
 
 

Protokoll 

Länsrådet för funktionsnedsättningar, LFF 

Tid: 2018-03-22  kl. 13-16 

Plats: Regionens hus, Jönköping, sal A 

Närvarande: 

Mattias Ingeson, RJL, ordförande 

Eva Blomquist, HRF 

Rebecka Carlsson, HSO 

Eva Eliasson, RJL 

Inga Fingal, HSO 

Therese Fornstål, HRF/JLDTF 

Hanna Forsén, HSO 

Mona Joelsson, DHR 

Maria List-Slotte, RJL sekreterare 

Anette Pettersson, HSO 

Egon Reiver, HSO 

Hans Stam, HSO 

Anita Svenningsson, HSO/SRF   

Lars Winborg, HSO 

Ingrid Isaksson, enhetschef sjukgymnastik Primärvård §14 

Marita Sandqvist, Vårdvalsenheten RJL §14 

Ann-Sofi Simonsson, Bra Liv ledning §14 

§ 10 Mötet öppnas 

Ordförande öppnar mötet och hälsar alla välkomna. Ordförande 

informerar om att inkommande handlingar från kommunala råd finns att 

ta del av under sammanträdet 

§ 11 Fastställande 

Förslag till dagordning fastställs.  

§ 12 Val av justerare 

Lars Winborg utses att jämte ordförande justera dagens protokoll  

§ 13 LFF-ärenden 
1) Höstens datum för LFF sammanträde fastställs till den 6 september 
och den 6 december 
2) Diskussion om LFFs arbetsformer. Sammanfattningsvis finns en 
enighet att LFF ska finnas kvar som råd med en regional funktion. LFF 
får gärna bli mer pro-aktiv. Synpunkter lyfts fram som t.ex. att utveckla 
MR perspektivet. LFF kan här bli mer aktiv och hämta kunskap och 
erfarenhet från näringslivet som jobbar en hel del med MR frågor. LFF 



 
 

har idag ett stort fokus kring vårdfrågor som hanteras av nämnden FS 
(Folkhälsa och sjukvård). LFF bör i större utsträckning bjuda in de andra 
nämnderna (ANA (arbete-näringsliv-attraktivitet) och TIM (transport-
infrastruktur-miljö)) för att lyfta funktionshinderfrågor.   
 

§ 14 Rehabilitering i Jönköpings län- primärvård 
 Representanter från primärvården har bjudits in för diskussion kring 

rehabilitering riktat till personer som har behov av kontinuerlig hab- eller 
rehabilitering. Frågor har sammanställts och skickats ut i förhand och 
diskussionen kan sammanfattas följande: 

 Enligt representanter från regionen ska varje vårdcentral kunna erbjuda 
rehabilitering. Remisser för träning kommer ofta från ordinerande läkare 
eller från slutenvården i samband med avslutad behandling där. 
Sjukgymnaster gör bedömning, utredning och ger behandling. Många 
diagnoser har riktlinjer som följs i så kallade FAKTA-dokument. Vanligt 
förekommande insatser är riktade mot stress, hjärta, KOL, inkontinens, 
vikt och olika neurologiska tillstånd. I regelbok för vårdval finns riktlinjer 
för vad vårdcentralerna ska kunna leverera.  Dessa är inte detaljstyrda. 

 
 Representanterna i LFF lämnar synpunkter som: 

 För många personer med kroniska sjukdomar är rehabilitering den 
viktigaste insatsen för att klara ett fortsatt självständigt liv. Det kan 
ses som motsvarighet till läkemedelsbehandling. Långa perioder 
av uppehåll kan bidra till en sämre upplevd hälsa. 

 Patienter med någorlunda ovanlig diagnos upplever inte alltid att 
vårdcentraler har den kompetens som behövs för att kunna 
coacha i rehabiliteringen. Kanske behövs en annan struktur på 
vårdcentralerna för att möta dessa patienter? Team? Digitala 
vårdmöten med andra aktörer t.ex. inom specialiserad vård? 
Marknadsföra specialistkompetens som finns på vårdcentralen? 

 Patienter upplever inte att det alltid finns en individuell plan (IP) 
upprättad. IP är i många fall är en förutsättning för att patienten 
ska klara sin fortsatta rehabilitering på egen hand. Det är viktigt att 
se till helheten. Rehabilitering bör i stor utsträckning inkludera 
insatser av bl.a. dietist och logoped (och andra paramedicinska 
resurser).  

 Det brister generellt i uppföljning. Övergången från sluten vård till 
primärvård och samverkan med kommunerna måste förbättras. 

 Idag ligger ett stort ansvar hos personen själv att ta kontakt med 
vården. Hur gör primärvården med de grupper som själva inte har 
en förmåga att se att det finns ett behov av vård, t.ex. gruppen 
neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. 

  
Marita informerar om ett direktiv som kommit till Folkhälsa och sjukvård. 
En projektdel i detta är att utveckla vårdkedjan från sluten- till primärvård 
och inkludera kommunerna. Man ska även titta på vad som ska vara 
basen i vården 2019. 



 
 

Det finns idag inga krav på vilka resurser vårdcentralerna ska ha och 
storleken. Logopeder finns i viss mån men det är inte jämlikt i länet. 
Tillgång till dietister finns i begränsad utsträckning.  
LFF skickar med att det är viktigt med en röd tråd genom 
rehabiliteringen. Rehabilitering måste ses som en mycket viktig faktor om 
målsättningen är att skapa en god och jämlik hälsa och vård i regionen. 
Representanterna från funktionshinderrörelsen undrar vad professionen 
gör för att tala om för politiker att det finns behov av mer resurser? 
  

§ 15 Information om aktuella ämnen från 
HSO – Årsmöte planerat den 11 april. Tillgänglighetsinventering 
fortsätter. Den 30 maj på Utvecklingskraft håller HSO ett seminarium om 
storytelling. Autism- och Aspergerföreningen brottas med frågor som 
berör boendestöd och personlig assistans. Hur kan man få hjälp? Vad 
tillhör man - habilitering, psykiatri eller annat? 
Elöverkänsligas förening bjuder in till föreläsning med Gunilla Ladberg 
under rubriken ”En upptäcksfärd i hjärnan” den 15 april kl. 14 i Norra 
Sandsjö församlingshem. 
SRF har under året framgångsrikt värvat yngre medlemmar. Inom SRF 
diskuteras ledsagarbehov och en utredning pågår nationellt där också en 
ny term myntats; synstöd. Nationellt diskuteras även 
handikappersättning som tenderar att bli lägre med åren.  
HRF – Årsmöte planerat den 14 april. Under senare år har 67 
hörselinstruktörer försvunnit från kommunerna bl.a. genom att 
pensionsavgångar som inte tillsatts på nytt. Hörselinstruktörer har en 
viktig funktion genom att hjälpa till med tekniken, byte av batterier och 
kunskapsspridning till personal på boende och till allmänheten. 
Forskning visar att det finns samband mellan hörselnedsättning och 
demens. Äldre kan genom bristande stimulans utveckla demens. Genom 
att hörselskador ökar i samhället forskas mycket inom området. 
DHR – Årsmöte planerat den 21 april. 

§ 16 Budget 2019 
Med utgång i budgetförslaget för 2018 diskuteras vad LFF ska prioritera 
inför budgetförslag för 2019. De synpunkter som framkommit 
sammanfattas till nästa LFF sammanträde då beslut tas. 

§ 17 Övrigt 
Myndigheten för delaktighet, MFD, har sammanställt en rapport, 
Uppföljning av funktionshinderpolitiken 2017. Rapporten mejlas ut till 
representanterna i LFF för spridning. Uppföljning finns även att läsa på 
MFDs hemsida: http://www.mfd.se/uppfoljning/ 

§ 18 Avslutning 
Ordförande tackar för bra diskussioner. Nästa sammanträde är den 3 
maj 2018. 

 

  



 
 

Vid protokollet 

 

Maria List-Slotte 

 

Justeras  

 

Mattias Ingeson   Lars Winborg 


