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av Stefan Kall (FP)

Forbattrad rehabilitering efter stroke

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att forbattra rehabiliteringen for personer som har haft stroke.

Motivering

Stroke/slaganfall 4r ett samlingsnamn for plotsligt insjuknande med neurolo-
giska symtom, som forlamning eller talsvrigheter, dér orsaken dr att blodet
inte nér fram till hjarncellerna. I 80 % av fallen 4r orsaken en blodpropp, en
sd kallad hjarninfarkt, och i 20 % &r orsaken en hjarnblodning. Ungefdr
30 000 svenskar far varje ar en stroke, som ddrmed &r en av véra vanligaste
folksjukdomar. Var tjugonde minut drabbar sjukdomen en svensk medbor-
gare.

Efter akuta vérdinsatser paborjas en rehabiliteringsinsats. Rehabilitering-
ens mal dr att uppnd basta méjliga funktionsforméga, sjdlvstandighet och
delaktighet socialt och i samhéllet. Landstingets ansvar omfattar dock inte
habilitering, rehabilitering och hjdlpmedel som en kommun inom landstinget
har ansvar for enligt hilso- och sjukvardslagen. Habilitering eller rehabilite-
ring samt tillhandahallande av hjdlpmedel skall planeras i samverkan med den
enskilde. Planerade och beslutade insatser ska framga i denna plan.

Aven Socialstyrelsen ér tydlig i sina foreskrifter om rehabiliteringsansva-
ret. I enlighet med Socialstyrelsens definition innebédr rehabilitering insatser
som ska bidra till att en person med forviarvad funktionsnedséttning utifran
dennes behov och forutsittningar dtervinner eller bibehaller basta mojliga
funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstidndigt liv och att
aktivt kunna delta i samhéllslivet.

Kommunen har ett ansvar for alla strokepatienter efter att de har skrivits ut
fran sjukhuset, och ddrmed landstinget.



Fel! Okint namn pa

De allra flesta har ingenting att klaga pa akut omhéndertagande, vardinsat-
ser pa sjukhuset och inte heller den rehabilitering som ges av sjukgymnaster
och arbetsterapeuter i landstingets tjanst. Men vissa drabbas av kommunernas
ovilja att ge en adekvat strokerchabilitering enligt rehabiliteringsplan. En
dagrehab med minst 3 dagar i veckan 3—4 timmar om dagen med gymnastik,
balansdvningar och arbetsterapi skulle hjilpa sa manga att kunna bli sa myck-
et battre 1 sin utveckling. Dar bdde personligt lidande och ekonomisk vinning
for den drabbade och samhallet skulle uppvéga kostnaderna for samhéllet.

For att komma tillrdtta med det foreslar jag foljande:

Varje strokepatient skulle fa ett intyg med sig hem fran sjukhuset av vilket
det framgér att han/hon har ett fortsatt rehabiliteringsbehov — ett ar, tva ar
eller tre ar fran hemkomsten. Intyget ska forfattas av en neurolog eller rehabi-
literingslékare.

Den enskilde ska sedan ges chansen att vélja utférare av den tjdnst som
passar honom/henne — i form av rehabilitering. Med rehabilitering avses den
tjdnst en sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator, personlig tré-
nare, logoped eller ldkare ger den enskilde.

Ett sétt att sdkerstdlla valfriheten &r att tillhandahalla en rehabiliterings-
check for vilken aktuell rehabilitering ska ga att kopa, inom sévél privat som
offentlig regi.

Uppfoljning ska ske en géng per ar dér ldkare och sjukgymnast yttrar sig
om rehabiliteringen.

Stockholm den 27 september 2013
Stefan Kdll (FP)
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