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Region Kronoberg har tre verksamheter med vuxenrehabilitering som ingår i tre olika 
verksamhetsområden. 

• Primärvårdsrehabilitering, primärvård – PPR 

• Lasarettsrehabilitering, en del av sjukhusvårdens specialistvård - SHV

• Rehabiliteringskliniken, specialiserad rehabilitering – PRH

Kommunrehabilitering finns i våra 8 kommuner

Tillsammans skapar vi en vårdkedja av rehabilitering på olika nivåer

Nivåerna beskrivs utifrån primärvårdsnivå och specialistnivå men är inte närmre 
definierad än så hos socialstyrelsen. Arbete och dialog pågår med myndigheten.

NIVÅER AV REHABILITERING



REHABILITERINGSKLINIKEN
Smärtenheten

  Smärthanteringsprogram  - kurs eller 

 individuellt 

  EDS mottagning teambaserad utredning 

 och diagnossättning

Neuroenheten öppenvård  

  ÖVP - Öppenvårdsprogram

  KÖVP- Kognitivt öppenvårdsprogram

  Behandling enskild profession 

   

Slutenvårdavdelning

  Slutenvårdsprogram 

      Mottagningar 

  Spastisitetsmottagning

  Gå skola

  MS skola

  RMS mottagning

  Post polio mottagning

  Fatique grupp - trötthetsgrupp

  Enskilda mottagningar 



VANLIGASTE DIAGNOSERNA

Neuroenheten

• Stroke

• Traumatisk hjärnskada eller hjärnskada 

orsakad av infektion

• Neurologiska sjukdomar och skador  MS, 

ryggmärgsskada, Post polio och Parkinson

• Rehab efter benamputation

• Multitrauma



• Vara 18 år eller äldre

• Ha rehabiliteringspotential (dvs patienten förväntas ha nytta av 
rehabiliteringen)

• Cirkulatoriskt och respiratoriskt stabil

• Ej ha pågående medicinsk behandling eller utredning som har betydande 
negativ påverkan på förutsättningarna för rehabiliteringen

• Ej ha allvarlig, otillräckligt behandlad psykisk sjukdom, uttalad 
beteendestörning, substansmissbruk eller missbruk av alkohol som äventyrar 
patientens egen eller övriga patienters rehabilitering

• För rehabilitering inom smärtenheten även: långvarig, icke-malign smärta 
under minst 3 månader

INKL/EXKL KRITERIER 



- Arbetsmiljö

- Sjukskrivningar av varierande art

- Vakanser

- Svårrekryterat

- Ny arbetstidslag

- Beredskapsproblematik med läkare

- Hyrläkarberoende svårbemannat

- Hyrsjuksköterska ej lyckats slutföra avrop inga sökande

- Vårdförbundets blockad 

UTMANINGAR FRÅN 2020 PÅ 
SLUTENVÅRDSAVDELNINGEN 



1. Antal patienter (Svereh)

År 2019 2020 2021 2022 2023

Antal pat 152 120 153 141 144

BELÄGGNING SLUTENVÅRD 2019-2023

1. Hemkomm

un (QV)

2022 2023

Antal 

patienter

Andel Antal 

patienter

Ande

l

Alvesta 18 12% 13 9%

Lessebo 4 3% 4 3%

Ljungby 27 18% 23 17%

Markaryd 10 7% 14 10%

Mönsterås 1 1%

OKÄNT 2 1%

Tingsryd 11 8% 9 6%

UTLAND 1 1%

Växjö 51 35% 47 34%

Älmhult 13 9% 19 14%

Totalt 146 139

1.  Belagda och disponibla vårdplatser 

(QV)

Diff % Diff 2023 2022

▼ Belagda vårdplatser -11,9% -458,0 3 376,0 3 

834,0

▼ Belagda vårdplatser (medelvärde per dag) - -1,3 9,2 10,5

▼ Disponibla vårdplatser -0,7% -35,0 4 710,0 4 

745,0

▼ Disponibla vårdplatser (medelvärde per dag) - -0,1 12,9 13,0

17 platser

9 belagda



Under våren har två olika beslut om tillfälliga stängningar av 

rehabiliteringsklinikens rehabiliteringsavdelning fattats

2024-05-03 – 2024-05-24 

2024-05-25 – 2024-09-01. 

I slutet av augusti fattade hälso- och sjukvårdsnämnden ett beslut om att fortsatt 

hålla rehabiliteringsklinikens rehabiliteringsavdelning stängd under perioden 

2024-09-01 – 2024-12-31. Samtidigt som det beslutet fattades gavs hälso- och 

sjukvårdsdirektören i uppdrag att under hösten ta fram ett förslag till hur utbudet 

av specialiserad rehabilitering kan säkerställas utan dygnet runt vård i Region 

Kronobergs regi. (24HSN372)

BESLUT



- HSN har tagit beslut om stängning tom 20241231

Under den tiden har de gett HSD (Hälso- och sjukvårdsdirektör) Ewa Ekman i  uppdrag 
att 

…under hösten ta fram ett förslag till hur utbudet av specialiserad rehabilitering 
kan säkerställas utan dygnet runt vård i Region Kronobergs regi. Arbetet 
inkluderas i uppdraget Rehabilitering 2030 

Nu har vi längre ledtider för att kunna jobba med en hel vårdkedja 

* Rehab 2030

FAS 3



•        Region Kronoberg inte bedriver egen specialiserad slutenvård på 
rehabiliteringskliniken utan istället köper ett mindre antal 7- dygnsplatser 
utomläns, för de patienter som har störst behov av specialiserad rehabilitering.

•      Dagrehab i Växjö behålls i befintlig form. Verksamhetens utbud ska fortsätta     
 utvecklas utifrån patienternas behov inom befintlig budget och lokal. 

•      Öppna upp dagrehab i Ljungby utifrån samma förutsättningar som i Växjö, dvs   
 behovsanpassat  utifrån patienternas behov.

•      Region Kronobergs utbud av specialiserad rehabilitering ska, som ett led i 
      omställningen till nära vård, arbeta personcentrerat och använda     

  digitala verktyg. Former för att kunna erbjuda    
   specialiserad vård i hemmet (SPRIH) ska undersökas. 

STYRGRUPPENS FÖRSLAG 



• Politisk process 

• Beslut i Hälso- sjukvårdsnämnden taget

• Beslut väntar nu i RS och RF

• Processledare tillsatt första arbetsgruppen i gång 21/10

• Efter att strategiska frågor är satta skall arbetsgrupp med referensgrupper 

tillsättas utifrån nämndens olika attsatser. 

VAD HÄNDER NU?
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