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”Rehabiliteringsinsatser for
horselskadade inom sjukvarden i
Stockholms lans landsting”

— ett policydokument

Horsel skadadesdistrikt i Stockholms Lan som foretréder horsel skadade personer inom landstingsomr—radet
vill med detta policydokument fasta uppmérksamhet pa de forhdlanden som rader och de krav vi stéler
nér det gdller rehabilitering for den som & horsel skadad och bosatt inom landstinget. Synpunkter framférs
i denna skrift jamte tva bilagor om vérdprogram och rehabiliteringsplan.

Redovisade synpunkter och yrkanden bygger pa decenniers erfarenhet av egen horselskadaoch en didog
inom var rordse.

~
*  Omkring 140 000 personer inom Stockholms lans landstingsomrade har enligt statistik fran

SCB och dess levnadsnivaundersokningar (ULF) en saddan horselskada att de inte kan hora
vad som ségs i samtal med en eller flera personer med eller utan hdrapparat.

* Den allt 6verskuggande rehabiliteringsinsatsen &r hérapparaten, som ger en ljudforstarkning,
men aterstaller inte horseln.

* En horselskada varar oftast hela livet ut och det &r bara symptomen av skadan som kan
rehabiliteras.

* En horselskada beror alla omraden i livet

* Rehabilitering har ett brett spektrum av insatser.

* Manga horselskadade personer ar medvetna om foljdverkningarna av en hérselnedséttning
eller tinnitus och behdver hjalp for att begréansa skadeverkningarna.

* Manga horselskadade personer saknar insikt om sin situation eller har begransade

Y mojligheter att beskriva sin situation.

J

Horselskadades didtrikt i Stockholms 18 vill nedan férsoka beskriva sina 6nskemd pa Stockholms lans

landsting och formulera hur vi tycker att rehabiliteringen bor vara.

/ N
- Vi upplever manga brister i landstingets vard av horselskadade.

- Vi &r medvetna om landstingets ekonomiska svéarigheter och bristen pa tillgdngen pa utbildad
arbetskraft.

- Vitror att varden av horselskadade vasentligt kan forbattras inom ramen av befintligt ekonomiskt
program och att vinsterna med en mindre ekonomisk satsning kan bli betydande.

- Vi arbetar for att landstinget utvecklar vardplaner och program for halso- och sjukvardens arbete
med horselvard

- Vi arbetar for att landstinget ger varje horselskadad erbjudande om individuella rehabiliterings-
och behandlingsplaner.

- Vianser att horselvardsinsatserna skall vara likvardiga i hela landstinget.

- Vi anser att hérapparater och hjalpmedel ska vara kostnadsfria for den enskilde och inte belastas
med den kostnad som nu avilar hérapparaten.

- Vi &r beredda att pa satt som paboérjats samverka i ett kunskapsuppbyggande och verklighets-

S anpassat utvecklingsarbete for en forbattrad horselvard.

fa ¥

Horsalvarden, vare Sig den bedrivs vid horsalklinik, primérgukvard dler annan vardgren inom landstinget
dler av landgtinget upphandlad verksamhet, genomférsi enlighet med inom landstinget bedutad regiond
vardplan eler program.
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Varje person som soker vard och dér det konstateras att personen har en horselskada, skal utifrén sina
behov haen individuellt orienterad och i samarbete med patienten utarbetad plan for sin rehabilitering.
Behandlingsinsatser enligt rehabiliteringsplan utgdr frén en fullséndig behovsandys med svdl medicingk,
psykosocid som kommunikativ diagnos och beddmning.

Rehabilitering inklusve hjdpmedd & kostnaddfria

Horsdvardande insatser & likvéardigai helalandstinget.

Horselskada och hdrselvgr-d\'

Horselskada & varken en enstaka §ukdom dller ett enstaka funktionshinder utan snarare ett tillstand av
flera funktionshinder dler sukdomstillstand. Det kanske vanligaste funktionshindret & en horsel nedsét-

ning och hér definierar vi horse skadan pa samma sétt som SCB, dvs. den sominte kan horavad som sigs
i samtal med en eler flerapersoner med dler utan horapparat. Andrahorsel skador & tinnitus, méniéreoch
[judbverkandighet.

Horsel skadan forekommer i aladdrar, men forekomsten okar kraftigt i de hogsta ddersgrupperna. Fler-

talet horsel skadade personer & man. Skadebilden & olikafor den som har en nerv- dler bullerskada och
den som har en ledningsskada. De flesta med horsalnedséitning far levamed skadan i helalivet ochi de
falen gar rehabiliteringen ut pa att kompensera och lindrasamt att forebygga sa at andra skadeverkningar
inte uppstar. Vissapersoner & helt dova, vuxenddva, och de har det svenskata ade spraket som Sitt forsta
sprék. Andra & de cochlea implantatopererade personerna, en véxande grupp personer som genom
kirurgi &erfétt formagan att uppfatta ljud och hora

Vi brukar aven till gruppen horsel skadade personer réknaforddrar, make/maka, barn och andraanhériga
eftersom de indirekt far sammaindirekta skadeverkningar av horselnedséttningen némligen isolering mm.

Horsdvard & al den verksamhet inom landstinget som syftar till att uppmérksamma och forbéttra
kommunikationsférmagan hos patienten. Specidistkunskaper finns hos de audiol ogiskaavdelningarnaoch
horsalklinikerna medan en alméankunskap bor finnas hos gukvarden i Gvrigt och da sarskilt i primar-

varden, som ofta fangar upp en horselskada.

Bri@

Horsalvarden uppfattas av oss nér det gdller habilitering och rehabilitering ofta som bristfalig. Det stknas
en fullstandig behovsanalys med medicinsk, psykosocid och kommunikativ diagnos. Insatserna bestams
inte utifran en helhetssyn paindividen. De storabristernanar det gdler insatsernadr psykosociat s6d och
kommunikationstraning. Hja pmedlen och horapparaterna & idag inte gavklart kostnadsfriafor vuxna. Vi
konstaterar vidare att hjapmedlen och horapparaterna for manga & en dltfor stor ekonomisk borda.
Vad som & uppenbart for oss & att det inte finns ndgon gemensam beskrivning om innehdlet i rehabilite-
ringen for horsel skadade.

De flesta far endast en horapparat, och det & inte tillfredstdlande. Om inte hdrapparaten ska vara det
forstasteget i rehabiliteringsarbetet dakravs en ny syn paupplaggningen av horsdrehabiliteringen. Detta&r
en av varacentralafrégor. For oss & det gavklart at det & den enskildes behov som skastyrainnehdlet
i rehabiliteringen. Darfor menar vi ait behovsanalysen méste ta hénsyn till individens hdla situation och inte
baragraden av hdrsalnedsittning. Vi menar at man inte utifran audiogrammet kan avgérakommunikations-
svarigheter och behov av insatser. Som till exempel hur livssituationen paverkats vad gdler gavfortro-
ende, utanforskap, reationernatill familjen, vénnernaoch i arbetdivet.

Anhdriga & inte ovasentligai rehabiliteringsarbetet kring den horsd skadade personen. Vi far signder om
at det & svart at fa anhoriga till rehabiliteringen och vi vet at en av orsakerna &, at de inte kan bli
gukskrivnadler finanseraforlust av arbetsinkomst paannat sétt. Vi kan tanka oss ait det &ven finnsandra
orsaker varfor man inte deltar. De kanske inte forstar behovet, de tror kanske at det enbart & den
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horsal skadades sak. Vi tror att det krévs ett nytéankande och en annan metod fér att attrahera anhorigali
rehabiliteringen. Vi anser att det & viktigt att satsa pa gruppen anhdriga da de, med réit metoder och pa
tider som passar dem, pa sikt kan avlasta horselvarden.

Vi anser att det maste finnas ett team med en tvéarvetenskaplig sammansiitning som ska méta den horsdl-
skadade pati enten. Den medicinsk/tekniskainriktningen som finnsidag maste kompl etteras med ett utokat
beteendevetenskapligt innehdll.

Ins@

Det grundl&ggande behovet for dlaoavsett dder & at kunna kommunicera och fungera tillsammans med
andrai narmiljon. Allakan inte det pa grund av en horsalskada.

Det & hdso- och gukvardens uppgift att bistd och hjdpa. Vi anser mot den bakgrunden vad som i denna
skrift presenterats och hanvisar vidare till bilagor om vardprogram och rehabiliteringsplan.
Sammanfattningsvis kan ytterligare framhdlas. N&r man i priméarvarden, horsdvarden dler annarsi §uk-
varden méter en patient som siger at han inte hér sabrabdr man foljaen i forvag uppréttad generell plan,
- en vadplan. Vaije ny av gukvarden uppmarksammad person med en horsalskada skal utifran sina
behov faen individudllt orienterad behandlingsplan for sin habilitering och rehabiilitering. Insatsernai rehar
biliteringen utgdr fran en fullstandig behovsanalys med en i samarbete utarbetad behandlings- dller
rehabiliteringsplan. Planen, som framtagits av patient och vardansvarig i samverkan skal utga fran ett
helhets- och livsperspektiv. Planen skaiinte bara omfatta hjd pmedd utan aven hela den rehabilitering som
samhdllet kan erbjuda.

Rehabilitering av personer med
horselskada
— synpunkter pa ett vardprogram

Inom Stockholms Haso- och Sjukvéardsorganisation utformas regionala vardplaner eler program
for hur man inom gukvarden skall méta olika sukvardsbehov. | samband med et utvecklingspro-
jekt, Medicinskt Programarbete, gors insatser for att na fram till regionala vardplaner for olika
sukvardsbehov. Digtriktet har tillskrivit projektets ledning att man onskar regionaa vardplaner for
horselvard eler audiologi inom landstinget.

Vi har tagit del av Medicinskt Programarbete, Arsrapport 2001, Programomréde Medicin- Kirurg
2 vari sk. Horsd- och balansrubbningar ingdr. De synpunkter som framforts i beskrivningen av
omrédet som medicinskt speciasakkunnige Inger Uhlén gjort samtycker vi i sak i.

Vi anser dock att frégor om psykosociat stod vid horselnedséttning bor vara underlag for et ut-
vecklingsomréde inom denna disciplin.

Man bor vidare féasta sarskild uppmérksamhet vid den uppsokande verksamheten och
horselnedséttningen ur ett folkhéal soperspektiv.

Né&r det gdler Gronhygien, ” vaxproppar” , sabdr en relevant, enhetlig och likartad behandling utformas och
relevant utbildning gestill I&kare och vardpersond.

Sutligen bor man inom programomradet Omvardnad utveckla Kommunikation som et delomréde.

| det foljande lamnas ytterligare kommentarer och synpunkter.

-4 -



Inledning

Vi forutsitter att den horsalvard inom hdso- och §ukvarden som Stockholms lans landsting bedriver dler
har ansvar for enligt Halso- och Sjukvéardd agen uppfyller kraven pagod vard. Likasa att den & av sidan
kvalitet at den tillgodoser behov av trygghet i vard och behandling nér patienten méter horselvarden.
Vidareat den & |t tillganglig och bygger parespekt for integritet och rétt till §avbestdmmande. Sutligen
att den framjar goda kontakter mellan patient och halso- och §ukvéardspersona och att vard och behand-
ling salangt det & majligt utformas och genomforsi samrad med patient.

Viktiga fragor ait ta gdlning till & &ven vem dler vilka som har vardansvaret for den som soker hjdp i
horsdfrégor. Ibland & det kanske hudakaren i priméarvarden som forst méter den hjd psikande ochibland
& det personden pa horsalkliniken. Béda dternativen finns.

En audiologiskt yrkesutbildad och kompetent persona inom horselvarden ger goda majligheter till
rehabilitering av den enskilde horselskadade patienten

En kompetent horselvard skapar aven forutséttningar att formedlia kunskaper till andra vardgrenar
inom sukvarden s att formagan hos dessa okar att i sin verksamhet uppmérksamma eventuella
horsel skador.

De rehabiliterande insatserna bér tillgodoses av landstingets dler av landstinget upphandlad hor-
salvard, men det & ocksa viktigt att betona att var organisation Horselskadades distrikt och foren-
ingar i Stockholms [én kan hjépa till med en kompletterande verksamhet déar landstingets ansvar
sutar.

Informam

Vardguiden 6ver Internet och i skriftlig form har stor betydelse. For den som har en horsalnedséitning &
det oftaom¢jligt att uppfattaen korrekt information dver telefon. Utrymmet for missuppfattningar & mycket
stort. §ukvardsupplysningen med vanligatelefoner & inte”vart medium”. N&r det gdller telefonkontakter
maste man altid haen majlighet till kontakt med hjdp av texttelefon.

Vi anser &ven at den information som finns Over Internet skal vara tillganglighetsanpassad, sk. WAI
anpassning, Den skal &eni vissadear varamajlig att soka for SMS-meddelanden.

Kommunikation i sjukvarden " Det goda samtm

En viktig del i omvardnadsarbetet inom sukvarden & liksom nutrition, smértlindring och forebyggande av
trycksar, en fullgod kommunikation mellan patient och vardpersond. Man behdver medvetandegora hos
ledning och persond att detta & et problem n&r man efterstréavar en god omvéardnad med hoga och
vardetiskt forsvarbarainsatser. Sdexempelvis okar andelen inneliggande patienter med horsel nedséttningar
i takt med att antalet @dre patienter Okar. Dessutom torde man kunna anse att behovet av en férbéttrad
kommunikation okar i samband med att andelen komplexa gukdomsbilder 6kar. Vi anser at gukvarden
bor uppmérksamma dessa forhdlande och i sitt Medicinska Programarbete, MPA, inom ramen for
Omvardnadsprogrammen, infoga ocksa et sarskilt program for Kommunikation,

Organisation i Iandstin@

Manga upplever koerna till horsalklinikerna som besvarande. | de dlra flesta falen gdler det at fa en
horapparat. Mangatror ait alt ordnar sig baraman fér en horapparat. Tyvar & det en vanlig vanforestél-
ning hos bade politiker och almanheten. Vi vill tillagga at samma missuppfatning ofta finns ocksa hos
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personer med en horsal nedséttning som har en oredlistisk syn pasig §av och sin egen situation pa arbetet
€tc.

Andeen personer som jamte horapparat far nagon annan form av rehabilitering & kanske baraen tiondel
av de som soker vard.

Vi anser som torde framga av tidigare avsnitt att andelen patienter som far ddl av flera rehabiliteringsin-
satser bor oka betydligt. Vi tror att &ven om den enskilde vardstkande far en storre kunskap om vilka
majligheter som finns och blir béitre medveten om sinabehov (" béitre §ukdomsingkt”) sakommer effek-
ten av landstingets insatser &t oka.

Vi anser liksom landstinget att den som tror g ha en hoérsanedséttning dler annan horsel skada och tidi-
gareintevarit i kontakt med horsdvardeni forsahand skall sbkakontakt med primarvarden. Den som har
en rehabiliteringsplan skall givetvis dltid kunna vanda sig till horsavarden dler den behandlingsansvarige
som man kommit Gverens om.

| vissa sammanhang & det viktigt att planering och rehabilitering sker i samverkan mellan flera
landsting sa att det inte uppstar ett avbrott nér den horselskadade t.ex. flyttar tillfaligt, t ex vid
skolgang pa annan ort.

Samarbete landsting och komm

For manga horapparatbérare & det viktigt att 15t kommai kontakt med ndgon tekniskt sakkunnig person
for |atare justeringar av horapparaten, droninsatsen och andra driftfragor.

Detta gdller for alla ddrar men sarskilt for de ddre. Inom kommunerna finns eler skall finnas
sarskilda heminstruktorer for horselskadade. En av deras uppgifter & att bista den aldre horsal-
skadade personen med den vardagliga omsorgen av en fungerande och anvand horapparat. Vi fin-
ner detta arbete synnerligen viktigt for att det nedlagda rehabiliteringsarbetet inte skall forfelas.

| vissa sammanhang kan det vara viktigt att bygga upp sérskilda pooler for hjdlp med skétseln av
horapparaten pa st som vid AB Hearing.

Ett folkhélsoperspm

Vi anser dutligen att man bor fora in ett forebyggande och folkhdsoperspektiv i arbetet med en béttre
kommunikation melan individer i samhdlet och da kanske kartlagga risker och &gérda pat ex skolor,
arbetsplatser, disco etc.

Rehabiliterings@

Allahorsdl skadade personer behover en dler oftast flerarehabiliteringsinsatser for att uppnaen god hdsa.
Ett grundldggande behov for dla oavsett dder & at kunna kommunicera och fungera tillsammans med
andrai narmiljon. Horsalvardens rehabiliterande insatser begransas oftatill att man sedan horsdformagan
I olika frekvenser noterats ordinerar en for nedséttningen |&mplig horapparat, som vats ur det sortiment
landstinget upphandiat.

Detta & som sagt otillfredssta8llande och vi hanvisar till metodik som beskrivs i en sarskild bilaga.
Den bestar av de fyra byggstenarna 1. Behovsanalyser. 2. Framtagning av Rehabiliteringsplan. 3.
Genomfdrande av olika Insatser samt 4. Uppfdljning av Resultat



Rehabilitering av personer med
horselskada

— synpunkter pa en individuell
behandlingsplan

Inledning

Rehabilitering & en planméssig form for insatser avsedda att bota eler lindra skedeverkningarna av en
horsel skada.

| enlighet med regionala vérdplaner eler program i landstinget for behandling av personer med
horselskada, skall det finnas en utarbetad vérd- och behandlingsplan eller rehabiliteringsplan for
varje horselskadad person. Detta & grunden i det fortsatta arbetet.

Den individuella planen skall arbetas ut i samverkan mellan individen och de olika specialisterna
som finns i horselteamet och i andra sammanhang inom sukvarden. Rehabiliteringsplanen & en
form av avtal mellan patient och vardgivare och bor undertecknas av béda parter.

Det & viktigt att betona det 6msesidiga ansvaret som ligger pa svad vérdgivare som patient. Nar
vardgivaren har et ansvar for att genomfora vissa i planen bedutade insatser s har patienten ocksa
en skyldighet gora vad som dligger honom dller henne.

Panen skal dltid ha en avgrénsning i tiden, dvs. ett startdatum och ett datum for avdutning och
dutlig véardering av resultat. Under planens genomférande finns ett antal vardepisoder och kontroll-
punkter for mojlighet till forandringar 1 planen.

For ett gott resultat bor alla momenten i rehabiliteringsplanen genomféras, det racker inte med att
enbart f& en horapparat. Horapparaten & oftast en del i en storre vardepisod.

Ett forverkligandet av rehabiliteringsplanen forutsétter ett rehabiliteringsteam med bred kompe-
tens déar foljande speciaister kan finns med, audiolog, audionom, pedagog, tekniker, psykolog,
kurator fran horsdvarden och almanlakare fran sukvarden i Gvrigt.

| rehabiliteringsplanen bor inga féljande moment:

Behovsanalyser Rehabiliteringsplan I nsatser Resultatanalyser
—) Anamnes — Beslutomattta c—y Beskrivning av hur [=—Y Omprdévning av =)
Utredningar fram rehabilite- rehabiliteringen
. ringsplan och vad genomfdrts med =3 i) w
Diagnos den ska innehalla olika insatser fg:’i g %
A <
)

Rehabilitem

Den ovan skisserade planen for rehabilitering skiljer sig intei sak fran andra typer av rehabilitering inom
gukvarden. Man tlar om en kedjaav olikadller repetitivainsatser som tillsammans skapar en audiol ogisk
rehabilitering.

| det fdljande gors en mer ingdende beskrivning av de olika momenten
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Beh ovsan@

Det forsta métet mellan den som soker vard och gukvarden sker inom oftast inom primarvérden eler
horsalvarden. Det forstastallningstagandet géller om det foreligger en horsa nedséitning eller annan horsdl-
skada. En annan fraga & om den & tillfdlig dler permanent. Sutligen gors et stdlningstagande Gver vem
som har ansvar for fortsatta insatser.

Vid det forsta métet med patienten, sedan man kongtaterat en bestéende horsdlskada som vanligtvis &
dler borde varapahorsaklinken sasdlsfragan " Vad har du for forvantningar paoss? Vad vill du hahjap
med?’. Detta bildar utgéngspunkt for en behovsandys.

Det & lampligt att arbeta efter tre olika linjer i andys- dler diagnosarbetet; en for kommunikation,
en for medicinska insatser och en for psykosocida insatser.

Viktiga moment & anamnesen, olika horsa- och andra utredningar samt en diagnos dér olika ska
debilder, befintliga dler forvantade, beskrivs med forvantat resultat av olika insatser.
Fragestédlningarna fordjupas kanske pa foljande sit. Vad onskar den horselskadade sav uppna for
resultat av rehabiliteringen och vad 6nskar hans anhériga, arbetskamrater och arbetdedning i samma
fréga? Vad & kommunikationsméassigt, medicinskt/tekniskt och psykosocidt méjligt att uppnd inom
en viss angiven tid kan kanske vara en andra fraga. Sutligen bér man bedoma vilka resurser i tid,
persond och kostnader for vard och hjdlpmedd som finns tillgangliga och kan avséttas fran vard-
givare och vardtagare.

Rehabiliteringsm

Med behovsanadysen som grund fortsétter rehabiliteringen med att arbeta fram en plan for verksamheten.
Rehabiliteringsplanen innehdller en beskrivning av vilkainsatser man vat skaingdi rehabiliteringen, deras
omfattning och hur de ska genomforas, nar de ska utforas och av vem. Planen ska &ven innehdlla en
kvalitets- och kravbeskrivning av insatserna och hur uppféljning av resultat ska ske. Detta ska &ven sam-
mangtdlas med andrainsatser inom hdlso- och gukvarden till den individuella behandlingsplanen. Planen
innehdller sdval réttigheter som skyldigheter for bade vardgivare och vardtagare.,

Rehabiliteringsplanen kan i det hér [8get ses som en sammanfattning av framtida insatser och forvantade
resultat av insatserna samt ett samlat bedut Gver vilket arbete som ska utforas

Insa@

| detta kede i rehabiliteringsarbetet genomfors de olika insatserna som bed utats.
| det foljande anges et antal olika omraden dler insatser som kan vara aktuellai planen.

Horselskadekunskap Psykosociala insatser Sjukgymnastik
Horapparat Tekniska hjalpmedel Tolkservice
Kommunikationstraning Rost och talvard Oronhygien

Dessutom kan i vissa fal sk. dternativa vardinsatser forekomma.

Under verksamhetens gang kan man ta stéllning till vissa mindre vidareutvecklingar och juste-
ringar i samverkan mellan vardgivare och vardtagare.

Det & mycket viktigt att vardtagaren har en rehabiliteringsansvarig att dltid kunna vanda sig till i
olika frégor. Aven om flera personer och ibland ganska manga personer & inkopplade i rehabilitering-
sarbetet s & det mycket viktigt med en sammanhdlen bedémning av insatser till en ansvarig.
Rehabiliteringsarbetet kan bedrivas sava individuellt som i grupp. Individuella insatser kan vara
hdrapparatutprovning, arbetsplatsanpassning samt personliga tréffar med |&kare, psykolog, kurator. Nér
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det sedan gdler gruppvisainsatser sdkan sadanainsatser som avser att 6ka kunskaperna och erfarenhe-
terna hos personen bedrivasi grupp. | vissafall & det synnerligen viktigt att arbeta med en gruppinriktad
terapi och det gdller dai forstahand nér man efterstravar en erfarenhetsdterkoppling mellan olika patienter
med likartade erfarenheter. Sérskilda grupper kan vara horselskadade personer i yrkesverksam dder,
personer med tinnitus etc.

Horsel skadekunskap bor finnas med i varje rehabilitering och dess huvudsyfte & att skapa en ingkt
hos den enskilde och medvetandegdra frégor om horandet och kommunikationens betydelse och mdjlig-
heter i familje- och arbetdiv, liksomi al samverkan mellan olikamanniskor for att uppnaen bétre livskvar
litet.

| frégor om kommunikationstraning anser vi att man bor formedla et brett spektrum pa vad som &
kommunikation melan ménniskor och hur den skal fordjupeas.

Enviktig dd i en god kommunikation & att individen har ett avdappnat fysiskt och psykiskt forhallningssét
i Sn kommunikation. Om sainte & falet utan individen istdlet for det mesta & kroppdigt spand, har en
felanpassad rost och & pa”topp” nér det galler psykiskt beredskap och oftaser negativt pasinamajlighe-
ter, da ar risken mycket stor for missyckanden, stress och " utbrandhet”. Darfor & det viktigt att i en plan
aven uppméarksamma behoven av psykosocidainsatser, rostvard och §ukgymnastik.

Né&r vi i detta sammanhang tar med Gronhygien anser vi at rengdring av 6rongangen, vaxproppar och
forebyggande insatser for at minimera risken for infektioner & viktiga att beskta i en sammanhdlen
rehabiliteringsplan.

Resultatanalys med utvérde@

Det sistaledet i rehabiliteringen & en andys av utfort arbete. Nadde man uppsatt ma? Om s & fdlet &

alt gott och vd men annars fortditer arbetet med en fornyad behovainventering till ny rehabiliteringsplan
mm.

Avslutande kommem

| foregéende avanitt har vi beskrivit ett fordag hur en” renabiliteringskedja’ dler snarare renabiliteringsplan
kan och bor utformasi generella begrepp och for varje enskild individ.

Den individudla planen & en tillampning pa det vardprogram som landstinget antagit for varden av
horsel skadade.



