemmet till personer som pa grund

av sjukdom, funktionsnedséattning eller social situation (exempelvis psykiska
besvir eller saknar st6d fran néarstdende) inte pa egen hand eller med stod kan
uppsoOka en hilsocentral eller mottagning. Troskelprincipen innebér dven att
ansvaret for hembesok hos personer som inte dr inskrivna i hemsjukvarden
ingar i kommunens uppdrag. Primérvarden har i forsta hand ansvar for
sjukvard och rehabilitering.

Beslut om att en patient tillhér hemsjukvarden eller har behov av hembestk
fattas av den legitimerade personal som méter patienten pa sjukhus,
hélsocentraler och i kommunerna. Det innebér att bida huvudménnen
kommer att géra bedomningar om patienten sjilv eller med stod av annan kan
uppsoka hilsocentral/mottagning eller inte.

Fordelningen mellan regionen och kommuner regleras i gemensamma
riktlinjer for rehabiliteringsansvar i Norrbotten som antogs 2017.
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Kommunernas ansvar innebar bland annat att

e ansvaret for hemsjukvard inklusive hembesok for patienter fran
18 ar overfors fran Norrbottens ldns landsting (som nu 4r Region
Norrbotten) till kommunerna i Norrbotten

e troskelprincipen tillimpas och omfattar hemsjukvard, hembesok samt
rehabilitering

e den hemsjukvéard och de hembesok som kommunaliseras avser
hélso-och sjukvard till och med sjukskoterske-, arbetsterapeut- och
sjukgymnastniva

e ikommunalisering ingar dven hjilpmedel, palliativ vard,
sjukvardsartiklar och bostadsanpassning.

Samverkan

Rehabilitering sker ofta genom interdisciplindrt teamarbete. Det innebar att
behandlarna arbetar i ndra samverkan med den drabbade, dennes nérstaende
och med varandra for att uppna gemensamma mal. Exempel pa samverkande
yrkesgrupper vid rehabilitering &r lakare och omvardnadspersonal,
arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator, psykolog och logoped.

Vid rehabilitering upprattar hilso- och sjukvarden en rehabiliteringsplan
tillsammans med den ber6rda personen och nirstaende. Planen bestér av flera
olika delar:

e Funktionshinder.

e Omgivnings- och personfaktorer (resurser - hinder).
e Huvudmal - egna forvantningar.

e Delmil.

o Atgirder.

e Ansvariga.

e Tidsplan.

e Utvardering.

SIP - samordnad individuell plan

I bade socialtjdnstlagen och hilso- och sjukvardslagen finns en bestammelse
om att kommunen och regionen ska uppratta en samordnad individuell plan
(SIP) nédr de bedomer att insatser behover samordnas. Det hir géller ocksa
privata utférare som kommun och region har avtal med. I lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten hilso-och sjukvard finns dven SIP med som en del.
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Lagarna beskriver vad en SIP ska innehélla och att personen sjilv ska vara
med i arbetet med planen. For att starta ett SIP-arbete kravs alltid att den
som planen handlar om har gett sitt samtycke. Individen ska ocksé alltid fa
mojlighet att aktivt vara med i planeringen och péverka vilka aktorer som ska
delta. Planen ir till for att moéta individens behov och maste darfor utgé fran
individens upplevelse och 6nskemal. Niar man beddmt att en SIP behovs ska
arbetet med planen paborjas snabbt. Det finns inget som hindrar att man gor
mer dn vad lagen kraver. Lagen markerar lagstanivan.

Pa flera hall i landet finns sirskilda 6verenskommelser for hur verksamheter
inom kommunen eller regionen ska arbeta med SIP. Overenskommelserna
kan till exempel reglera vilka som kan ta initiativ till SIP, vilka som kan delta i
arbetet och hur samverkan ska ske.

En SIP ska alltid utga fran individens behov och situation. Planen &r inte
ett mal i sig, utan ett sitt att se till att individen far de insatser och det stod
hen behdover. Hur sjdlva SIP-arbetet ska ldggas upp beror pa hur individens
livssituation ser ut och vilken typ av insatser som kravs.

Planen svarar pa fragan vem som gor vad och nér. I en SIP ska det framga

e vilka insatser som behovs for att tillgodose individens behov
o vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for

e vilka atgirder som nagon annan dn kommunen eller regionen
ska vidta

e vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret
for planen.

Privata fysioterapeuter i Norrbotten

Forekomsten av privata fysioterapeuter som har ritt att fa erséttning fran
Region Norrbotten for fysioterapibesok varierar mellan kommunerna.
Ersdttningen regleras via en nationell lagstiftning kallad "nationella taxan”,
lag om ersittning for fysioterapi. Tabellen visar antalet aktiva privata
fysioterapeuter i maj 2022.
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Innehalli tidigare beredningsrapporter

Regionfullméaktiges beredningar har under aren genomfort medborgardialoger
inom en rad olika @amnesomraden. Nagra med mer eller mindre koppling till
rehabilitering. Har redovisas utdrag och behovsbeskrivningar i punktform
fran ett antal tidigare beredningsrapporter.

Halso- och sjukvardsberedningarnas verksamhetsrapporter 2007:
Rehabilitering

Déavarande landstingsfullméktiges fyra hilso- och sjukvardsberedningar mitt,
syd, 6st och nord hade under 2007 i uppdrag att fora medborgardialog om

rehabilitering. Beredningarna preciserade uppdraget genom att begransa sig
till tre huvudomraden:

e Forvantningar.
e Delaktighet.

e Information.

Hélso- och sjukvardsberedning mitt beslutade ocksé att sarskilt underséka hur
samverkan fungerar i samband med rehabilitering.

Hilso- och sjukvardsberedningarna anser

e Landstinget ska se 6ver vintetiderna och rehabiliteringsutbudet for
patienter som genomgatt rehabiliteringsinsatser.

e Landstinget ska forbattra det fortsatta rehabiliteringsstodet.
e Detrader inte en jamlik tillgdng till rehabilitering.

e Landstinget maste arbeta for att forbattra medborgarnas méjligheter
att vara med och paverka vid rehabiliteringsplanering.

e Detréder en bristande information mellan sjukhus, primarvéard
och kommuner.

e Landstinget maste forsikra sig om att informationen mellan olika
rehabiliteringsaktorer inom och utom landstinget alltid ska fungera bra.

e Landstinget maste forbittra informationen till rehabiliteringspatienter
och deras nitverk.

e Landstinget ska informera allmidnheten om de grundldggande
rattigheterna i samband med rehabilitering.

e Hanteringen av rehabiliteringsplaner ar inte tillfredsstidllande och ska
rattas till sa fort som mojligt.
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Hilso- och sjukvardsberedning syd anser

e Vid utskrivning av patienter rader en bristande planering och
samordning. Detta ska atgirdas snarast.

e Landstinget ska forbattra kontinuiteten i behandlingen mellan
sjukhus, primérvard och 6vriga rehabiliteringsenheter.

e Landstinget ska se Over stodet till sdvil patient som dennes nitverk
med ovanstaende i atanke.

e Landstinget ska i samrad med kommunerna se 6ver regelverk och
avgifter for sjukresor och fardtjanst s att dessa kompletterar varandra
effektivt och rattvist.

e Landstinget ska ta initiativ till att infora lotsar for alla patientgrupper.

e Dessa insatser bor inte vara tidsbegriansade.

Hilso- och sjukvardsberedning mitt anser

e Landstinget ska utreda mojligheterna for en utokad
oppenvardsrehabilitering i beredningsomradet samt att kunna ge
medborgarna majlighet att delta i rehabilitering under icke kontorstid.

e Detrader inte en jamlik tillgdng till rehabilitering, exempelvis mellan

ung och gammal samt mellan méan och kvinnor. Landstinget skall se
over detta problem.

e Vid utskrivning av patienter rader en bristande planering och
samordning. Detta ska atgardas snarast.

e Landstinget ska forbattra kontinuiteten i behandlingen mellan
sjukhus, primérvard och 6vriga rehabiliteringsaktorer.

e Landstinget ska forbattra informationen till medborgarna om olika
rehabiliteringsmojligheter som finns i lanet.

e Landstinget ska forbattra tillgdngligheten till informationen med

hénsyn till medborgarnas olika forutsattningar att kunna ta del av och
forstd den.

Beredningen kraver

e Landstinget ska utarbeta strategier och praktiskt hantera och prioritera
detta omrade (samverkan mellan slutenvdrden, primérvérden och
kommunerna samt att rehabiliteringsplaner upprittas i den omfattning
som lagen foreskriver). Atgirder ska planeras pa kort och lang sikt.

e En dtgidrdsplan ska presenteras vid aterrapporteringen i mars 2008.
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Hélso- och sjukvardsberedning 0st anser

e Det saknas fungerande rutiner f6r 6verldmning mellan aktorer i
rehabiliteringskedjan.

e Landstinget ska se 6ver rehabiliteringskedjan for att sikerstélla
kommunikationen mellan samtliga rehabiliteringsaktorer.

e Vid utskrivning av patienter rader en bristande planering och
samordning. Detta ska atgdrdas snarast.

e Landstinget ska forbattra kontinuiteten i behandlingen mellan
sjukhus, primérvard och 6vriga rehabiliteringsenheter.

e Landstinget ska se 6ver och forbittra hanteringen av hjalpmedel med
patientens bista i fokus.

e Landstinget ska se 6ver patienternas behov av aktiviteter och vard pa
kvéllar, helger och nétter under sin rehabilitering.

e Landstinget ska inventera kunskapsnivan pa vardcentralerna och
atgirda eventuella brister.

Hilso- och sjukvardsberedning nord anser

e Landstinget ska i dialog med kommunerna verka for att rehabilitering
av medborgare pa dldreboenden forbittras.

e Landstinget ska informera medborgarna om hur rehabilitering bedrivs
och vilka rattigheter och mojligheter den drabbade medborgaren har.

e Informationen ska vara lattillgdnglig och begriplig for alla medborgare
i omradet.

e Landstinget ska med utgangspunkt fran prioriteringsprinciperna ge
medborgarna i ldnet en béttre, jamlik och jamstilld, rehabilitering.

e Vid utskrivning av patienter rader en bristande planering och
samordning. Detta ska atgdrdas snarast.

e Landstinget ska forbdttra kontinuiteten i behandlingen mellan
sjukhus, primérvard och 6vriga rehabiliteringsenheter.

e Landstinget ska, i forekommande fall i samverkan med kommunerna,
medverka till en god livskvalitet for svart utsatta patientgrupper (till
exempel med livslanga diagnoser) sé att en kontinuerlig behovsstyrd
rehabilitering kan ges.
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Sjukvardsberedningen 2017-2018: Samordning

Regionfullmaiktiges sjukvardsberedning hade under dren 2017-2018 uppdraget
att fora medborgardialog om samordning.

e Vilket behov har medborgare och patienter med flera
sjukdomsdiagnoser samt nédrstdende av battre samordning, dels
mellan regionens enheter och dels mellan regionen och andra aktorer?
I analysen ska dven regionens paborjade pilotverksamhet inom
patientkontrakt beaktas.

Beredningens verksamhetsrapport redovisar bland annat att eftervard och
rehabilitering efter utskrivning fran sjukhus fungerar daligt pa flera hall i
Norrbotten. Patientféreningar berittar att de fingar upp medlemmar som
skrivs ut och hjdlper dem med rehabiliteringen. Aven nirstaende far ta ansvar
for detta.

¢ Det finns behov av béttre uppfoljning och samordning av
rehabiliteringen efter utskrivning fran sjukhus.
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Sjukvardsberedningens analys

Sjukvardsberedningen presenterar sin analys utifran det uppdrag som
beredningen tilldelats av regionfullmiktige for 2022:

e Sjukvardsberedningen for 2022 ges uppdraget att underscka
medborgarnas behov av rehabiliteringsatgirder inom primirvarden
och kommunal hélso- och sjukvard, som enligt riktlinjerna utgor basen
for lanets rehab-patienter.

Sjukvéardsberedningens analys baseras pa fakta och det som framkommit

i dialog med medborgare i Norrbotten. Inhdmtningen av fakta paborjades
under november 2021 och har sedan pagatt 16pande under 2022. Ledaméoterna
har genomfort dialoger med medborgare i samtliga av Norrbottens kommuner.
Beredningen anser att uppslutningen till medborgardialogerna varit god och
att ledamoterna fatt kontakt med tillrdackligt manga norrbottningar ur olika
grupper som berors av rehabilitering for att kunna avldagga en réittvisande
verksamhetsrapport.

Digitala dialoger

Samtliga dialoger har genomforts digitalt via programmet Zoom.
Sjukvardsberedningen har nyttjat méjligheten att dela upp deltagarna i
mindre grupper for att fa mer personliga samtal. Ledamoterna upplever
att metoden gett mer kvalitativa samtal dn vid fysiska dialoger. I de mindre
samtalsgrupperna har fler deltagare kommit till tals och vigat prata.

Sjukvardsberedningens ledamoter har noterat att det finns skillnader i
norrbottningarnas vana att anvanda digital teknik. Trots detta har dialogerna
genomforts smidigt. Pa nagra stillen har det forekommit problem med
uppkoppling och da hade det underldttat om ndgon ledamot fran beredningen
funnits pa plats i exempelvis en foreningslokal for att hjdlpa till med tekniken.
Det dr troligt att medborgare avstatt fran att delta vid dialoger eftersom dessa
genomforts digitalt. Att den digitala infrastrukturen inte dr jamstallt utbyggd i
hela Norrbotten har ocksa paverkat mojligheten att delta.

Andra kontaktvagar

Dialogerna har kompletterats med mojlighet att skriva till
sjukvardsberedningen via webb och pé papper. Ledamoterna har alltid
informerat dialogdeltagarna om denna mojlighet i samband med dialogerna
och i efterhand till personer som varit i kontakt med beredningen men inte
deltagit vid nagon dialog. Det har det funnits erfarenheter och funderingar
som dialogdeltagarna valt att skriva till beredningen om istéllet for att prata i
grupp infor andra.

Sjukvardsberedningens reflektioner

Sjukvardsberedningen konstaterar att rehabilitering 4r en komplex fraga.
Flera aktorer dr inblandade i rehabiliteringskedjan och det forekommer tva
huvudman, region och kommun. Regionen ansvarar for bade primérvard
och specialistvérd, till detta kommer privata etableringar av exempelvis
hélsocentraler och fysioterapeuter pd vissa orter i Norrbotten.
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Vid dialogerna har sjukvardsberedningen fatt skiftande bilder av
medborgarnas upplevelser av rehabilitering. Regionens verksamheter
fungerar olika i Norrbotten. Det géller aven i mojligheten att & stod

av patientforeningar eller andra féreningsaktiviteter. Avstand till

sjukhus och andra vardinrittningar skiljer sig. Sammanfattningsvis

har medborgardialogerna gett en varierande bild av mojlighet till att fa
rehabilitering i Norrbotten. Beredningen har haft svart att se tydliga likheter
eller skillnader pa rehabiliteringen runt om i linet ndr medborgardialogerna
analyserats. Det kan bero pa att upplevelsen av rehabilitering ar subjektiv.

Verksamheterna verkar delvis fungera bittre i storre kommuner och orter
med sjukhus. Tillgangen till 1ikare kan variera geografiskt och 6ver tid vilket
paverkar verksamheternas kvalitet. Detsamma géller om det finns nagon
eldsjdl i verksamheten och om samverkan mellan olika enheter fungerar eller
inte.

Rehabilitering beror medborgare i olika dldrar och situationen med
narstaende varierar ocksa fran person till person. En annan sak som
paverkar rehabiliteringen dr om personen bor hemma eller pd ett boende.
Rehabiliteringsverksamheten fungerar olika for olika diagnosgrupper och vid
olika skador.

Sjukvardsberedningen konstaterar att antalet rehabiliteringsplatser i
Norrbotten minskat med tiden. En del av verksamheten har Gvergatt till
hemrehabilitering som genomfors bade digitalt och via hembesok. Dessutom
verkar det saknas en enhetlig arbetsordning, rutiner och forutsattningar

for rehabiliteringen i hela Norrbotten da det skiljer sig i de upplevelser som
framkommit under beredningens dialoger. Beredningen noterar dven att
medborgare i vissa fall avbryter sin rehabilitering efter ett tag.

Sjukvérdsberedningen noterar att flera av de behov som uppméarksammades
redan i hélso- och sjukvardsberedningarnas verksamhetsrapporter 2007 om
rehabilitering fortfarande kvarstar. Det géller till exempel bristande planering
och samordning, behov av lots inom hélso- och sjukvarden, bristande
hjalpmedelshantering och uteblivet stod till narstaende.

Sjukvardsberedningen redovisar sin analys under ett antal rubriker
pa kommande sidor.

Tillganglighet

Norrbotten ar stort och de geografiska forutsittningarna varierar inom lanet
vilket dr en av de faktorer som paverkar tillgingligheten till rehabilitering och
gor att den inte dr jamlik.

Aktivering av rehabilitering

Medborgardialogerna har visat att rehabiliteringen inte alltid aktiverats av
hélso- och sjukvarden som en naturlig f6ljd i vardforloppet efter skada eller
sjukdom. I stidllet maste man sjdlv vara aktiv och soka hjalp.
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Tillganglig profession

Det finns medborgare som upplever att tillgdngen till olika professioner
inom verksamheten varierar, bland annat neurologer, fysioterapeuter och
liknande. Det finns till exempel en generell upplevelse av att tillgdngen till
fysioterapeuter pa hdlsocentralerna ér lag. Sjukvardsberedningen noterar att
antalet privata etableringar av fysioterapeuter varierar mellan kommunerna i
Norrbotten och saknas helt i vissa.

Remisser

Medborgare upplever att remisser till rehabilitering vid exempelvis problem
med leder tar lang tid, likasa remisser fran halsocentral till bland annat
neurolog. Medborgarnas kinnedom om att man sjilv kan soka direkt till
fysioterapeut utan remiss varierar. Ibland far man rad av ldkare att sjélv
uppsoka fysioterapeut och da kan det vara svart for medborgare att veta exakt
vad man ska fréga efter. Om skadan eller sjukdomen tar all energi kan det
vara sd att man inte sjdlv klarar av att ta kontakt med en fysioterapeut. Olika
personer har dessutom olika formaga och motivation till att planera och boka
sin egen rehabilitering.

Sjukvardsberedningens ledamoter har ocksa fétt ta del av berattelser dir
rehabiliteringskedjan och remissforfarandet vid rehabilitering fungerat
exemplariskt. Den allmidnna upplevelsen &r att ndr man vél far hjélp och stod
med sin rehabilitering sé dr personalen kompetent och har ett gott bemdtande.
Manga verksamheter far lovord

av medborgarna.

Forebyggande insatser

Medborgarna paminner om att forebyggande insatser ar en viktig och naturlig
del av rehabiliteringen. Behovet av stod i livsstilsfragor har aterkommit i
dialogerna som visar att mdjligheten att fa stod av regionen i dessa fragor
varierar i Norrbotten. Dessutom skiljer sig forekomsten av patientféreningar
mellan orterna. Féreningarna &r till hjilp i det forebyggande arbetet och ett
viktigt komplement till regionens verksamheter som inte alltid racker till.

Bassdng

Tillgang till trining i varmvattenbassidng upplevs av medborgarna som en
viktig forutsattning for rehabilitering och livskvalitet. Varmvattenbassdnger
finns inte i alla kommuner och 16sningarna for driften av bassdngerna
varierar. Vissa av de befintliga bassdngerna stdngs for langa sommaruppehall
och dé ar upplevelsen att "man ar tillbaka pa ruta ett” nir rehabiliteringen
aterupptas.
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Samverkan

Rehabiliteringsverksamheten i Norrbotten dr indelad i tre nivaer dar den
forsta nivan enligt riktlinjerna utgdr basen for lanets rehabiliteringspatienter.
Pa niva ett har primérvarden och den kommunala hélso- och sjukvarden ett
gemensamt rehabiliteringsansvar. Bida huvudméannens verksamheter ska

ha ett arbetssitt som praglas av helhetssyn och tviarprofessionell samverkan.
Rehabiliteringen kan ske i hemmet, pa hilsocentral eller genom att delta

i samhallet. Pa vissa orter finns ocksd mojligheten att vinda sig till privat
fysioterapeut for rehabilitering.

Det delade rehabiliteringsansvaret for region och kommuner pa niva ett stéller
krav pa samverkan, gemensam planering och informationsutbyte. En kénslig
punkt dr ocksa overlamningarna mellan huvudménnen. Vissa kommuner har
darfor infort hemtagningsteam/rehabteam.

Varierande samverkan

Sjukvérdsberedningen konstaterar att samverkan mellan regionen och
kommunerna nér det giller rehabilitering fungerar olika i olika delar av
Norrbotten. Detta understryks ocksa av medborgarnas varierade upplevelser
ndr det giller 6verldmning mellan vardgivarna. Det sker misstag vid
overlamningar dven om det ocksa finns tillfdllen nér allt fungerar perfekt.
Problemen uppstar vid dalig eller utebliven kommunikation mellan regionen
och kommunen. Bristande samverkan leder till simre eller utebliven
rehabilitering samtidigt som allt tar langre tid an det egentligen skulle behova
gora.

Situationen med tva huvudmain uppfattas som rorig av allt ifran patienter
och nérstdende men ocksa mellan olika nivaer inom hélso- och sjukvarden.
Medborgarna péapekar att det ar svart att forsta vem som dr ansvarig vid
overgangen mellan region och kommun.

Omfattningen av den rehabilitering som ges pa sjukhus innan utskrivning
varierar. Det beror pa en mangd olika faktorer som exempelvis skadelédge,
sjukdomstillstand, diagnos samt tillgang till vardplatser och personal. Vid
utskrivning fran sjukhus 6vergér ansvaret for rehabiliteringen mer eller
mindre till kommunen. Da upplever medborgarna att regionens engagemang i
rehabiliteringen avtar eller upphor. I vissa fall stimmer det eftersom ansvaret
overgar till kommunen men i andra fall fungerar inte uppfoljningen. Bittre
kommunikation mellan huvudménnen och tydlig information till patienter
och nirstaende ar ett viktigt forbattringsomrade.

Patienter som har behov av rehabilitering vet inte alltid vad man ska gora nar
man kommer hem fran sjukhuset. I vissa fall har sjukhuset hallit kontakten
efter hemgang och da &ar upplevelsen att rehabiliteringen fungerat battre.

Nir hilsocentralen har 6vertagit ansvaret for rehabiliteringen har det ocksa
fungerat felfritt i ménga fall. Vid hemsjukvard kan ansvaret vara mer otydligt
och risken finns att rehabilitering samt uppf6ljning uteblir.
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Samordnad individuell plan - SIP

Bade hilso- och sjukvardslagen samt socialtjanstlagen sédger att regionen och
kommunen tillsammans ska uppritta en samordnad individuell plan (SIP) nar
de bedomer att insatser behover samordnas. Det giller ocksa privata utforare
som region och kommun har avtal med. I lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard finns SIP med som en del. Lagarna beskriver
vad en SIP ska innehalla och att personen sjélv alltid ska fa mojlighet att aktivt
vara med i planeringen och paverka vilka aktorer som ska delta.

Sjukvardsberedningen konstaterar att det forekommer variationer i
upprattandet av SIP nar det giéller rehabilitering. Det finns exempel bade

pa nér allt har fungerat perfekt och nir ingenting har fungerat. Variationen
kan bero pé flera olika saker som exempelvis oklar ansvarsfordelning,
bristande rutiner, personalbrist, dalig eller ingen samverkan, personberoende
arbetssatt, olika journalsystem i region och kommuner. Patienter och
narstaende har inte alltid fatt information eller kidnner till att en SIP ska
upprittas och efterfragar eller kraver darfor inte den planeringen. Bristande
kommunikation efter att en SIP har upprittats kan ocksa leda till att planerad
rehabilitering inte genomfors eller inte f6ljs upp. Det finns ocksa upplevelser
av att vardplaneringen har fungerat pé sjukhuset men sedan tar ingen vid.

Utebliven SIP och samverkan mellan region och kommun medfor risk att
rehabilitering vid hemgéng fran sjukhus fungerar daligt eller inte alls.
Hemtagningsteam fungerar olika fran kommun till kommun eller finns inte
alls vilket ar ytterligare en faktor som gor att rehabiliteringen i Norrbotten inte
ar jamlik.

Lots eller karta

Sjukvéardsberedningen har uppmarksammat att hela situationen med flera
huvudman, olika rehabiliteringsnivaer, bristande samverkan och utebliven
samordnad individuell planering (SIP) gor situationen for personer med behov
av rehabilitering svér. Detta paverkar dven nérstdende till den som behover
rehabilitering. Medborgarna efterfragar en rehabiliteringskoordinator, lots
eller liknande funktion som tar ansvar for helheten vid rehabilitering.

Utebliven information till patient och nirstaende skapar ett behov av en
manual eller "karta” att folja vid rehabilitering. Redan infor eller vid en forsta
vardkontakt och under hela rehabiliteringsprocessen méste det vara tydligt for
savil patient, nédrstaende, region och kommun

e vem som har huvudansvaret

e vem som har ansvar f6r vad under hela rehabiliteringsprocessen
e vem patienten kommer att triaffa

e var man kan védnda sig med fragor

e vad man kan forvénta sig

e vad som forvantas av patient och nirstaende

e hur uppfdljning kommer att ske

e hur man kan f4 stod med motivation och disciplin

o vilka regler som giller for hjalpmedel

e vad som giller vid sjukresor

e vad som giller ndr man anvinder ldkemedel och vid fornyelse av recept
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Behov av samverkan

Sjukvardsberedningen ser ett behov av tydlig och tillgédnglig information
till patienter och narstdende. Det dr viktigt for att skapa trygghet och
fortroende, forkorta vantetider, 6ka delaktigheten, avlasta vardpersonalen
fran fragor och liknande samt minska risken for fel. Alla faktorer leder till
en battre rehabilitering och mycket av detta uppmarksammades redan i
fullméktigeberedningarnas verksamhetsrapport om rehabilitering ar 2007.

Beredningen har en forhoppning om att rehabiliteringen blir mer jamlik da
arbetssittet med néra vard nu infors i Norrbotten. Regioner och kommuner
kan bli battre pa att utbyta erfarenheter, arbetssétt och goda exempel mellan
varandra. Det giller mellan avdelningar och verksamheter inom hilso- och
sjukvarden i Norrbotten men ocksa i hela landet.

Resor

Sjukvérdsberedningen noterar att resor i samband med rehabilitering &r ett
amne som aterkommit under dialogerna. Problem med resor férekommer
oftare for personer som bor pa mindre orter och i byar.

Vissa resor kan ta en hel dag i anspréak for en rehabiliteringsinsats och resan i
sig kan ta s& mycket energi att rehabiliteringen bara blir en belastning. Vidare
kan langre resor till och fran rehabilitering orsaka lidande for personer som
till exempel har smarta.

Kunskap och kostnader

Sjukvardsberedningen noterar en okunskap bland medborgare i frigor om hur
man gor ndr man bokar resor, vilka typer av resor man kan anvidnda i samband
med rehabilitering, kostnader for resor och vilken reseerséttning som giller.
Medborgare har uppmirksammat beredningen pa hoga kostnader i samband
med resor till och frdn rehabilitering. Det kan bli dyrt att ta sjukresa d&ven om
man far frikort ndr man kommer upp till ett visst belopp for resor inom ett

ar. Milersdttningen motsvarar heller inte den faktiska kostnaden for resa med
egen bil.

Digitala alternativ

Vissa medborgare efterfragar digitala alternativ for att minska eller undvika
resor i samband med rehabilitering. Den digitala tekniken kan delvis vara

en 16sning utan att for den skull erséitta befintlig personal. Det finns redan
vissa digitala 16sningar men har méste regionen bli battre pa att infora och
marknadsfora digitala mojligheter i hela ldnet i samband med rehabilitering.

Den digitala infrastrukturen i Norrbotten inte heltackande vilket gor
mojligheten till digitala alternativ mindre jamlik. Battre mojligheter till
uppkoppling och ett bredare utbud av digitala tjdnster i samband med
rehabilitering skulle leda till 6kat anvindande och battre verksamhet.
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Risk att avsta rehabilitering

Nirheten till rehabilitering och tillgang till digitala alternativ varierar i
Norrbotten vilket innebér att rehabiliteringen inte 4r jamlik. Situationen kring
resor i samband med rehabilitering gér sammantaget att medborgare avstar
fran rehabilitering. Vissa tycker att det blir f6r besvarligt med resor i samband
med rehabilitering och andra tycker att resorna kostar for mycket. En del
orkar inte med sin rehabilitering efter en lang och pafrestande resa medan
andra inte har rad.

Hjalpmedel

Sjukvardsberedningen noterar att medborgarnas kinnedom om hjalpmedel
varierar och generellt dr 1ag. Delvis saknas information till patienter och
narstdende om vilka hjdlpmedel som finns och vad som skulle kunna
underlatta rehabiliteringen i olika situationer. Alla medborgare vet inte heller
vem man ska kontakta for att fa hjalp med hjdlpmedel.

Inom hélso- och sjukvarden varierar rutinerna for hur det faststélls vilka
hjalpmedel en person behover. Olika patientgrupper upplever att det

finns skillnader i lanet nér det géller vilka hjdlpmedel som en person

kan fa. Medborgare uppmarksammar ocksa att det har blivit svarare med
hjdlpmedel efter 6verforingen av huvudmannaskapet for hemsjukvarden till
kommunerna.

Medborgare som sjilva vet vilken typ av hjdlpmedel man behover kan uppleva
vantetiden som lang. Darfor kan flera tanka sig att kopa hjalpmedel sjilva for
att paskynda processen, men da méste man veta vad det finns f6r produkter
och hur man gér till viga for att gora sina ink6p.

Sjukvérdsberedningen noterar ett behov av information och marknadsforing
av vad som finns f6r mojligheter till hjalpmedel och tillgéng till tekniska
losningar som hjélp vid rehabilitering. Detta uppmarksammades redan i
fullméktigeberedningarnas verksamhetsrapport om rehabilitering ar 2007.

Socialt stod

Vid sjukvardsberedningens dialoger om rehabilitering har det framkommit
upplevelser av ensamhet bade bland patienter och nérstdende. Att kinna
stod och ha sociala kontakter dr viktigt vid rehabilitering. Det finns dven
upplevelser av svarighet att involvera narstdende i sin rehabilitering.

Gruppaktiviteter och gemensamma lokaler

Traning och liknande rehabilitering kan vara l4tt till en bérjan men bli svarare
nar man ska klara sig sjalv hemma. Det giller bdde motivation och kontinuitet.
Medborgare upplever darfor att rehabiliteringen gér béattre vid grupptrianing.
Det &r lattare att traning blir av ndr den genomfors i grupp. Inom gruppen
sker ocksa ett naturligt erfarenhetsutbyte vilket motverkar kédnslan av att vara
ensam i sin situation.
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En gemensam lokal for samvaro och grupptraning upplevs som viktigt vid
rehabilitering. Lokalen maste vara tillgdnglig sé att alla kan ta sig dit vilket
kan vara svdrare om man bor i en by eller pa en mindre ort. I vissa kommuner
finns samlingsplatser for gruppaktiviteter. Det ger mojlighet till socialt
sammanhang och gemenskap. Utbudet av grupptréning finns bade inom
hélso- och sjukvarden samt som foreningsaktiviteter. Grupptraning kan bade
genomforas i en gemensam lokal eller digitalt.

Patientforeningar

Medborgare som har behov av rehabilitering efterlyser mer information fran
patientforeningar. Aktiviteter via foreningar ar en viktig ingang till allt ifran
forebyggande insatser till fortsatt rehabilitering. Féreningarna kan vara den
framsta killan till information f6r patienten men &dven for nirstaende som
behover stod.

Sjukvardsberedningen noterar att regionen saknar rutiner for hur
patientforeningar far sprida information inom hélso- och sjukvarden. Det
kan till exempel innebira att foreningar inte far limna information om sin
verksamhet i vintrum pa vissa hilsocentraler och sjukhus medan det ar
tillatet vid andra enheter. Patientf6reningarnas verksamheter dr ett viktigt
komplement till hdlso- och sjukvarden. Det borde darfor ligga i regionens
intresse att infora jamlika rutiner for spridning av information fran
patientforeningar i hela Norrbotten.

Ovriga iakttagelser

Uppdamt behov

Pandemin har lett till negativa konsekvenser nar det giller rehabilitering.
Négra exempel ar instéllda fysiska besok, stingda varmvattenbassidnger,
pausade foreningsaktiviteter och instéllda grupptraningar. Det finns darfor ett
uppdidmt behov av rehabilitering i Norrbotten.

Mun- och tandhalsa

Vid sjukvardsberedningens dialoger har mun- och tandhéilsan kommit
pé tal vid upprepade tillfillen. Aven om det inte finns en direkt koppling
till rehabilitering sa kan mun- och tandhilsan péverka en ménniskas
helhetstillstand precis som sjukdomar kan paverka mun- och tandhélsan.

Digitalt utbud

Det finns mycket for regionen att utveckla inom det digitala utbudet med
koppling till rehabilitering. Sjukvardsberedningen noterar att det i dagslaget
finns digitala mojligheter. Dessa anvéinds sédllan trots att det 4r 6nskvart for en
battre rehabilitering.
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Allt ifran vardbesok till trdningsinsatser skulle i storre utstrackning kunna
genomforas digitalt. Okad kinnedom om digitala méjligheter som redan
finns och okat utbud av fler digitala alternativ kan leda till en mer jaimlik
och tillgdnglig rehabilitering. Nya mdjligheter kan ocksa 6ppna sig for

att till exempel starta rehabiliteringsgrupper med enstaka personer fran
olika kommuner i Norrbotten som har samma behov av rehabilitering och
erfarenhetsutbyte.

Regionens personal maste erbjudas ett lattillgdngligt IT-stod och det ska vara
smidigt att arbeta digitalt. Nar en verksamhet vill infora digitala tjinster maste
det ga snabbt och latt vilket inte alltid &r fallet.

IT-stodet till medborgarna maste vara jamlikt. Det kan bade 16sas via den egna
verksamheten men ocksa som stod fran regionen till patientféreningarnas
verksamheter. Medborgardialogerna visar att det finns utvecklingsmojligheter
inom omradet.

Sjukvérdsberedningen noterar att den digitala infrastrukturen méste fungera
i hela Norrbotten. Alla medborgare ska ha jimlika forutsittningar att kunna
anvanda digitala 16sningar vid rehabilitering. De mgjligheter som redan finns
maste nyttjas battre nar digitala 16sningar kan underlitta rehabiliteringen.
Till exempel kan minskat resande vara avgorande for att en patient ska orka
genomfora rehabiliteringsinsatser.

Folkhalsoarbete

Regionens roll i det forebyggande hilsoarbetet ar viktig. Hélso- och sjukvarden
maste arbeta bredare for att stimulera och motivera medborgarnas egna
folkhélsoarbete. Stodaktiviteter som traningar, gruppaktivitet, hjartskola och
liknande kan vara till hjdlp som férebyggande insatser och vid rehabilitering.
Detta giller bade om aktiviteterna genomfors pa plats eller digitalt.

Medborgarna papekar att avslutade och tidsbegransade gruppaktiviteter som
till exempel hjartskola har lett till tappad motivation. Rehabilitering som
fortsdtter over tid kan verka forebyggande, till exempel kan hjartskola minsk
risken for framtida infarkter.
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Sammanfattning av behov

Sjukvardsberedningen har under 2022 arbetat med uppdraget att undersoka
medborgarnas behov av rehabiliteringsatgarder inom primirvarden och
kommunal hilso- och sjukvard, som enligt riktlinjerna utgor basen for ldnets
rehab-patienter.

Beredningen har identifierat och vill uppmirksamma ett antal behovspunkter:

e Tydlig information via exempelvis en lots eller karta/manual. Patienter
och nérstdende maste veta vem som dr huvudman for respektive
omrédde inom rehabiliteringen och vart man viander sig for att snabbt
t4 svar pa sina fragor eller hittar littillganglig information om allt som
ar kopplat till rehabiliteringen.

e Utdkad och béttre information om mdjligheterna till rehabilitering for
den som skadat sig eller ar sjuk. Det géller allt ifran regionens egna
verksamheter till kommunal verksamhet for att sjalv kunna komma
vidare med sin rehabilitering.

e Etablera rutiner sa att en samordnad individuell plan (SIP) alltid
upprattas och hélls aktuell sa lange behov av rehabilitering finns.

e Regionen maste ta sin del av ansvaret for att uppna god samverkan
med kommunerna och sikerstilla felfria 6verlamningar. Patienten
maéste veta vem som dr huvudman nér 6verlamning har skett.

e Okat utbud, information om och anvindande av digitala Idsningar nir
det underléttar rehabiliteringen f6r medborgarna.

e Tydlig och tillgdnglig information om regelverk, utbud och kostnader
kring hjalpmedel i samband med rehabilitering.

e Tydlig och tillgdnglig information om hantering av recept och
lakemedel i samband med rehabilitering.

e Tydlig och tillganglig information om utbud, rutiner och kostnader
kring resor i samband med rehabilitering.

e Utdkade insatser, savil digitalt som pa plats, for att motivera och stétta
medborgarna till egna hélsoinitiativ bdde som férebyggande insatser
samt vid rehabilitering.

e Jamlika rutiner inom hela regionen for patientforeningar som 6nskar
sprida information om sin verksamhet via exempelvis hélsocentraler

och sjukhus.
e Fortsatt arbete for att etablera en digital infrastruktur som ar jamlik i
hela Norrbotten.
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Referenser/lankar

Strategisk plan for 2022-2024

https://samarbeta.nll.se/producentplats/strategiskplanochstyrelseplan/
Publicer Publik/Styrande/M?9 %A5ldokument/Str: isk%20plan %2

2022-2024.pdf
Véagen till framtidens hilsa och vard ar 2035

h : norr n kling-och-till kling-inom-hal
juk i11-f; i hal

h /[ WWW.norr n v/Demokrati-och-insyn/Sa-styrs-landstin
rel ionstyrelsens-utskott-Nara-var

Reglemente for fullmaktiges beredningar och utskott

h ://samar nll T ntpl iv-rgem-bas- 1i
Publik/Styran deZBegelkoumgnﬂBeglementg%zglf%g;3%Bﬁr%2!1
regionfullm%C3%A4ktiges%20beredningar%20och%20utskott.pdf
Riktlinjer for rehabiliteringsansvar i Norrbotten
h mar nll T ntpl iv-lg-bas-verk/Publi

lik ran ldokument/Riktlinier%20f% C3%B61%2
rehablhtgrlngsa nsvar%20i%20Norrbotten.pdf

Halso- och sjukvardsberedningarnas verksamhetsrapporter 2007

Rehablhtermg
h nrr n 1 1 kr/Gemensamt%20f%c3%b6r%20hsb-

Sjukvardsberedningen verksamhetsrapport 2017-2018

Vilket behov har medborgare och patienter med flera sjukdomsdiagnoser samt
nirstaende av battre samordning, dels mellan regionens enheter och dels
mellan regionen och andra aktorer? I analysen ska dven regionens paborjade
pilotverksamhet inom patientkontrakt beaktas.

https://samarbeta.nll.se/producentplats/regionfullmaktigesberedningar/
licer Publik/R visande/R rter%?2 h%20R 1 2017-2018%2

jukv%c3%a5r redningens%?20verksamhetsr rt,%20flera%?2

sjukdomsdiagnoser%200ch%20b%c3%a4ttre%20samordning.pdf
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