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Inledning

Namnden for somatisk specialistsjukvard och Namnden for priméarvard och folktandvard
beslutade 2012 att folja upp strokerehabiliteringen via medborgar/brukardialoger. Vanligtvis
startar rehabiliteringen pa sjukhuset for att sedan fortsitta i primirvarden och/eller
kommunen.

Eftersom kommunerna har en viktigt roll i den langsiktiga rehabiliteringen sa insag
ndmnderna att kommunerna behover vara delaktiga for att det ska vara mojligt att fa en
helhetsbild av hur strokerehabiliteringen uppfattas for brukaren, anhoriga och medborgaren.

Namnderna kontaktade representanter for lanets kommuner for att gemensamt planera och
genomfora medborgar/brukardialoger .Detta arbete &r saledes ett samarbete mellan
kommunerna och landstinget med det dvergripande malet att fa kunskap om hur
strokerehabiliteringen uppfattas ur ett patient/anhorigperspektiv.

Bakgrund

Hilso- och sjukvardsndmnden beslutade 2007 att genomlysa delar av landstingets
rehabiliterande verksamhet ur ett patient- och anhorigperspektiv. Nimndens beredningar
fick darfor 2008 i uppdrag att ta reda pa hur patienter, anhoriga och andra medborgare ser pa
den rehabilitering som personer med neurologiska, reumatologiska eller hudsjukdomar far ta
del av. De overgripande fragorna var: Far dessa patientgrupper en rehabilitering som
tillgodoser deras behov? Erbjuds rehabilitering pa lika villkor i ldnet? Vad tycker

patienter och anhoriga om innehall, kvalitet, samverkan, tillgénglighet och

bemotande i rehabiliteringen?

Majoriteten upplevde att de fatt en bra rehabilitering i landstinget. Man var n6jd med
bemotandet och den professionella rehabiliteringen. Reumatiskt sjuka var till synes mer
nojda dn neurologiskt sjuka med rehabiliteringen dar framst MS- och strokesjuka framfort
brister 1 sin rehabilitering.

Vid en jimforelse av enkitsvaren mellan ldnsdelarna ser man att personer med neurologisk
sjukdom i norra och sddra ldnsdelen, i storre utstrackning, anser att de inte fatt vara med och
paverka inriktning och utformning av rehabiliteringen 4n i 6vriga ldnet. En majoritet bland
dem med neurologiska sjukdomar i norra linsdelen ansag att det inte skedde nagon
samordning i rehabiliteringen. I sodra ldnsdelen fanns en majoritet som ansag detta, men
skillnaden var mycket mindre. Andelen enkitsvar var 1ag men resultatet ger dnda vissa
indikationer pa skillnader som man bor fa mer kunskap om.

I Oppna jimforelser av hilso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet 2011 s svarade 58
procent av strokepatienterna att rehabiliteringen tillgodosetts i riket. Kvinnor menar att
rehabiliteringsbehovet tillgodosetts i nagot hogre grad dn vad miannen gor. Motsvarande
resultat for 6ppna jamforelser 2012 dr 57 procent och kvinnorna &r fortfarande mer nojda én
ménnen, med resultat pa knappt 60 respektive 55 procent.
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Fyra av tio strokepatienter uppger saledes (bade under 2011 och 2012) att de har behov av
rehabilitering som inte tillgodosetts. Detta kan delvis bero pa hogt eller alltfor hogt stillda
forvantningar pa att funktionsnedsittning efter Stroke skall kunna atgérdas med
rehabiliteringsinsatser, men troligen finns ocksa behov som landstinget inte tillgodosett.

Det finns skillnader i vart ldn nir det géller ovanstaende indikator. I mitningarna 2011 sa
anser 62,5 procent av patienterna pa Karlskoga lasarett att behovet av rehabilitering
tillgodosetts. Motsvarande andel #r 56,2 procent pd USO samt 47,7 procent pa Lindesbergs
lasarett. I métningarna 2012 sa anser 48,2 procent pa Karlskoga lasarett att rehabiliteringen
tillgodosetts, 61,4 procent pd USO samt 53,1 procent i Lindesberg.

Det finns felkillor som man maste ta hdnsyn till som stort bortfall osv. Vidare ligger
skillnaderna inom konfidensintervallet sa darfor maste man vara forsiktig ndr man uttalar
sig om skillnaderna mellan sjukhusen.

Varfor en medborgardialog

En av nimndernas uppgifter ar att folja upp och utvérdera den vard

som ges till invanarna i linet. Nimnden gor detta pa olika sitt; i dialog med

forvaltningar och verksamhet, genom uppfoljningar av dverenskommelser, analyser av
patientenkdter/ undersokningar och andra kunskapsunderlag. Men namnderna ska ocksa
gora det genom samtal med ldnsinvanare. Utgangspunkten for medborgar/brukardialoger dr
en vilja fran nimndledaméterna att mota strokepatienter (och deras anhoriga) for att
diskutera strokerehabiliteringen i ldnet. Det 6vergripande malet med att utféra
medborgar/brukardialoger #r att med befolkningens behov som utgangspunkt skapa bittre
underlag for framtida beslut.

Syfte

Syftet dr att mota strokepatienter (och deras anhoriga) for att fa kunskap om hur
strokerehabiliteringen i ldnet uppfattas ur ett patient/anhorigperspektiv. Vidare att fortsétta
undersoka huruvida det finns skillnader avseende hur man uppfattar strokerehabiliteringen
mellan ldnsdelarna.
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Metod

Fokusgrupp var den metod som anvindes for att utféora medborgardialogerna. Det dr en
metod som metod som arrangeras i intervjuform i sma grupper dir personerna har nagot
gemensamt. Syftet med en fokusgrupp ir att ge flera perspektiv pa en fraga och att fordjupa
kunskapen. Intervjuerna utgick ifran 5 nyckelfragor;

1.Fick ni vara med och paverka inriktningen och utformningen av rehabiliteringen ?

2. Har era behov av rehabiliteringsinsatser blivit tillgodosedda?

3. Hur upplevde ni den information som gavs om rehabiliteringen?

4 Hur upplever ni att samarbetet var mellan sjukhuset/vardcentralen och kommunen?

5. Ar det nigot som ni uppskattat/virdesatt i din kontakt med virden som ir viktigt att tinka
pa?

Vi bjod in till tva 6ppna foreldsningar om strokerehabilitering med efterfoljande
fokusgrupp. Det forsta tillfdllet genomfordes pa Lindesbergs lasarett och det andra
arrangemanget var pa Nora Stadsbibliotek.

Svagheter och begrinsningar

Medborgar-/brukardialoger ger inte nagra statistiskt generaliserbara slutsatser, den bild som
ges omfattar bara erfarenheter fran dem som deltar i dessa. Ddremot ger metoden kvalitativ
information som annars &r svar att fa.

Vad gor vi av resultatet?
Synpunkterna ska efter analys och virdering, finnas med i den politiska diskussionen om
overenskommelserna mellan nimnder och hélso- och sjukvardsforvaltningarna i landstinget.

Var ambition &r att utveckla den vard som ges i ldnet. Patienters, anhorigas och

medborgarnas synpunkter och uppfattningar om den vard som ges ir en viktig del av ett
sadant utvecklingsarbete.
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Medborgardialog

1. Lindesberg/Ljusnarsberg

Den forsta medborgardialogen genomférdes pa Lindesbergs lasarett och vinde sig i forsta
hand till boende i Lindesberg/Ljusnarsberg. I Lindesberg triffade ledamdterna tre anhoriga
och tva strokepatienter

Fick ni vara med och paverka inriktningen och utformningen av rehabiliteringen?
Alla uttryckte att de var mycket ndjda med sjukvardens insatser. Sjukhusvarden samt
”Oasen” i Stora fick mycket berom

Har behoven av rehabiliteringsinsatser blivit tillgodosedda?

Till en borjan var de flesta ndjda och tyckte att rehabiliteringsinsatserna var tillgodosedda,
men allteftersom tiden gatt har rehabiliteringen avtagit och i vissa fall upphort. Patienter
med en lang sjukdomshistoria upplevde att sjukgymnastiken forsvann helt. [Att
rehabiliteringen avtar efter ett tag och sedan forsvinner kan ses som en naturlig del av en
vardprocess, reds anm]

Flera upplevde att de inte fatt tillrdcklig hjdlp med afasi i norra lansdelen. Det har varit upp
till patienten/anhoriga att efterfraga denna typ av rehabilitering. Nagra papekade ocksa att
de inte fatt remiss till Afasihuset utan att de fatt kontakta dem sjélva. ( Afasihuset dr en
verksambhet for personer som har behov av fortsatt trining och social gemenskap efter
avslutat hilso- och sjukvard). [Eftersom det inte behovs nagon remiss for att komma till
afasihuset sa tyder detta pa att vardens information brustit nagonstans, reds anm].

Overlag var alla vildigt nojda med bemétandet och hjidlpen pa Afasihuset. Det framfordes
ett onskemal om ett Afasihus i Norra ldansdelen eftersom det dr langt att resa fran norra lianet
till Afasihuset i Orebro. Nagon upplevde att afasihusets resurser inte nyttjades till fullo.

En person uttryckte frustration 6ver att de fick kora bil sjdlva nér de ska besoka neuro-
sjukgymnast och ha bassédngtrdaning.

Gruppen var 6verens om att det dr viktigt att Hdlso- och sjukvarden regelbundet (minst en
gang per ar) foljer upp rehabiliteringen.. Detta ansag de vara nodvindigt for att stimulera
patienten att ta ansvar for sin rehabilitering

En patient berittade ocksa om hur mycket det betyder att fa tréffa sin ldkare pa sjukhuset en

gang per ar. ”Det dir en stor trygghet att fa trdffa den likare som kiinner till min
sjukdomshistorien. Att trdiffa nya likare som inte kdnner till min historia dr besvirande”
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Hur upplevde du den information som gavs om rehabiliteringen?

Gruppen ansag att infomationen som gavs i varden for ett par ar sedan var bristfillig, men
att den har forbéttrats. De formedlade nodvindigheten av att information ges upprepade
ganger for att man skall kunna ta till sig den. En person uttryckte ”Det dr viktigt att varje
patient far med sig information och rehabiliteringsplanen med sig hem. Det dr annars svart
att komma ihag vad som sagts och hur man ska trdna’ .

Ibland sa upplever patienterna att vardpersonalen pratar forbi dem. En person sa ” Det
héinder att vissa likare pratar med anhoriga, over huvudet pa patienten. Detta beteende
kdnns inte bra”

Hur upplever du att samarbetet var mellan sjukhuset/vardcentralen och kommunen?
Gruppen menade att det &r svart att fa lakarkontinuitet i primérvarden. En anhorig berittade
att Lindesbergs kommun sedan ett ar tillbaka har ett utskrivningsteam stationerat pa
sjukhuset, vilket var uppskattat.

Ovrigt

En patient upplevde att den inte kunde aka fardtjanst p g a att fardtjansten aker runt och tar
upp passagerare. Patienten mar illa av bilfarder pa krokiga végar och dirfor far anhoriga
kora mellan 30-40 mil i veckan utan att fa erséttning for det. Det blir jobbigt och dyrt for
bade anhorig och patient.

Det uttrycks ett onskemal om fler neurosjukgymnaster i ldnet. Idag finns fyra tjdnster.
Denna verksamhet har funnits i sex ar och gruppen vill att man utvérderar deras arbete for
att se om det behovs fler tjédnster.

2. Nora/Hillefors
Sammanlagt var det 16 medborgare som var med pa dialogen vid Nora stadsbibliotek. 10
strokepatienter och sex anhoriga. Deltagarna delades upp 1 tre fokusgrupper.

Fick ni vara med och paverka inriktningen och utformningen av rehabiliteringen?
Flera hade synpunkter pa den delen av rehabilitering som handlar om traning. De ansag att
det var viktigare att bli erbjuden “rétt” traningsform av vardpersonalen &n att sjdlv kunna
vilja. Det dr inte alltid som den strokedrabbade vill, orkar eller har initiativformaga till att
trdna. Nagra vittnade om svarigheter med att uppritthalla motivationen for att trina efter en
stroke. En person uttryckte ” Nér motivationen saknas, handlar det mer om att bli
uppmuntrad av vardpersonalen”

En anhorig sa 7 det dar svart med motivationen efter en stroke, det ingar i sjilva sjukdomen,

och eftersom det var sd kort tid pa sjukhuset hann han aldrig komma igang ddr. Eftersom
han saknar motivation, sa kommer han nog aldrig igang med rehabiliteringen”
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En kvinna berittade ” jag vet vad jag ska goral Trining och motion, reds anm | men det tar
emot, blir trott, hotet att drabbas igen hinger over mig”.

En annan kvinna sa “det tog fem ar innan jag blev helt dterstdilld och vaknade upp. Behovet
av den trining och stimulans som jag fick pa dagrehab dr lika stor idag”.

En man som fick stroke for ett ar sedan och upplever att han &r arbetsfor till 90 procent &r
nojd. Han uttryckte ” Jag fick vara med och paverka varden. Jag sa sjdlv till néir det var
dags for egen trining”.

Bade patienter och anhoriga berittade att det dr oerhort viktigt att varden bejakar och adr
lyhorda for patienternas individuella behov nér det géller rehabilitering. En kommentar
apprapa detta var ”Vdrden far aldrig bli for generell utan det maste finnas utrymme for
individuell trining, dven pd dagrehab”

Det var flera som nimnde hur jobbigt det var att trina hemma och mycket littare det var att
trdna hos sjukgymnast eller pa sjukhus.

En kvinna uttryckte” Ténk om man slapp trina hemma”™

En person sa ”Ndr man blir medicinskt fardigbehandlad blir dagterapin, vardcentralens
gym, vatten gympan o.s.v inte ldngre tillgdngligt eftersom det finns andra som behdver fa
tillgang till detta. I den stunden blir man ldtt bli ensam och den lilla trdning som ska goras
hemma blir gjord. Man dr inte helt dterstdlld, man dr mer sarbar dn innan stroken, men
man har ingenstans att vinda sig”

En man sa dock ” Jag har bara trinat hemma. Jag fick en trehjulig cykel och ovriga
rorelser gor jag i ladugdarden och koket”

Alla fyra personer i en grupp uttryckte tacksamhet for att talet inte paverkats. De menade att
ndr man kan tala for sig eller har anhoriga som kan det, sa far man den hjdlp som man
behover.

En kvinna ndmnde ” dr du dldre och far en stroke sa underldttas rehabiliteringen av att du
dr man. Det dr ocksa skillnad om du redan finns inne pa sjukhuset” Flera deltagare, bade
patienter och anhoriga, delade den bilden som hon beskrev”

En person upplevde att varden har forsdamrats, i synnerhet for dem som har fyllt 65 ar. Det
var for kort tid, bade for sjukhusvard och rehabilitering. Det tar ocksa alldeles for lang tid

innan man far rehabilitering efter sjukhusvarden.

En patient berittade ”Ndr jag kom till dagrehab sa var det jdttebra. Stroken dgde rum i
slutet av april men jag kom inte in till Lindesbergs dagrehab forrdn i slutet av augusti”.
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En man sa "jag tycker det, jag visste om den, tinkte pa den|patientmedverkan, reds anm]”.
Han #r ocksd mycket nojd med teamet pd USO , speciellt sista madnaden. Samma man
berittade att han upplevde att han hamnade i underldge gentemot vardpersonalen. Han sa
“man dr mycket i hinderna pa de som bestdmmer, man gor som de sdger, dven om det
kdnns fel, att man inte dr overens”

En anhorig uttryckte ”Behovde inte gripa in. Brodern klarade sig bra”

2. Har era behov av rehabiliteringsinsatser blivit tiligodosedda?

De flesta menade att deras behov av rehabiliteringsinsatser blivit tillgodosedda. De som
medverkade i dialogerna var 6verlag positiva, dven omen del uttryckte att det var bra nér de
vil kom in till rehabiliteringen. [Vilket kan tolkas som att de upplever att vardkedjan inte dr
riktigt sammanhallen, reds anm]. Som ett exempel pa detta nimnde en person

" ndr vi vdl kom in pad rehabiliteringen var den helt ok. De utgick fran mina problem och
satte mal som var bra for mig”

En man sa "pa lasarettet fylldes behoven. Sprang pd triningen i sex manader. Blir inte frisk
av att ligga i sdingen och titta i taket. Nu sjukgymnastik och med i dietklubb. Det har varit j-
ligt bra for mig, det har passat”.

En annan person berdttade "rehabiliteringen har varit utmdrkt och har paverkat mig i
positiv riktning. Logopeden har varit till stor nytta med att hjilpa till att fa ordnat med en
andningsmask [pga forsvagning i1 halsen, reds anm]. Jéttebra”

En anhorig uttryckte ” Brodern har fatt vildigt mycket hjilp. Forst i Lindesberg sedan pa
Orebro avdelning 82 [han ir inte helt siker, reds anm]. Mycket geriatrik, egentligen inte en
avdelning som passade for rehabiliteringen. Men han fick sjukgymnastik och arbetsterapi,
det var hjdlpen han ville ha”

En anhorig sa ” I Nora har det fungerat bra. Trdningsmojligheterna har min man utnyttjat
sjalv”

Nagra var ddremot inte helt n6jda med rehabiliteringen. En person sa 65 dringar far en
annan vard och rehabilitering, den borde individualiseras och inte utga ifran dalder”.

En annan person uttryckte “rehabiliteringen dr i omgdngar och vid varje paus gar
funktionerna tillbaka igen, sedan far man borja om igen vid ndsta omgang rehabilitering”
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Hur upplevde ni den informationen som gavs om rehabiliteringen?

I en fokusgrupp upplevde alla fyra att informationen som gavs gillande rehabiliteringen var
bristfillig. Ddremot sa berittade en anhorig i denna grupp om ett tillfille da hon var vildigt
ndjd med informationen. Det var i samband med att de kom till sjukhuset. Nar maken blev
omhéndertagen sa var det en sjukskoterska som tog sig tid att berétta om varden, vad som
skulle ske och vad som var att vinta. Detta var mycket uppskattat och just denna typ av
information dir sjukvarden informerar om vad som hént, vardkedjan och vad som vintar var
nagot som denna grupp menade att patienter vill ha, speciellt vad giller den langsiktiga
rehabiliteringen. I denna grupp var insikten stor dver hur svart det &r att ta emot information
i en tuff situation, men alla var 6verens om att informationen maste ges pa ett eller annat
sitt. Nu nér de alla fatt mer kunskap om sin sjukdom, saknar de nagon att stilla fragor till.
En person sa “det vore dnskvirt med individuell information och tillgang till nagon som kan
svara pd fragor ndar de kommer upp”

I en annan grupp med sex deltagare sa upplevde alla att primérvarden gav bra information,
men att de 6nskade mer information. Alla i gruppen ansag att patientféreningarna var
vildigt viktiga eftersom de gav information som var till stor nytta.

I den tredje gruppen sa hade deltagarna nagot skilda asikter om informationen.

Tre personer i denna grupp var helt ngjda med informationen. En uttryckte "upp till en
sjdlv. Bara man fragar sa far man information”

En annan person var ganska ndjd och ndmnde ...” Bra information om vad som sker och
varfor”... Diremot upplevde han att det var for mycket information i borjan som han inte
kunde tillgodogora sig.

En person berittade “det var svart att fa kontakt med likarna. Informationen gick ju via mig
till brodern. Det kunde vara besvdrligt”

Betriffande att informationen ibland var bristfillig sa en man “jag fick gd i minnestrdning,
vet faktiskt inte varfor, forstod inte”.

En anhorig gav ett forlag pa hur informationen kunde forbittras till bade patienter och
anhoriga. Hon foreslog att varden skulle anordna anhorigtriffar (anhorigstod) for
erfarenhets- och informationsutbyte. Detta skulle underlédtta mycket, enligt henne.

4. Hur upplever du att samarbetet var mellan sjukhuset/vardcentralen och
kommunen?

I en grupp berittade samtliga att de inte hade kontaktats av ldkare inom primérvarden . En
person hade bett kommunskdoterskan att ordna en traff, men detta var for fem ar sedan. De
ovriga hade sjukhuset dnnu inte sldppt. [ Detta forklarar ju faktiskt varfor priméarvarden inte
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tagit Over likarkontakten, reds anm] . Ddremot hade alla kontakt med vardcentralens
sjukgymnastik och kommunens arbetsterapeut.

Flera personer i de andra grupperna upplevde att samarbetet fungerat bra. En person
uttryckte ’ndr man vl dr inne i systemet rullar det pa, det dr ndstan svart att komma
ddrifran”

Vissa menade att det fungerat bra, men upplevde vissa brister i kommunikationen. Nir
deltagarna pratade om brister i kommunikationen sa var det flera som papekade brister i
remisshanteringen. Apropa detta sa en man ” Viintat pd sjukgymnastik. Remissen frdin USO
till Nora kom inte av sig sjdlv. Jag fick ingen forklaring”

En annan man uttryckte ” Det blev ett glapp pa ca en manad mellan Linde och Nora VC.
Kdndes som alltfor lang tid”

En person berittade att kommunikationen kunde ha varit béttre och att det kdrvade mellan
USO och Lindesbergs lasarett. Ddremot sa fungerade kommunikationen mellan Lindesbergs
sjukhus och Primérvarden bra for det mesta, men inte alltid.

En kvinna sa ” Det som tar tid dr ndr (t ex. behandling av bensar) fors dver fran landstinget
till kommunen”.

Fraga 5: Ar det nagot som du uppskattat/virdesatt i din kontakt med varden som ir
viktigt att tinka pa?

Majoriteten var véldigt positiv till varden och rehabilitering och tyckte att personalen var
fantastisk

Nagra positiva kommentarer var:
”Positiv till det hela. Den vard jag fick har gjort mirakel. Nu kan jag ga sjdlv - det kunde
jag inte forut. Rehab pa USO var fantastiskt. Det har gatt jivligt bra. Sjukhuset far stjdrnor

av mig”.

”Ndr man blir sldppt pa egen hand kiinns det osikert, men forsta tiden pd sjukhuset var
fantastisk”.

?Positiv. Uthdlligheten och engagemanget fran sjukgymnastiken var fantastisk. Anhorig
madste hjdlpa till att pusha pa ndr man kommit ut fran sjukhuset”.

”Neurosjukgymnasten i norr borde klonas och finnas pa fler stiillen” .
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”Gruppgymnastiken var vildigt bra”
Nagra lyfte dock mer negativa aspekter som de beréttade om.
En person sa ”De behdvs starka anhdériga for att fa en bra vard”.

En annan person sa "Vid insjuknandet har primdérvarden vid tva tillfillen visat pa mycket
daligt omdome. Det ena hindelsen var for fem ar sedan och det andra i mars 2012.
Primdrvarden tog mig inte pa allvar, vilket 112 gjorde pa ett foredomligt sitt” .

En anhorig uttryckte ” Har tidigare haft stroke. Uppfattades som svimning och jag togs inte
pd allvar. Hade svart att ga, ordnade egen rehabilitering, jag hade behovt fa hjdilp”

Nagra andra kommentarer 16d:

”Man dr sjuk men det syns inte. Kamraterna mdste fas att acceptera att man inte fungerar
som forr. Folk maste fa veta vad det innebdr att ha en hjidrnskada - vilken effekt det blir. Det
finns inget slut - rehabiliteringen blir livslang. Tala om for folk”

" Det dr mycket viktigt att ta symptomen pd allvar. Ak hellre in en gdng for mycket.
Servicenivan har okat kraftigt pa 25 dar. Om man ringer kommer det en ambulans
omedelbart”.

”Dagrehabiliteringen i kommunen ska dras ned. Hur tinker de da? Da blir ju tva sjuka,
bade den strokedrabbade och dennes anhoriga, vilket skapar andra behov”.

”Ndr medicinen tog slut var det svart att fa tag pa ny. Ingen ringde in receptet. Fick inte
kontakt med nagon ansvarig. Efter varden pa Linde lasarett har ordinerade likaren slutat

’»

»

En kvinna sa ...” uppfoljningen av medicineringen dr ett fragetecken” ...

Samanfattning

Sammanfattningsvis sa var de flesta vildigt positiva till sjukvarden och upplevde verkligen
att de fatt hjdlp med rehabiliteringen. De flesta upplevde ocksa att de hade mojlighet att
paverka inriktningen och utformandet av sin rehabilitering och att deras behov av
rehabiliteringsinsatser hade blivit tillgodosedda. Nagra sa ddremot att det krivdes att man
kan tala for sig, att man vagar vara obekviam, eller att man har starka anhoriga for att fa en
bra vard. I dialogen i Lindesberg sa var det flera som upplevde att de inte fatt tillrackligt
hjilp med afasi i norra ldnsdelen. I vissa fall vad detta kopplat till att man saknade ett
afasihus i norr.
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Manga har 6nskemal om att om varden ska uppmuntra patienterna till att fortsétta sin
rehabilitering och egentrianing ndr motivationen sviktar.

Flera personer upplevde att informationen var bristfillig. Det handlade om allt ifran enstaka
tillfllen till nagra som ansag det generellt. Flera personer formedlade nodvindigheten i att
varje patient far med sig information och rehabiliteringsplan till hemmet, sa att man kan ga
igenom informationen i lugn och ro vid flera tillfdllen. De 6nskade ocksa att nagon fran
sjukvarden kunde informera om vardkedjan och vad som forvintades framover, speciellt
vad giller den langsiktiga rehabiliteringen. Nagra upplevde att vardpersonal pratade 6ver
huvudet pa dem nir anhoriga var med.

De tyckte ocksa att samarbetet mellan sjukhus, vardcentral och kommun i det stora hela
fungerade bra. Diaremot ansag de att det fanns en del brister i remishanteringen och i

overgangen mellan sjukhusvard och andra rehabiliteringsinsatser, tex dagrehab. Flera
namnde att det uppstod ett glapp vid olika dvergangar.

Det uttrycks ocksa ett onskemal om fler neurosjukgymnaster i ldnet
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