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Gavle Interpellationssvar

KOMMUN
Dnr 25KS587-2 Kommunfullmaktige
2026-02-13

Svar pa interpellation fran Vansterpartiet (V) -
Motesplats Afasi

Vid kommunfullmaktiges sammantrade den 15 december 2025, vackte
Maritha Johansson - Vinsterpartiet (V) foljande interpellation.

”Afasiforeningen i Gavleborg har lokalavdelning i Gavle. Har, liksom pa
ytterligare 5 orter i ldnet, bedriver foreningen sedan mitten pa 1990-talet
“Motesplats Afasi”. Motesplatserna har inriktats pa spraklig traning och social
gemenskap, de har arbetat for digital delaktighet och genom sitt arbete brutit
ofrivillig ensamhet och diarigenom bidragit till att forebygga psykisk ohilsa.

Uppsala universitet har en pagaende forskningsstudie dar intervjuade
personer med afasi och deras anhoriga framhéller den verksamhet som bedrivs
pa Mdatesplats Afasi som helt avgorande for att de ska utvecklas och behalla
framsteg de uppnatt.

P& grund av att Region Gavleborg nu beslutat om férandrade bidragsregler
kommer verksamheten inte att kunna fortsitta i nuvarande form.
Forutsattningar for personer med afasi att delta i samhillet och kunna péverka
saval sin egen situation som vardens utveckling, forandras darigenom radikalt.
Men behovet av stod for personer med afasi ar oférandrat, nya personer far
varje ar afasi till f6ljd av stroke eller andra forvarvade hjarnskador.

Mina fragor till ordférande i omvardnadsndmnden ar darfor

+ Har Region Gavleborg infor beslutet att dndra bidragsreglerna haft méten
med Givle Kommun om vilka konsekvenser deras beslut far fér den
verksamhet Afasiféreningen bedriver har?

« Vilka konsekvenser ser ordférande i omvardnadsndmnden som ett resultat
av att Afasiféreningens verksamhet upphor eller férandras?

» Har Givle Kommun beredskap for att kompensera for bortfallet av den
verksamhet Afasiféreningen bedriver?”

Géavle kommun Kommunalradskansliet 801 84 Gavle Besok Stadshuset, Drottninggatan 22
Vaxel 026-17 80 00 gavle.kommun@gavle.se www.gavle.se
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Eva Alander (S), Omvardnadsnimndens ordférande fick i uppdrag att
besvara interpellationen.

Som svar pa interpellationen vill jag anfora féljande

Tack for en viktig interpellation om Mdtesplats Afasi, som lyfter situationen for
personer med afasi och den betydelse som Motesplats Afasi har haft for den
malgruppen under manga ar for strukturerad. Afasi ar ett 1angvarigt tillstind
som ofta uppstar efter stroke och som paverkar individens mojligheter att
kommunicera, delta i samhallet och uppratthalla sociala relationer.

1. Har Region Givleborg infor beslutet att indra
bidragsreglerna haft moten med Giéivle kommun om vilka
konsekvenser det far?

Nej, mig veterligen har detta inte lyfts i de formella forum som finns for
samverkan mellan Gdvle kommun och Region Gavleborg, varken pa politisk
niva eller tjainstemannaniva. Jag utgar ifran att Regionen tianker att deras
forandrade bidragsregler for foreningar inte 4r nagot som angér kommunerna
pa overgripande niva, utan att Regionen anser sig fullgora sitt
rehabiliteringsansvar oaktat detta.

2. Vilka konsekvenser ser omvardnadsnamndens ordforande
av att Afasiforeningens verksamhet upphor eller forindras?

Afasi dr en spriaknedsattning som uppstéir efter en forviarvad hjarnskada, oftast
en stroke. Den paverkar formégan att tala, forsta tal, 1asa och skriva, men
intellektet ar i regel intakt. Under 2024 var det cirka 700 personer som
behandlades for stroke inom Region Gavleborg, men uppgifter pa hur ménga
av dessa som var boende i Gdvle kommun saknas. Den nationella statistiken
visar att mellan en och tre procent bedoms ha behov av rehabilitering hos
logoped nar de skrivs ut frin sjukhus. Till Motesplats Afasi i Gavle initieras nya
besokare av regionens logoped nir de bedoms vara fardigbehandlade av
logoped, men personen fortsatt har ett behov av spraktraning. Verksamheten
erbjuder en fortsatt spraktraning i en form som i dag saknas i den ordinarie
vard- och rehabiliteringskedjan.

Motesplats Afasi har fyllt en viktig funktion for afatikerna genom att erbjuda
langvarig, strukturerad spraktraning och socialt stod — insatser som varken
region eller kommun har ett formellt uppdrag att erbjuda i den omfattning
som erbjudits. Om verksamheten upphor eller kraftigt minskar kan det leda till
en o6kad risk for social isolering och psykisk ohilsa, minskade mgjligheter till
langsiktig spraktraning efter avslutad formell rehabilitering, ett 6kat tryck pa
kommunens stédinsatser, (exempelvis inom omsorg och socialt stod) samt en
storre risk for att personer med afasi “forsvinner i systemen” da deras behov
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varken f6ljs upp av regionens rehabilitering eller fangas in i det kommunala
uppdraget.

Afasi ar ett 1angvarigt tillstdnd och for manga blir det livslangt. Efter att den
regionala rehabiliteringen avslutas finns i dag mycket begransade mgjligheter
till fortsatt traning. M6tesplats Afasi fyller denna lucka genom att erbjuda
strukturerad, kontinuerlig spraktraning 6ver mycket lang tid — i vissa fall Gver
ett artionde. Deltagare kan vara inskrivna kontinuerligt i allt fran ett ar upp till
tio ar beroende pé& behov och forutsattningar. Verksamheten riktar sig specifikt
till personer som har en kommunikativ formaga att delta i spraktraning.
Deltagargruppen har stor variation bade i &lder och behov — fran cirka 23 till
06 ar — vilket innebér att insatserna maste anpassas individuellt.

Motesplats Afasi har under 1ang tid bedrivit en verksamhet som kombinerar
langvarig spriktraning med stodjande och strukturerade motesplatser for
personer med afasi. Deltagarnas berittelser och forskningsresultat visar tydligt
att verksamheten gjort skillnad i manniskors vardagsliv och mojligheter att
bibehalla kommunikativ formaga over tid.

Motesplats Afasi har under méanga ar haft ett vialfungerande samarbete med
logopeder och vuxenhabiliteringen. Verksamheten har atnjutit stor respekt
fran dessa aktorer, som upplever att Motesplats Afasi kompletterar deras
arbete snarare dn konkurrerar med det. Logopederna ar skickliga pé att
diagnosticera spraksvarigheter och genomféra den initiala rehabiliteringen.
Daremot saknas i regionens uppdrag majlighet till 1angsiktig, kontinuerlig
spraktraning. Nar deltagarna skrivs ut frén regionens insatser far de inte
langre traffa logoped, trots kvarstaende och omfattande behov.

Motesplats Afasi har haft mgjlighet att ta vid diar den formella rehabiliteringen
slutar. Verksamheten kan liknas vid ett traningsgym for personer med afasi.
Maélgruppen har mycket emot sig: sprékliga hinder, social isolering och brist pa
langsiktigt stod. Samtidigt har verksamheten lange flugit under radarn, ibland
betraktad som en form av medborgarservice, trots att innehallet i praktiken
varit avancerad och specialiserad rehabiliteringsnara traning.

3. Har Gédvle kommun beredskap for att kompensera for bortfallet
av verksamheten?

Efter en stroke med afasi dr det i férsta hand regionen som ansvarar for
medicinsk rehabilitering. Detta omfattar bade akuta insatser och fortsatta
medicinska bedomningar och behandlingar inom priméarvard och sjukhusvard,
inklusive insatser fran fysioterapeut, arbetsterapeut och logoped. Regionen har
enligt hélso- och sjukvardslagen det 6vergripande ansvaret for hélso- och
sjukvard som ges pa sjukhus och vardcentraler, liksom for all vard som kraver
lakarinsatser. Nar patienten skrivs ut och inte liangre ar i behov av sjukhusvard
overgir ansvaret delvis beroende pa boendeform och regionala avtal. Om
personen bor i sarskilt boende eller har beviljad hemsjukvard ansvarar
kommunen for fortsatt rehabilitering i hemmet. Kommunens uppdrag
omfattar vardagsnira rehabilitering i hemmet och pa séarskilda boenden, men
inte logopediska insatser eller 1dngvarig, strukturerad spraktraning. Dessa
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insatser ligger inom regionens ansvar och dr inte nagot som kommunen vare
sig kan eller ska gora.

Merparten av dem som drabbas av stroke bor i eget boende och fortsitter att
gora det dven efter insjuknandet. Tre manader efter stroke har 14 procent
behov av stdd i sina ADL-funktioner. Av de patienter som svarade pé
tremanadersuppfoljningen fran Riksstroke bodde 79 procent i eget boende
utan kommunal hemtjanst, 14 procent i eget boende med hemtjinst, 5 procent
i sarskilt boende och 2 procent i annan boendeform. Bland dem som fore
strokeinsjuknandet bodde i eget boende utan hemtjanst hade 93 procent
atergatt till samma boendeform efter tre manader.

Den nya socialtjanstlagen innebar heller inte nagot utokat kommunalt ansvar
for medicinsk rehabilitering eller spréaklig behandling for patienter efter stroke
och afasi. Daremot forstarker den nya Socialtjinstlagen kommunens uppdrag
att arbeta mer forebyggande, vara ldttillgdnglig och erbjuda tidiga insatser,
inklusive moéjligheten att ge vissa stodformer utan foregdende individuell
behovsprovning. Detta ger kommunen ett storre handlingsutrymme att
utveckla socialt inriktade insatser som motverkar isolering och stiarker
delaktigheten for personer med afasi, 4ven om sjilva rehabiliteringsansvaret
aven fortsittningsvis kommer att ligga tydligt hos regionen.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram en nationell strategi
och handlingsplan for att stidrka och skapa en mer jaimlik rehabilitering,
habilitering och tillgang till hjalpmedel i hela landet. Arbetet omfattar bade
regionernas och kommunernas ansvar och syftar till att skapa en mer
sammanhallen och likvardig rehabiliteringskedja for personer med ldngvariga
och komplexa behov, sisom exempelvis personer med afasi. Socialstyrelsen
kommer att lamna sin slutrapport i slutet av maj 2026. De forslag som da
presenteras kan komma att paverka hur bade regioner och kommuner
organiserar rehabilitering framover, sarskilt for medborgargrupper som i dag
riskerar att hamna mellan huvudméannens ansvarsomréden, vilket innefattar
personer med afasi.

Gavle kommun foljer utvecklingen noggrant och ar beredd att delta i fortsatta
dialoger med berorda aktorer om hur stdd till personer med afasi kan
sikerstillas framover, inom ramen for vara respektive uppdrag. Kommunen
erbjuder idag ett foreningsstod, men detta ar idag inte utformat pé ett sétt som
kan ge den typ av langsiktighet och kontinuitet som Motesplats Afasi tidigare
haft i sin samverkan med regionen och som ar en forutsattning for att kunna
driva den verksamheten vidare.

Motesplats Afasi har under en lang tid fyllt en viktig funktion for personer som
lever med afasi. Samtidigt 4r ansvarsfordelningen mellan region och kommun
tydlig: regionen ansvarar for medicinsk rehabilitering, inklusive
logopedinsatser, medan kommunen ansvarar for vardagsnira stod till de
personer som har ett sddant behov. Nar civilsamhéllets verksamheter paverkas
pé det sétt som nu blir foljden av Regionens fordndrade bidragsregler sa
uppstar ett tomrum som varken regionen eller kommunen fullt ut tacker inom
ordinarie uppdrag.
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Gavle kommun kommer att folja utvecklingen noggrant, sarskilt i ljuset av
Socialstyrelsens kommande nationella strategi, och ar beredd att bidra i
dialoger om hur stod till personer med afasi kan sékerstallas pa ett bra sitt

aven framover

Harmed anser jag interpellationen besvarad.

Eva Alander (S)
Ordforande for Omvardnadsndmnden
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