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Sammanfattning

Socialstyrelsen har tillsammans med Nationellt organ for dialog och samrad (NOD)
genomfort samrad med civilsamhiéllets organisationer som ett led i arbetet med tt ta
fram ett forslag till nationell strategi och handlingsplan for rehabilitering, habilitering
och hjalpmedel inom hélso- och sjukvarden. Syftet med samraden har varit att samla in
erfarenheter och perspektiv fran brukar-, patient- och anhorigorganisationer for att
samla inspel fran civilsamhallet i arbetet med strategin.

Samraden genomfordes tematiskt utifran tre malgrupper: barn och unga, mitt i livet och
aldre. Diskussionerna fokuserade pa behov, hinder och utvecklingsmajligheter inom
rehabilitering och habilitering, samt civilsamhallets roll i att komplettera och férstiarka
det offentliga stodet.

Deltagarna lyfte fram behovet av individcentrerade insatser, dar rehabilitering inte
enbart utgdr fran medicinska parametrar utan dven inkluderar psykosocialt och
existentiellt stéd. Overgangar mellan vardnivaer och livsfaser upplevs ofta som
fragmenterade, vilket skapar otrygghet och bristande kontinuitet.

Civilsamhallet spelar en viktig roll i att komplettera det offentliga genom att erbjuda
natverk, forebilder och lagtroskelaktiviteter. Samverkan mellan vard, skola, kommuner
och civilsamhalle behover starkas, liksom tillgangen till information och stéd pa olika
sprak. Regionala skillnader i tillgang till insatser och hjalpmedel ar ett dterkommande
hinder, vilket motiverar behovet av nationell samordning och riktlinjer.

For att strategin med handlingsplan ska fa genomslag ska kravs langsiktig finansiering,
tydlig rollférdelning och en inkluderande process dar civilsamhallets kunskap tas
tillvara tidigt och systematiskt.



Rekommendationer for strategiarbetet

1. Stark samverkan mellan relevanta aktorer

e Utveckla strukturer for samverkan mellan vard, skola, kommuner och
civilsamhallet.

o Infor nationella riktlinjer fér samverkan, med tydlig rollférdelning och
gemensamma mal.

o Skapa nationella kunskapscentra for rehabilitering och habilitering.

2. Sakerstall jamlik tillgang till habilitering och rehabilitering

o Centralisera vissa delar av vardens arbete med habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel for att minska regionala skillnader.

e Utga fran individens behov. Bostadsort ska inte vara en faktor vid bedémning av
insatser.

e Ersatt rekommendationer med foreskrifter dar det ar relevant for att 6ka

efterlevnaden.

3. Inkludera civilsamhallet i utbildning och planering

e Integrera civilsamhallets kunskap i vardutbildningar och vardprogram.

e Skapa strukturer for tidig inkludering av brukarorganisationer i
utvecklingsarbete.

e Ge civilsamhallet mojlighet att sprida information om verksamhet, natverk och

sammanhang via offentliga kanaler, till exempel 1177.

4. Utveckla individcentrerade insatser

e Stdrk arbetet med forebilder och peer-to-peer-stod.



e Utveckla insatser som inkluderar psykosocial och existentiell rehabilitering.

e Anpassa stod efter livssituation, alder och kulturell bakgrund.



Deltagare

Barn och unga:

NUFT - Natverket unga for tillganglighet

RG Aktiv Rehab

Riksorganisationen Unga med synnedsattning
Sveriges Downsforening

Sveriges Dovas riksforbund

Unga Rorelsehindrade

Unga Reumatiker

Ung Cancer

Mitt i livet:

Barndiabetesfonden

BOSSE, rad, stod och kunskapscenter
Brostcancerforbundet

CP-Sverige

Delaktighet Handlingskraft Rorelsefrihet - DHR
Funktionsratt Sverige

Horselskadades RF

ILCO - Tarm-uro och stomiférbundet
OCD-férbundet

Neuroforbundet

NSPH

Natverket mot Cancer
Prostatacancerféorbundet

RFSU

RG Aktiv Rehab

Riksforbundet Ehlers-Danlos Syndrom
Riksforbundet for ME-patienter
Strokeférbundet



Aldre:

Foreningen for de neurosedynskadade
Demensforbundet
Parkinsonférbundet
Reumatikerforbundet

Riksforbundet HjartLung

SIOS

SPF Seniorerna

Synskadades RF

Representanter fran Socialstyrelsen och NOD deltog pa samtliga samrad som

samtalsledare och mote



Bakgrund

Socialstyrelsen (SoS) har ett regeringsuppdrag att ta fram forslag till en strategi och
handlingsplan for rehabilitering och habilitering kopplat till hilso- och sjukvarden.
Slutrapporten ska vara Socialdepartementet tillhanda 30 maj 2026.

Syftet med uppdraget ar att sdkerstélla en effektiv och jamlik rehabilitering, habilitering
och anvindning av atgarden hjalpmedel i hela landet. [ uppdraget finns inskrivet att
myndigheten ska beakta flera perspektiv i framtagandet av den nya strategin, till
exempel patient-, beslutsfattar-, professions- och organisationsperspektiven.
Socialstyrelsen samverkar med civilsamhallesorganisationer med syfte att informera om
arbetet med att ta fram strategin och handlingsplanen och att fa ta del av
organisationernas inspel som en del i arbetet med att ta fram underlag.

Genomforande

Tillsammans med Socialstyrelsen planerade och genomférde NOD tre samrad med
foretradare fran brukar-, patient- och anhoérigorganisationer under oktober manad
2025. De tre samraden delades in tematiskt i perspektiven "barn & unga”, "mitt i livet”
samt "aldre” for att mojliggora att fler organisationer kunde delta utifran sin expertis.
Samraden utgick fran fragestadllningar som skickats till deltagarna innan motet. Samtalen
genomfordes i mindre grupper under samtalsledning fran tjanstepersoner fran
Socialstyrelsen samt med personal fran NOD som tog motesanteckningar.
Dokumentationen fran samraden dr en sammanstallning av gruppdiskussionerna och
har delats upp utifrdn den tematiska alderuppdelningen. Totalt genomfordes sju

gruppdiskussioner. Dokumentationen har utgatt fran vad som sagts inte vem som sagt.


https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2025/01/uppdrag-till-socialstyrelsen-att-ta-fram-forslag-till-en-nationell-strategi-och-handlingsplan-for-rehabilitering-och-habilitering/

Resultat fran samradens gruppdiskussioner

Barn och unga — Diskussionspass 1

1. Vilka ar de viktigaste aktiviteterna, atgarderna och insatserna for er malgrupp
som bidrar till en mer jamlik och effektiv rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel?

2. Beskriv pa vilket satt och hur aktiviteterna, atgarderna och insatserna bidrar
till mer jamlik och effektiv rehabilitering, habilitering och nyttjande av
hjalpmedel

Barn och unga som malgrupp

Majoriteten av de rehabiliterande insatserna sker inte inom varden och maste darfor
hdnga ihop med 6vriga delar som ror individens sjukvardsbehov. Vilken form av
hjalpmedel man kan erhalla ar idag avhangigt vilken region man bor i. Att regionerna ar
de som fattar beslut om hjdlpmedel skapar stora ojamlikheter, eftersom regionerna gor
olika bedomningar. For att nd en mer jamlik situation bor insatser och atgarder utga fran
individens behov. Involvera de unga i sin egen rehabilitering och 1at individens mal och
drommar vara styrande, inte bara medicinska parametrar.

Overgéngen mellan barn och vuxenvard eller fortsatt habilitering/rehabilitering &r ett
annat problem, dir manga upplever 6vergangen som att "borja om fran noll”, vilket ar
orimligt och pafrestande for malgruppen.

Unga som insjuknar i allvarliga sjukdomar kommer ofta fran ett valdigt aktivt liv som
stéller andra krav pa rehabilitering &n den som sjukvarden ofta erbjuder, inte minst den
psykosociala rehabiliteringen. Den psykosociala rehabiliteringen ar ett viktigt
komplement till den som sjukvarden erbjuder. De barn och unga som drabbas av
sjukdomar och olyckor som kraver rehabiliterande insatser ar en ganska liten malgrupp
och den kognitiva situationen ar ofta oférandrad. De barnen hamnar ofta i sammanhang
dar de inte kdnner sig hemma. Da kan patientorganisationer spela stor roll, eftersom de
ofta har insatser som moter hela manniskan, och dessutom ocksa jobbar med
narstdende.
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Attityder och kompetens

Civilsamhallet vill se rehabiliteringen som en langre process. Nar en person lamnar
varden ar det svart att veta vart personen ska vanda sig for fortsatt stod och vagledning.
Kunskapen om vad som hander efter varden ar bristféllig. De personer som far kontakt
och inlemmas in en civilsamhallesorganisation far ofta fortsatt stod och kommer langre i
rehabiliteringen med battre maende och storre sjalvstandighet som resultat.

Har kravs ett nytink och att man suddar ut granserna mellan varden och civilsamhallets
olika organisationer. Detta giller i synnerhet de insatser som sker mot barn och unga.
Det ar en grupp som vaxer samtidigt som de genomgar rehabilitering, vilket stéller
andra krav pd insatserna. Darfor finns det inte ett vardkoncept att applicera pa alla
individer. I stillet beh6vs har en bredare kontaktyta mellan vard och olika
organisationer for att kunna moéta barnen och de ungas viaxlande behov. Genom
utsuddade granser kommer man till exempel kunna moéta malgruppens behov av att
over tid testa olika metoder och hjalpmedel for att hitta ratt 16sning for individen.

Har kommer aven fragan om fritidshjalpmedel in i bilden. De ar lika viktiga for ett barn
eller ungdom som att fa en fungerande vardag. Att ha en fungerande och meningsfull
fritid bryter risken for isolering och hemmasittande och skapar forutsattningar till
delaktighet.

Civilsamhallets roll

Om man satter individen i centrum och anpassar rehabiliteringen utifran individen
tillsammans med ett starkt forebildsarbete sa skapas langt battre forutsattningar for att
personen ska kunna bilda sig en egen uppfattning om vagen och livet framat. Att skapa
sadana sammanhang ar en viktig del av civilsamhallets insatser i rehabiliteringsarbetet.
Nar det fungerar som det ska ges individen fler moéjligheter att sjalv ra 6ver sin framtid
och ar starkt i att kunna gora egna och framatstravande val i sitt liv. Att skapa natverk
for malgruppen ar en annan viktig verksamhet som civilsamhallet bidrar med. Natverk
som starker individen, 6kar sjalvkanslan och sjalvstandigheten och bidrar till
grundldggande saker som att flytta hemifran. Gemenskap, sammanhang och forebilder
ar for barn och unga civilsamhallesverksamhet som bidrar till ett erfarenhetsutbyte och
starkande av individen pa ett satt som ingen annan aktor formar.

Stark arbetet med forebilder
Att fa forebilder, personer som har egna erfarenheter och gatt igenom liknande saker ar
centralt for barn och unga. Det inkluderar dven de existentiella dimensionerna av, det ar
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en verksamhet som idag till stor del drivs av civilsamhallet. Mycket av fokus inom
varden ligger pa att fa kroppen att fungera — men livet ar mer komplext dn sa. Att kunna
fa ta del av sammanhang och gemenskap diar man delar erfarenheter och har moéjlighet
att stélla fragor till de som varit i en liknande situation och tagit sig vidare ar av stor vikt
for att starka individen. Ur ett patientperspektiv ar det ett faktum att individen inte vill
bedriva rehabiliteringen inom vardens vaggar, utan man vill traffa andra i samma
situation som kan agera forebilder Peer-to-peer dr oomtvistat det som malgruppen vill
ha.

Samverkan

Det kravs en béattre och 6kad samordning mellan relevanta aktorer sa som skola, vard,
Arbetsformedlingen med mera for att kunna skapa en 6verblickbar situation for den
enskilde individen och individens mojligheter i samhallet. Dagens stuprorsarbete gagnar
inte ndgon, allra minst malgruppen som efterstravar mer av ett "teamtank” med olika
ansvariga professioner som utifran sitt ansvarsomrade har ett helhetsperspektiv pa
rehabiliteringsarbetet. Inforande av resurscentra for kunskap, stéd och radgivning inom
specifika omraden, som horsel och syn, skulle framja arbetet och individens mojligheter
till delaktighet. Idag upplever malgruppen att ansvaret att ta reda pa vilken tillgang till
rehabilitering och habilitering som finns att tillga vilar pa den enskilde. Det uppfattas
som svart och betungande. Med ett starkt gemensamt arbete och battre samordning
mellan beroérda aktorer skulle situationen forenklas. I ett sddant starkt
samverkansarbete bor dven relevanta civilsamhallesorganisationer inkluderas, eftersom
de kan spela en viktig roll i rehabilitering och habilitering, genom att fokusera pa varden
som varden inte alltid har tid eller resurser till, som egenmakt. Det finns redan idag
patientorganisationer som arbetar nara och pa uppdrag av det offentliga, till exempel
inom cancervarden. Det arbetet borde utvidgas.

Dela information om civilsamhallet

Genom att skapa verksamhet utifran individens situation far man bade aktiviteter och
atgarder pa kopet. Barn och unga ar det en heterogen grupp dér individfokus ar
avgorande av flera skal. En femarings och en femtonarings behov skiljer sig markant.
Dessutom vaxer barn bade fysiskt och kognitivt. Det maste man acceptera som en
grundforutsattning i rehabiliteringsarbetet. For att lyfta civilsamhallets insatser ar det
viktigt att offentliga aktorer i allmanhet, och varden i synnerhet, tydligt kommunicerar
med malgruppen om vilka organisationer, foreningar och natverk som finns utanfor det
offentligas verksamhet. Denna information ar ofta svar for
civilsamhallesorganisationerna att formedla sjalva eftersom det ar svart att fa tillgang
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till vardens fysiska rum. For manga organisationer ar det naturligt att sjukvardens
fysiska utrymmen ska vara neutrala, men det uppfattas dnda som riskfyllt att
civilsamhallets resurser inte tas tillvara. En tydligare idé om hur denna information kan
formedlas bor darfor tas fram gemensamt for att framat vara en naturlig del i bade
sjukvardens och civilsamhallets roll inom rehabilitering och habilitering. Ett forslag som
lyfts ar till exempel att deti 1177 borde finnas en funktion for patienter, brukare och
anhoriga for att nd civilsamhallet.

Skolan

Att erhalla ratt skolform eller anpassning innebar idag ofta att genomga en komplicerad
process. For att soka till specialskola kravs ofta att barnet "misslyckas” i den vanliga
skolan forst, vilket dr ett orimligt satt att hantera barn med behov av anpassning.

Kommuner och skolledningar lagger ofta ansvarat pa varandra vilket medfor att
utredningar tar orimligt lang tid och barnet hamnar i klam. Har behover tydligare
riktlinjer och stdd inforas for att tydliggéra ansvar och underlatta for barn att erhalla
den skolgang man har ratt till. Samtidigt underlattar det for vardnadshavare att veta vart
man ska vanda sig for att utkrava ansvar och sédkerstélla att skolgangen genomfors pa
individens villkor. Det finns dven bristande samordning mellan folkhégskolornas
utbildningar kopplat till rehabilitering, sarskilt inom praktiska fardigheter som
matlagning och stadning. Med en battre koordination mellan dessa aktorer skulle fler se
en 0kad sjalvstandighet och ett mindre samhallsberoende.
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Barn och unga — diskussionspass 2

3. Palangre sikt, utifran rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel - vad kravs
for att nd malen om en jamlik och effektiv situation? Vad kan civilsamhallet
bidra med, vad kan det offentliga bidra med och vad kan man géra mer
tillsammans?

4. Hur kan rehabilitering, habilitering och tillgang till hjalpmedel anpassas sa att
alla, oavsett sprak, kultur, funktionsférmaga, ekonomi eller bostadsort far
likvardig tillgang?

Civilsamhallet som brygga mellan det offentliga och individen
Civilsamhallesorganisationerna ar bron mellan de offentligas instanser och individen. En
person i behov av insatser moter manga offentliga verksamheter i sin vardag: varden,
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, skolan med flera.
Civilsamhallesorganisationerna ar ett komplement for individen genom att i denna kedja
bistda med kommunikation at bada hall. Delar av civilsamhallet beskriver att det idag ar
svarare att vara denna brygga, efter som man i hogre grad mots av motstand och
okunskap ndr man uppvaktar de offentliga aktorerna for att bistd med “expertis och
informera om verksamhet.

Civilsamhallet kommer ofta individen valdigt nara. Genom att gora det skapas
fortroende och tillit pa ett satt som det offentliga sallan kan. Kunskap bade om individen
och malgruppen ar en outnyttjad resurs hos civilsamhallets organisationer. Enkéter,
rapporter och malgruppsundersékningar kommer inte alltid de berorda offentliga
aktorerna tillhanda. For att kunna nyttja civilsamhallet som ett verktyg i det offentligas
arbete och skapa tillit mellan sektorerna behéver gemensamma ytor och
kommunikationskanaler skapas. Civilsamhallet ar sjalvstandigt och driver ofta
paverkansarbete men det ska inte blandas ihop med rollen som experter pa
malgruppens behov och férutsittningar.

Inkludera patient-, brukar- och anhorigorganisationer i vardutbildningarna
Ett forslag fran deltagarna ar att man bor se 6ver hur man kan inkludera
patientorganisationerna i vardutbildningarna. Genom att inlemma kontakt, méten och
kunskap om civilsamhallesorganisationernas roll och funktion i de olika
vardutbildningarna skapas ett naturligt samband och en brygga mellan de for individen
tva viktigaste aktorerna. Ett konkret exempel ar att vardstudenter kan fa vara med pa
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civilsamhallets lagerverksamheter for patientgrupper. Genom att delta under hela lagret
far studenterna en battre uppfattning om hur livet for patienten ser ut i andra miljoer an
sjukhusmiljon. Ett annat exempel med gott resultat ar civilsamhallesorganisationer som
bjuder in andra professioner, till exempel kockar, till sin verksamhet for att 6ka
kunskapen om malgruppens olika forutsattningar. Det finns redan idag exempel pa
vardutbildningar som inkluderar civilsamhallet och dess organisationer, men
inkluderingen sker slumpmassigt och utan en tydlig form och metod. Inom viss
hogspecialiserad vard, dar samverkan med brukarorganisationer star inskrivet, ar
problemet i stillet att organisationerna ofta kommer in sent i processen och att varden
redan tagit fram planer for till exempel patientfléden utan att inkludera
organisationerna i arbetet. En tidig inkludering av organisationerna i sddant arbete hade
bidragit till ett battre patientfléde och en férankring hos malgruppen. Genom att ta fram
tydligare riktlinjer och st6d i hur man kan inkludera civilsamhallesorganisationer
tidigare i olika offentliga processer skulle arbetet med inkludering 6ka kvalitén, skapa
forankring och ge tydligare forutsattningar for syftet och malet med inkludering.

Stark civilsamhallet forutsattningar och roll

Genom att ge civilsamhallet battre forutsattningar for att verka inom omradet for
brukar-, patient- och anhdérigorganisationer kan mycket vinnas. Komplexa problem
kraver flexibla l6sningar. Arbetet med stodpersoner for individer inom ratts- och
tvangspsyKiatrien ses inte som en del av rehabilitering och skulle med battre stod kunna
ge fler personer forutsattningar att hantera psykisk ohalsa. Ett relevant civilsamhalle
uppnas delvis genom en starkt, trygg och langsiktig finansiering. Det uppnas ocksa
genom att ge civilsamhallets organisationer mojlighet att fa bidra, genom att inkludera
dem i relevanta sammanhang, dar rollen som rostbarare kan bidra till battre
forutsattningar for rehabilitering och habilitering av malgrupperna. For att ge
civilsamhallet mo6jlighet att delta maste man ocksa anpassa sammanhanget. Det kan
handla om sa enkla saker som att forlagga moten med foreningar pa kvallstid i stallet for
pa dagtid da foretradarna gar i skolan, vilket omojliggor deltagande under dagtid. Vad
gdller de ekonomiska forutsattningarna finns idag krav for att kunna soka statsbidrag
som dr svara eller omdjliga for organisationerna att uppna. Det tydligaste exemplet ar
kravet om lokal férankring och geografisk spridning av lokalféreningar.

Det ar krav som delar av det berorda civilsamhallet har svart att nd upp till. En
anledningarna ar att malgruppen kan vara for liten och darmed inte kan skapa den
geografiska eller kvantitativa spridning som férordningarna kraver. Detta ar olyckligt
och en hammande faktor i att utveckla och starka malgruppens mojlighet att organisera

sig.
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Stark det offentliga

De offentliga aktorer som arbetar med malgruppen maste ges mer resurser for att kunna
mota det 6kande behovet av rehabilitering bland barn. Att driva besparingar inom
sjukvarden slar ofta hart mot dem som behéver den mest, inte minst de i behov av
habilitering och rehabilitering- Har kravs att andra prioriteringar styr varden. Det
offentliga maste stiarka arbetet mot féraldrarna. De dr i stort behov av bade praktiskt och
emotionellt stod och fungerar idag ofta som koordinatorer av varden for sina barn. Ett
starkt stod fran de offentliga riktat mot foraldrarna skulle gynna bade foraldrarna och
barnen. Varden maste dven bli battre pa att tillgdnglighetsanpassa sin verksamhet. Det
galler till exempel vid inférandet av ny teknik. Idag finns funktioner som
rostuppringning som vissa grupper inte kan anvanda. Primarvarden ar ofta daligt rustad
att mota personer med till exempel synnedsattning, och man vet ofta inte vart
personerna ska hanvisas. Inom vissa yrken finns en brist pa utbildad personal, som
synpedagoger Bristen pa tolkar paverkar ocksa bade utbildning, fritid och arbetsliv for
personer med tolkbehov. Genom att starka och rusta varden kan fler individer fa hjalp,
foraldrarna starkas och systemet kommer att i hégre grad lyckas utféra de uppgifter det
ar amnat for.

Centralisering

For att na en likvardig tillgang till rehabilitering, habilitering och hjalpmedel kravs en
centralisering av systemet. Regionerna kommer inte géra nédvandiga anpassningar om
inte Socialstyrelsen eller annan myndighet med ansvar for fragan skickar en tydlig
rekommendation om att en centralisering kravs. Genom att samla alla funktioner
inklusive kommunikationen pa ett centralt stdlle, hos en myndighet eller nationellt
kansli skulle bade varden och civilsamhallet kunna fa stéd och rad i arbetet och
likvardigheten 6ka. Ett sidant grepp skulle underlatta for alla parter och vara det
samhallsekonomiskt basta sattet att skapa en likvardig tillgang till insatser. Det skulle
aven underlatta i 6vergangen mellan barn- och vuxenvard. Systemet idag ger regionerna
stort inflytande och utrymme att tolka bade behov och insatser. Det skapar ojamlikhet
som paverkar individen. Ett exempel ar att systemets utformning inte per automatik ger
brukaren ratt till samma insatser pa vid en flytt mellan kommuner och regioner Det ar
en orimlig situation som antingen hammar flyttar eftersom man riskerar att férlora
tillgangen till insatser, eller framjar flyttar, eftersom man vill fa tillgang till insatser.
Losningen ar att satta individen i fokus, att inratta behovsstyrd utprévning och
centralisering och minska eller ta bort omprovningskraven. Insatserna maste vara
kopplade till individen, inte till bostadsorten.
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Fordjupad samverkan med det offentliga

Fortsatt och fordjupad samverkan med alla relevanta aktorer, fran kommun, region och
statlig niva ar centralt for att kunna uppna en forandring pa alla nivaer i samhallet. En
viktig aktor att ha med i det fortsatta arbetet och dialogen ar Sveriges kommuner och
regioner (SKR). En aktor som deltagarna menar ar en central i arbetet och att dialogen
med dem, bade fran nationellt myndighetshall och civilsamhallet maste starkas. Ska
regeringen eller myndigheter ta fram strategier, handlingsplaner och andra
styrdokument ska samverkan med relevanta civilsamhallesorganisationer alltid vara en
del av det arbetet.

Nyanldanda och sprak

Information kopplad till olika insatser bor finnas tillganglig pa flera sprak hos det
offentliga. Det finns initiativ fran civilsamhallet diar man anpassar och utvecklar bade
verksamhet och stdd pa olika sprak inom den egna organisationen for att kunna na fler
ur malgruppen. Andra initiativ ar till exempel kurser for att kunna forsta och navigera
svenska vardagsforutsattningar. Dessa kurser har varit viktiga for att starka malgruppen
bade i det praktiska vardagslivet och for att kunna ta tillvara rattigheter och erhalla det
stod som samhallet erbjuder.

Nyanlanda i behov av insatser faller ofta mellan stolarna da det rader brist pa tolkar,
aven om civilsamhallesorganisationer forsoker tappa till detta problem efter basta
formaga.
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Mitt i livet — diskussionspass 1

1 Vilka ar de viktigaste aktiviteterna, atgarderna och insatserna for er malgrupp
som bidrar till en mer jamlik och effektiv rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel?

2 Beskriv pa vilket satt och hur aktiviteterna, atgarderna och insatserna bidrar
till mer jamlik och effektiv rehabilitering, habilitering och nyttjande av
hjalpmedel

Nya lagar

Framtagande av en ny sjukvardslag ses som en av de viktigaste forandringarna for en
jamlik rehabilitering, habilitering och tillgang till hjalpmedel. Idag regleras insatserna
och hjalpmedlen under sjuk- och hdlsovardslagen, sa for att fa tillgang till insatserna
maste man darfor per definition vara sjuk. Det ar inte alltid fallet, vilket exkluderar en
rad manniskor fran dessa insatser.

En ny sjukvardslag bor i stallet utga fran rattighetsperspektivet for att inkludera och ge
fler personer tillgang till insatser. For att starka ratten till hjalpmedel bor en ny lag, en
hjalpmedelslag, som mojliggor 6verklaganden av beslut inrattas. Det skulle starka
rattighetsperspektivet.

Koordinatorer och nationell samordning

For att underlatta att brukaren eller patienten far tillgang till insatser och hjalpmedel
bor man i hégre grad anvanda sig av koordinatorer. Dessa kan ge bra stod och
vagledning for brukaren och kompensera for eventuella lokala skillnader. De kan ocksa
forbattra forutsattningarna for sjukvarden i sma kommuner och regioner, vilket skulle
minska ojamlikhet- och tillgdngsproblematiken som genomsyrar rehabiliteringen och
habiliteringen idag Genom en 6kad statlig styrning, i kombination med nationell
kunskapsstyrning, stodinsatser, screening och inkludering av fler diagnosgrupper i
arbetet skulle likvardigheten mellan regionerna 6ka. Genom att inféra ett nationellt
kunskapscentrum skulle jamlikhet framjas och det skulle framfor allt bli enklare att
samordna och folja upp insatser och samtidigt sprida enhetlig information. Nationell
styrning skulle dven 6ka incitamenten att inkludera aspekter som friskvard och
fritidshjalpmedel genom att skapa en enhetligare bild av malen med insatserna.
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Teknisk utveckling och digitalisering

Den tekniska utvecklingen gar idag valdigt snabbt inom vissa omraden, bade i frdga om
hjalpmedel men dven inom vissa behandlingar. Manga ganger har brukarna eller
organisationerna battre koll 4n varden pa den senaste utvecklingen, vilket skapar
frustration. Digitaliseringen av varden ar generellt bra - den gor varden tillganglig och
skapar forutsattningar att kunna ta till sig information pa ett snabbt och enhetligt sitt.
Baksidan ar att alla inte har eller klarar av att ha ett mobilt bank-id, eller den digitala
mognad och kompetens som kravs vilket leder till nya hinder och barriarer for den som
inte hanger med. En digitalisering av varden far heller inte leda till att ansvaret forskjuts
till individen. Den tekniska utvecklingen gor att riktlinjer fran myndigheter blir daterade
och inte 6verensstaimmer med de mojligheter som finns. Har maste det offentliga bli
battre pa att folja den snabba utvecklingen och anpassa sina dokument och digitala
l6sningar sa att de foljer utvecklingen och framjar implementering av bade nya verktyg
och kunskap.

Pre-rehab och post-rehab inom cancervarden

Personer som insjuknar i framfor allt cancer stallas ofta infor svara val innan en
sjukvardsinsats paborjas. Man erbjuds olika val och tillvigagangssatt for behandling
men har svart att forsta konsekvenserna av dessa val och vad de har for férdelar och
nackdelar, och andra effekter pa till exempel efterkommande rehabilitering.
Civilsamhallesorganisationer gor idag en stor del av arbetet med att stotta individen i
dessa val genom samtal och stod. Hade man i stéllet starkt varden och okat
samordningen mellan olika experter inom varden hade det blivit mycket enklare for
individen att fatta grundade beslut pre-rehab.

Efter genomgangen behandling, och med viss uppf6ljning som sdkerstaller att
behandlingen lyckades, sa raknas man som frisk. Varden ar fokuserad pa att bota den
fysiska cancern, men det finns ett efter bade fysiskt och mentalt. En del effekter
uppkommer forst ar efter en behandling och da radknas man inte langre som
cancerpatient, vilket staller till det. Rehabilitering fran cancer ar en livslang process
vilket systemet i hogre grad maste ta hansyn till. I rehabiliteringsfasen gloms ofta
anhoriga bort - de ar ocksa drabbade och att ge dem adekvat stod hade framfor allt
gynnat psykosociala aspekter och bidragit till en battre rehabilitering. Det géller till
exempel par, som ofta har svart att ta sig igenom sjukdomsfoérlopp och behandlingar
som paverkar intima relationer i hog utstrackning.
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Overgang fran barn- till vuxenhabilitering

Overgangen frén barnvérden till vuxenvarden haltar. Som barn har man ofta ett bra stod
med en teambaserad vard och habilitering, ndgot som saknas inom vuxenhabiliteringen.
Har du en lindrigare funktionsnedsattning kan du helt nekas habilitering, &ven om det
behovs for att klara vardagen. For barn som fods med vissa missbildningar finns ingen
vuxenhabilitering, s vuxna tvingas vanda sig till barnavdelningen. Risken finns att man
hamnar mellan stolarna, i synnerhet fér grupper som har lindrigare
funktionsnedsattningar. Personer som hamnar i detta mellanrum far radet att soka
medel fran fonder for att kunna betala for de hjalpmedel man beho6ver, men individen
har ett arbete som inbringar en manadslon pa éver 19 000 kronor har man inte ratt att
soka de medlen. Det regelverket behover dndras sd att fler personer med arbete har
mojlighet att soka fondfinansiering for hjalpmedel.

Sexuell och reproduktiv halsa

Manga ur organisationernas malgrupper lyfter behovet av manga olika sorters stod
kopplat till sexuell och reproduktiv halsa. Det galler till exempel samtalsterapeuter,
sexologer och dietister. En del brister inom varden som ror sexuell hilsa skulle kunna
forbattras genom en kombination av kompetensh6jning inom olika yrkesgrupper och
information riktad till malgrupperna. Det ar viktigt att personal inom varden har
kunskap kring sexuell och reproduktiv hdlsa men dven har verktyg och kompetens att
lyfta sexualitet och samtycke i samtal. Hjalpmedel och rehabilitering kopplat till sexuell
och reproduktiv hilsa bor utga fran hur man skapar rattvis halsa.

Halsoekonomiskt perspektiv

Delar av rehabilitering- och habiliteringsarbetet dr underfinansierat. Bristande insatser
leder till flera typer av utanférskap: fran samhéllsgemenskap, fran
skola/arbetsmarknad och fran sociala sammanhang. Tankar om att vissa grupper, som
dldre, inte gar eller ar gynnsamma att rehabilitera ar ett kortsiktigt tdnk som dessutom
inte understods av forskning. Det ar alltid vart att satsa pa rehabilitering — 4ven om det
kostar mycket i borjan dar samhallsvinsterna pa langre sikt alltid storre. Samhallet,
politiken och det offentliga maste borja se pa rehabilitering ur ett halsoekonomiskt
perspektiv och i hogre grad se det som en investering.
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Mitt i livet — diskussionspass 2

3 Palangre sikt, utifran rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel - vad kravs
for att nd malen om en jamlik och effektiv situation? Vad kan civilsamhallet
bidra med, vad kan det offentliga bidra med och vad kan man géra mer
tillsammans?

4 Hur kan rehabilitering, habilitering och tillgang till hjalpmedel anpassas sa att
alla, oavsett sprak, kultur, funktionsférmaga, ekonomi eller bostadsort far
likvardig tillgang?

Starkt samverkan inom civilsamhallet

En 6kad samverkan inom civilsamhallet skulle bidra till starkt kunskap om varandra,
malgrupper, varden och andra offentliga aktorer. Det skulle bidra till att aktérerna
hittade satt att komplettera och stdrka varandras roller och funktioner. Det ar dven
viktigt att samverka med civilsamhallesorganisationer som inte kommer fran
funktionsrattsomradet for att stirka bade arbetet inom rorelsen och gora andra delar av
civilsamhallet tillgangligt och inkluderande for personer med behov av insatser och
hjalpmedel. Genom att arbeta mer tillsammans skulle det stirka civilsamhallets
mojligheter att arbeta med idéburet offentligt partnerskap (IOP) och bidra till att 6ka
delen av vard som bedrivs av idéburna organisationer. Ett 6kat anvandande av IOP
skulle kunna bidra till battre resursanvandning inom habilitering- och
rehabiliteringsarbetet, 6ka kvalitén pa varden och starka valmojligheterna for individen.
Genom en starkt intern samverkan kan dven information delas inom organisationerna
och till och fran malgrupperna pa ett effektivare och mer resurssnalt satt.

Inkludera civilsamhallet
For att ta del av den kunskap och expertis som finns i stallet for at gissa bor malgrupper
inkluderas tidigare och i hogre grad i olika processer med det offentliga.
Civilsamhallesstrukturer som patientrdd och liknande bor i hdgra anvandas for
samverkan med det offentliga. Den direktkontakt som civilsamhallet har med
malgrupperna ar en unik resurs som, nar den anvands pa ratt satt, kan vara en
katalysator for att nd stora bade individuella och samhalleliga vinster. Att delta i rad
eller referensgrupper och liknande ar dock kostsamt, och mindre organisationer ar
resurssvaga vilket kan gora det svart att delta. For att medelalders och yngre ska delta i
sddana sammanhang ar det darfor viktigt att det offentliga tar ansvar for att mojliggora
deras inkludering. Det kan ske genom att ersitta inkomstbortfall, betala resor till och
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fran moten eller att moten forlaggs till tider nar arbetstagare och studenter kan delta.
Det ar aven viktigt att det offentliga arbetar med att bjuda in brett och att syftet med
inkluderingen av civilsamhallet ar tydligt.

Ett erkdnnande av civilsamhallet

Endast civilsamhallet kan bidra med erfarenhetsbaserat stéd och kunskap. Det ar en
unik kompetens och resurs som séllan far det erkdnnande det fortjanar. Delar av
civilsamhallet erbjuder aven stéd till individer genom verktyg och metoder som
framtagna av och malgruppen sjilv. Bland manga av malgrupperna sa finns en eller flera
diagnoser eller behov samtidigt, ndgot som leder till att malgrupperna ofta klumpas ihop
av det offentliga. Gruppsynen ar nagot civilsamhéllet med ett starkt individcentrerat
synsatt motverkar. Att ge civilsamhallet ekonomiska resurser ar en form av erkdnnande
fran samhallet. Ett annat ar att inkludera organisationer i olika samverkansprocesser
med offentliga aktorer. Manga menar att man idag lopande maste "bevisa sig” och sin
relevans gentemot det offentliga. Ett tydlig erkdnnande fran samhallet om
civilsamhaéllets varde hade varit en enklare vag att ga. Demokratin utmanas pa flera hall
runt om i varlden och den kan inte tas for given, inte heller i Sverige. Det ar en fraga som
gar bortom fragan om tillgang pa rehabilitering och habilitering och handlar om att ett
erkant, starkt och fritt civilsamhalle inte ar en sjalvklarhet. Det hdnger samman med
fragan om manniskosyn och vilka varderingar vi vill ska vara rddande. Att mana om
civilsamhallets forutsattningar, i synnerhet for de organisationer som foretrader
resurssvaga grupper, ar darfor en signal att civilsamhallet ses som en central del av var
demokrati.

Livslangt larande inom varden

Vardpersonal bor i hogre grad se civilsamhéllets organisationer som en mojlig kalla till
kunskap och expertis. Manga civilsamhallesorganisationer vill arbeta tillsammans med
relevanta aktorer inom varden. Idag ar manga av vardprogrammen skrivna i termer av
att man bér samverka med civilsamhallesorganisationer. det borde oftare bytas till ska.
Fler professioner borde ocksa inkluderas i samverkan under utbildningen. Idag har ofta
fysioterapeuter god kompetens om fysiska funktionsnedsattningar medan ldkare och
psykologer saknar kompetensen. Civilsamhallet dr garna med och bidrar redan pa
vardutbildningarna genom att dela kunskap och erfarenheter. Det ar samhallets ansvar
att sedan utforma dessa professioners mojlighet att under karridren lopande fa fortsatt
mojlighet att utvecklas och 6ka sin kompetens om patient-, brukar och
anhorigorganisationerna och deras malgrupper.
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Kommunikation och kultur

Att tillgdngliggora information pa flera sprak ses som en grundlaggande del av det
offentligas ansvar - men att 6versatta information racker inte alltid hela vagen fram.
Ibland maste den kompletteras med kulturell forstaelse och vissa praktiska
anpassningar. | vissa kulturer finns ett starkt stigma till funktionsnedsattningar och i
andra fall kan det handla om hederskultur som férsvararar insatser till individen. Det ar
aspekter som i hogre grad behéver uppmarksammas bland de som arbetar nara
malgrupperna. Aven om ansvaret att tillgingliggora information ligger pa det offentliga
sa har aven civilsamhallet ett ansvar for att kunna kommunicera och inkludera fler
grupper inom sina verksamheter. Manga organisationer ar homogena trots att det finns
en medvetenhet om att stora grupper borde vara inkluderade i organisationen star
utanfor den. Mdnga motesplatser ar inte utformade for att mota grupper pa deras villkor
utan utgdr fran en norm som blir exkluderande. De organisationer som arbetat med att
aktivt soka upp grupper och sammanhang, till exempel genom moéten med trossamfund
och etniskt grundade féreningar, har ofta med stor framgang lyckats diskutera svara
fragor och natt framgang i att kunna omhadnderta dven dessa gruppers erfarenheter. I
samhallsdebatten har fragor om rétten till tolk och att behéva kvalificera sig till virden
skapat en diskussion om hur man ska ta sig an arbetet med en jamlik vard i omraden dar
samhallet redan idag ar ganska franvarande och dar medellivsldangden ar kortare an i
ovriga samhallet. Dar kan civilsamhallet spela en viktig roll, men for att kunna agera
rostbarare for utsatta grupper behover civilsamhaéllet bli annu battre pa att inkludera
marginaliserade grupper.

Arbetsliv och 6kad delaktighet

Det finns ett behov av 6kad kunskap kring diskrimineringsgrunderna och
diskrimineringslagstiftningen i relation till arbetslivet, bade hos malgruppen och hos
arbetsgivarna. Med sma och relativt enkla anpassningar av arbetsplatser skulle flera
personer som idag star utanfor arbetsmarknaden kunna inkluderas i hogre grad.
Personer med neurologiska sjukdomar ar en grupp som med vissa mindre justeringar pa
arbetsplatsen i hogre utstrackning skulle kunna arbeta. Genom att skapa battre
forutsattningar for funktionsnedsatta att kunna arbeta och vara sjalvférsorjande starks
individen vilket leder bade till battre psykiskt maende och inkludering i samhallet. I
forlangningen ar det en samhillsekonomisk vinst. Aven hér ar arbetet med férebilder
viktigt, bade for individen och for arbetsgivare som tydligt kan se att en mindre
anpassning och 6kad inkludering pa arbetsplatser inte ar en dalig investering.
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En ekonomisk grundtrygghet ar central pusselbit for individen i arbetet med
rehabilitering och habilitering. Manga som ar i behov av insatser och hjalpmedel lider av
dalig ekonomi och har inte rdd med de insatser de ar berattigade till. Det kan handla om
att man inte har rad att resa till och fran vissa insatser, eller inte har rad att inforskaffa
hjalpmedel utan maste prioritera mat och hyra da pengarna inte racker till. Det blir en
ond cirkel som forstarker utanforskapet, 6kar trosklarna for att ta sig in pa
arbetsmarknaden och leder till daligt psykiskt mdende.

Aldre — diskussionspass 1

1. Vilka ar de viktigaste aktiviteterna, atgarderna och insatserna for er malgrupp
som bidrar till en mer jamlik och effektiv rehabilitering, habilitering och
hjalpmedel?

2. Beskriv pa vilket satt och hur aktiviteterna, atgarderna och insatserna bidrar
till mer jamlik och effektiv rehabilitering, habilitering och nyttjande av
hjalpmedel

Sambhallets syn pa aldre

Det rader en forlegad syn och installning fran samhaéllet pa aldre. Idag satts av resursskal
aldersgranser pa olika rehabiliteringar &ven om det formellt inte ska goras. Hos
malgruppen finns det en radsla for att bli dldre, passera aldersgransen och mista
tillgangen till den habilitering och rehabilitering man kanske har just nu. Rehabilitering
av dldre bor grundas i forskning, som visar att det ar vardefullt att rehabilitera dldre. De
aldersgranser som finns for diagnoser bor ocksa tas bort, eftersom en del
rehabiliterande insatser ar beroende av en diagnos for att kunna implementeras. Det
omojliggdr preventiva insatser., Detta trots att det ar bevisat att det for vissa
malgrupper finns modeller som skulle kunna inféras innan insjuknande. Som det dr nu
maste till exempel en Alzheimerdiagnos stéllas for att tillimpningen av behandling ska
godkinnas fran varden. Om man i stéillet hade implementerat vissa metoder preventivt
syfte hade det varit en vinst bade for samhaéllet och individen. Darfor bor
halsoekonomiskt perspektiv styra insatserna i hogre grad. En del sjukdomar pagar
under en lang tid innan en diagnos stalls, de kommer "smygande” utan att individen ar
medveten om att man egentligen redan ar sjuk. Genom preventivt arbete skulle man fa
en battre halsa langre och vara mer forberedd, och de rehabiliterande insatser skulle bli
effektivare.
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Okunskap hos offentliga

Hos manga offentliga organisationer finns en okunskap om kring aldres livssituation.
Ofta lever dldre med samsjuklighet och med anhdériga som vardar.

Okunskap syns till exempelhos de olika professionerna som moter dldre i sin
yrkesutovning, till exempel handlaggare inom Forsdkringskassan, LSS eller bistand.
Avsaknaden av multidisciplindra team ar ett problem féor manga inom malgruppen. Det
finns ocksa en brist pa stod fran kuratorer och psykologer.

Inom professioner som idag driver och leder rehabiliterande aktiviteter for aldre, som
bassangtraning saknas adekvat kunskap om hur aktiviteter ska utformas och
implementeras. Det beror pa svaga utbildningar. Det leder till att aktiviteternas effekt
blir samre och till att en del rehabilitering till och med blir fel om inte kompetens finns
for att lara ut tekniken till de dldre i malgruppen. De rehabiliterande aktiviteter som
civilsamhallet erbjuder fungerar ofta valdigt bra ur ett effektperspektiv. Dessutom
bidrar de till att bryta isolering hos dldre genomméten med andra i en liknande
situation. Att utbilda patientgrupper inom civilsamhallet dr en annan verksamhet som ar
bra och satter individen i fokus. Efter pandemin har dock delar av den verksamheten
forsvunnit och inte aterkommit till samma niva som innan pandemin, anledningen till
detta ar oklar enligt deltagarna men menar att besparingar kan vara en faktor.

For att 6ka kunskapen om aldres situation bor vardutbildningarna ges starkta resurser.
De professioner som arbetar med dldre bor ocksa ges hogre status. Detta for att gora det
attraktivare att valja ett yrke som specialiserat sig pa malgruppen. Staten bor dven
sdkerstalla att undervisningen inom varden och andra yrken som ar relevanta for dldre
inkluderar de dldres egna erfarenheter. Genom att malgrupperna inkluderas i
utbildningarna 6kar forstaelsen kring malgruppens specifika situation och utmaningar,
men ocksa mojligheter till adekvat rehabilitering.

Rattigheter och kommunikation

Vissa patientgrupper har svart att fa fungerande kommunikation om vilka méjligheter
for stod som finns. Det ar otydligt vilka méjligheter som finns, vad man ar berattigad till
och vilka val man kan gora. Pa enkater efter genomforda ingrepp och behandlingar finns
en risk att patienterna skattar sig som friska och darmed inte far tillgang till
rehabiliterande insatser, trots att behovet kvarstar efter ett ingrepp. Har behovs battre
kommunikation mellan halso- och sjukvarden och de rehabiliterande aktorerna, men
dven mot malgruppen for att den ska kunna tillgodose sig sina rattigheter. Idag laggs for
stort ansvar pa individen att kunna soka och ta till sig information pa egen hand. For
personer med fysiska nedsattningar, till exempel synnedsattning, kan det ocksa vara
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svart att ta till sig information rent praktiskt. For att alla ska fa tillgang till information
maste den vara tillganglighetsanpassad.

Politiken har en tendens att utlova rattigheter som samhallet inte formar att efterleva.
Detta skapar bade frustration och tillitsproblem. Idag paverkar socioekonomiska
skillnader tillgangen till insatser. Det syns till exempel pa kommunniva dér olika delar av
en kommun kan ha olika utfall beroende pa individers kunskaper om ratt till hjalp. Det
ar undermaligt. I stallet bor samhallet ha en lagstaniva nationellt som tillampas aktivt
och ar konsekvent. Det skulle skapa tydlighet i vilket ansvar samhallet har.

Patientregister

Tillgangen till och inskrivning i olika patientregister ses som ett bra verktyg for att
kunna f6lja individen éver tid och mojliggér battre uppfoljning. Aven vardpersonal bor
kunna bista patientgrupper i detta arbete eftersom registren ar digitala och dldre kan
behova stod i genomfoérandet.
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Aldre - diskussionspass 2

3 Palangre sikt, utifran rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel - vad kravs
for att nd malen om en jamlik och effektiv situation? Vad kan civilsamhallet
bidra med, vad kan det offentliga bidra med och vad kan man géra mer
tillsammans?

4 Hur kan rehabilitering, habilitering och tillgang till hjalpmedel anpassas sa att
alla, oavsett sprak, kultur, funktionsférmaga, ekonomi eller bostadsort far
likvardig tillgang?

Strategin och dess efterlevnad

Arbetet med att ta fram strategin ar lovande, men far inte stanna vid ord utan maste
tillféras bade resurser och en tydlig handlingsplan. Detsamma galler den nya
socialtjanstlagen som ar valdigt ambitids, vilket dr bra, men utan resurser och verktyg
att implementera lagen kan den bli tandlés. Om det offentliga inte tar sitt ansvar i
implementeringen av strategin eller den nya socialtjanstlagen, om den blir en
konstruktion utan resurser och férankring, finns stor risk att man tappar bade
fortroende och tid i det fortsatta arbetet med malgrupperna. Myndigheterna ser olika ut
med olika ansvar och befogenheter, och regionerna har olika férutsattningar att
efterleva och implementera lagar och strategier. Att bo i en glest bebodd region eller att
bo i en storstadsregion spelar roll for vilka méjligheter och hjalpmedel man ges, &ven om
det inte ska gora det i den hoga grad det gor idag. Att bo nara eller att ha tillgang till ett
universitetssjukhus ar till exempel tydligt forknippat med battre férutsattningar for en
bra rehabilitering idag.

De rekommendationer som Socialstyrelsen har idag efterlevs inte alltid fran regionerna,
eftersom de bara ses som rekommendationer. For att minska ojamlikheten och fa
tydligare gensvar i verksamheten bor de darfor i framtiden omformuleras till
foreskrifter eller direktiv.

Civilsamhallets roll
Civilsamhallet ar en motesplats dar bade dldre i allmédnhet och malgrupperna kan motas.
Inom de patientndra organisationerna bedrivs idag manga verksamheter och
rehabiliterande aktiviteter som bidrar till ett sammanhang for de berdrda, inklusive de
anhoriga som ofta ar de som ombesorjer en stor del av varden. En del
organisationsdrivna aktiviteter ar ett direkt svar pa bristen inom varden och sker pa
malgruppens initiativ dven utan finansiering av det offentliga. I andra fall finns
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verksamheter som ar upphandlade och drivs av civilsamhallet pa uppdrag av det
offentliga. Sammantaget finns har en outnyttjad potential dar varden och civilsamhallet i
hogre grad kan anvanda sig av varandra och samproducera verksamhet och stéd. Den
kunskap som finns inom civilsamhallet genom till exempel rapporter och
undersokningar ar en resurs som de giarna delar med det offentliga fér att kunna bidra
till battre stod och insatser for malgrupperna.

Det offentliga bor ocksa i hogre grad hanvisa individer till civilsamhallets insatser till
individer, sarskilt personer som ar i behov av ett sammanhang socialt. Genom att ge
civilsamhallet det erkdannande och de resurser som kravs inte bara for att forvalta utan
utveckla verksamheten kommer bade samhillet och individen att gynnas. Aldre ir en
heterogen grupp och manga pigga pensiondrer bade kan och vill axla ett stérre ansvar
for att skapa relevanta sammanhang for berérda och majliggora ett socialt och rikt liv.

Svarnadda grupper

Socioekonomi, sprak och kultur kan vara himmande faktorer for att arbeta och fa
tillgang till rehabilitering. Viss verksamhet gar att anpassa, som att sprida information
pa olika sprak. Generellt ar dock bade det offentliga och civilsamhallet daligt rustade for
att arbeta med grupper fran socioekonomiskt svaga omraden eller med personer med
annat modersmal dn svenska. Ett forslag ar att tillsammans arbeta ut och ta fram nya
arbetssatt och partnerskap som kompletterar det arbete som gors idag. Mdnga éldre
med bakgrund i andra kulturer anvander barn och barnbarn for att kunna navigera
systemet. Det fungerar nagorlunda i de fall man har tillgang till anhoriga som kan stélla
upp, men det r inte en 16sning pa ett strukturellt problem. Tillgdng till tolk &r en viktig
aspekt som underlattar for individen att tillgodose sig den rehabilitering som kravs och
forsta vardkedjan. Manga dldre atergar dven till barndomens sprak, vilket bidrar till
behovet av sprakstdd for att kunna navigera systemet. Samtidigt maste civilsamhallet bli
battre pa att mota nya grupper och vara villiga att andra och omvardera gamla
sanningar och rutiner kring hur man méter olika manniskor.

Genom att lata foreningarna spegla samhallet kommer fler personer i framtiden att fa
tillgang till den sa viktiga "peer-to-peer”-verksamheten som civilsamhallet driver.

Index & kartlaggningar

Tillgdngen till habilitering och rehabilitering ar ojamlik 6ver landet. Insatser i en
kommun kan vara gratis men kosta i grannkommunen. Att fa en bild av hur det ser ut i
landet ar svart, primért for att Socialstyrelsen endast ger rekommendationer - vilket
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lamnar at regioner och kommuner att sjdlva bedéma insatserna och tillgdngen pa dem.
Nationell styrning ar en del av 16sningen pa detta. Samtidigt ar det ingen som har den
verkliga bilden av hur det ser ut, d&ven om en del gérs genom rapporter och enkater inom
civilsamhallet, som till exempel "Hemtjdnstindex” som viger samman data och indikerar
kvalitet i hemtjansten runt om i Sveriges kommuner. Hemtjanstindexet har blivit ett
verktyg bade for utforare och brukare for att kunna jamfora och analysera hemtjanstens
situation i landet. Och mer offentliga data kravs. Genom tillgang till 6ppna jamforelser
utifran de nationella riktlinjerna kopplade till habilitering och rehabilitering skulle
ojamlikheter, kvalitet och tillgadng synliggoras pa ett transparent satt bade for offentliga
aktorer, upphandlare och brukare.
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Dokumentationen ar framtagen av Nationellt organ fér samrad
och dialog mellan regeringen och det civila samhallet (NOD) pa
uppdrag av Socialstyrelsen.

For fragor om dokumentationen kontakta info@nodsverige.se.
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