J& Stockholms lans landsting TJANSTEUTLATANDE
L &nshandikappradet 2003-09-16 LS 0304-1484

Motion 2003:33 av Birgitta Rydberg m fl (fp) om ett
rehabiliteringshem for vardkréavande langtidssuka

Arendet

L anshandikappradet har for yttrande erhdlit rubricerade motion och med
anledning déarav begart in synpunkter fran |anets handikappforeningar.

Fordag till bedut
Landstingsstyrelsen fored as bed uta fored & landstingsfullméktige

att med besktande av inkomna synpunkter fran handikappforeningarnaii 1anet
anse motionen besvarad.

Bakgrund

Motionérerna pekar pa brister i rehabiliteringskedjan for yngre som forvarvat en
dlvarig hjarnskada och fored & darfor att landstingsfullméktige ger hdso- och
gukvardsutskottet i uppdrag at tillsammans med kommunerna artaen
forsoksverksamhet med rehabiliteringshem for vardkravande och langtidssuka
patienter.

LANSHANDIKAPPRADETS SYNPUNKTER

Svar har inkommit fran DHR De handikappades riksforbund i Stockholms Ian,
Handikappforeningarnas samarbetsorgan (HSO) i Stockholms [én som aven
hifogat synpunkter fran Riksforeningen for Hjarkraft i Stockholms 1an, Hjéart-
och Lungg ukas lansférening och SRF Synskadades Riksforbund Stockholms och
Gotlands I&n.

L anshandikappr adet 6verlamnar utan eget sélningstagande inkomna
synpunkter fran handikappforeningarnai lanet.

SYNPUNKTER FRAN HANDIKAPPFORENINGARNA

Bilagor
Motion 2003:33
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DHR Stockholmslansdistrikt har i skrivelse den 15 september 2003 anfort
foljande:

"DHR Stockholms lans distrikt anser &t denna motion, som vill ge hdlso- och
gukvardsutskottet i uppdrag att tillsammans med kommunerna startaen
forsoksverksamhet med rehabiliteringshem for ménniskor med funktionshinder, &
en tydlig tillbakagang till ett indtitutionssamhéale som vi for 1ange sedan har 1amnat
bakom oss.

Manniskor med funktionshinder som har dessa behov omfattas av LSS och
LASS. Vad vi anser vara béttre & att Oka stodet till den enskildei form av hogre
assgansersittning. Detta skulle innebéra att den enskilde skulle kunna moéta St
behov béttre an vad man kan idag. Det skulle ledatill att kunna anstélla assistenter
med mera kvdificerad utbildning. Som en del av oss har behov av, och att
assistenterna skulle fa fortldpande uthildning och handledning.

DHR bedrev en projekt ' Brukarkooperativ med garantiperson’ i mitten av 90-
talet som innebar personlig assistent med garantiperson for 4 personer med
traumatiska hjarnskador. Garantipersonens uppgifter & att hdla samman alt som
sker, att fungera som den skadades’ hjdphjarna’ . Detta &r ett it att hjdlpaden
enskildei sin hemmilj6 at kunna fungera och leva pajamlika villkor som andra.

Vad som dock & en viktig punkt nér det gdller samarbetet mellan kommun och
landsting & att det klargors tydligt vem av parterna som skall sta for kostnaderna
sa att den enskilde inte kommer i klam.”

Handikappfor eningar nas samar betsorgan (HSO) i Stockholmslan heri
skrivelse den 8 september 2003 lamnat foljande synpunkter:

" Motiondrerna pekar pa problem som behdver |6sas. Brigter i
rehabiliteringskedjan for yngre som féit en hjarnskada kan fa mycket negativa
konsekvenser for individen. Foreningen Hjarnkraft utvecklar n&rmarei et
yttrande sina synpunkter pa problematiken kring rehabilitering. Foreningen for
utvecklingsstérda Barn, Ungdomar och Vuxna, FUB st6der motionen. HSO
ing&mmer i motionens syfte och hifogar yttrande fran Hjarnkraft.”

Riksforeningen Hjarnkraft Stockholmslan har i skrivelse den 19 augudti
2003 lamnat foljande synpunkter:

"For ca 15 & sedan da Riksforeningen Hjarnkraft startade var en av de verkliga
hjartefragorna att forhindra at unga manniskor som fait en forvarvad hjarnskada
hanvisades till |angvarden med beskedet *icke rehabiliteringsbar’.
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Sedan dess har mycket forandrats. T ex har lagen om st6d och servicetill vissa
funktionshindrade (L SS) och lagen om assstanserséttning (LASS) tillkommit och
for mangainneburit et kvaitativt bétre liv.

Tyvérr har vi under de senaste aren fatt indikationer om att andelen med
forvarvade hjarnskador som vardas pa kommunala aldreboende dkat.

| dagdéget & Hjarnkraft av den uppfattningen att nér patienten & s att siga
fardigbehandlad har kommunernainget bra aternativ fér den som har blivit
mycket svart skadad, utan det blir ddreboende som gdller for denna grupp av
patienter. N&r de v har kommit in pa et &dreboende sa hénder ingenting mer,
utan den hjarnskadade blir ett kalli.

Hjarnkrafts enamotto & att den som har en forvarvad hjarnskada skall haen
obruten rehabiliteringskedja. Redan nér patienten & sa att siga fardigbehandlad
vet man en hel del om vilket 1angsiktigt behandlingsbehov den hjamskadade har.

Onskvért vore at en sirskild avdening pa ett rehabiliteringshem var till for den
som fétt en forvarvad hjarnskada. Det & s mycket mer an’baraforlamning’ for
denna grupp av patienter som gor at det séls storakrav pa kompetens paden
persona som vardar den som har en hjarnskada.

Som motiondrerna sa riktigt pdpekar hamnar den som fit en forvarvad
hjanskada alltfor ofta’ mellan stolarna och vardinsatserna fordrgjs.

Alternativ till rehabiliteringshem

M edicinskt stod

Inom Hjarnkraft har vi lange ansett att det borde finnas majlighet att fa medicinskt
st6d for vardkravande langtidsgukai gruppbostéder och hemmiljo i form av
mobilateam.

Sammanhallen rehabiliteringskedja

Ett kritiskt Skedei rehabiliteringskedjan & dverforingen melan ansvariga
huvudmén. Det kravs att forsakringskassa, landsting, kommun, arbetsgivare och
andra berdrda aktorer, hittat varandrai ett effektivt samarbete som skapar
kontinuitet och fortsatt sammanhdlen optimal rehabilitering.

Behov av specialistkompetens

Personer med forvarvade hjarnskador har svarigheter som & s komplexa att det
behtvs kunskaper fran olika specidistomraden for att verksamheten ska bl
optimd. Det & nodvandigt att personden har en gedigen utbildning i hur hjérnan
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fungerar och vilka funktionsnedséttningar som kan bli foljden nér den skadas.
Arbetet maste grundas pa et neuropsykol ogiskt och rehabiliterande synsétt och
ske med stor respekt for individen och med helhetssyn.

De redan tidigt uppenbart svart skadade patienterna remitteras antingen till
rehabilitering, oftast pd medicinsk rehabiliteringsenhet dler, de dlramest svart
skadade, till gukhemsplacering. Dessa personer & ofta beroende av
aerkommande rehabilitering under kanske hela livet, behtver olikatyper av
hjdpmede, kan behtva aerkommande insatser fran gukvarden. Det & oftast de
narstdende som far forsoka hitta rétt vag.

Utredning

En medicinskt och psykosocid utredning skall inledas omgdende. Utredningen
skall ha ett helhetsperspektiv och ge besked om skador, funktionshinder,
personlighet, ndtverk, arbete, intressen, livamd mm.

Rehabiliteringsprogram
Med utredningen som grund skal ett skriftligt rehabiliteringsprogram utarbetas
och delas ut till dlabertrda. Programmet skdl hdllas aktuellt och utvérderas.

Rehabiliteringdag med samordnare

Ett rehabiliteringdag skal bildas for at verkgdla rehabiliterings-programmet.
Laget skal bestd av berdrda, med den skadade i centrum,
funktiongtrénare/specidister med neurologiska inskter. Arbetsuppgifternafordeas
| laget. En intresserad och kunnig samordnar skall utses, som ser till att det som
bedutats blir gjort.

Hjarnkrafts synpunkter pa behovet av aterkommande
funktionsh¢jandeffunktionsbevar ande rehabilitering:

Individuella rehabiliteringsprogram

Det skdl utarbetas individuella renabiliteringsprogram som utgar fran individen.
Det inneb&r att omgivningen har till uppgift et Skepa en rehabiliteringsmiljo som
ger den skadade motivation och stimulans att rehabiliterasig.

Samordning och simulans

En person med forvarvade hjarnskador behdver olika medicinska tgérder,
omvardnad och rehabilitering i varierande grad, beroende pa skadorsak och
skadans omfaitning. Det & viktigt ait fyssk och neuropsykologisk rehabilitering
o0& hand i hand. Rehabiliteringen méste utformas och laggas parét nivafor den
skadade. Om tréningsmetoderna ligger palag nivafar den skadade for lite
stimulans och om den ligger pa for hdg niva, kan den skadade inte tattill Sig
stimulansen och darmed sker inte négon utveckling. Det & viktigt at de ansvariga
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for hjarnskaderehabiliteringen inkluderar nya rehabiliteringsmetoder som
komplement till den mest traditiondla rehabiliteringen.

. Neuropsykol ogiska &tgéarder som omfattar traning av kognitiva funktioner och
kompensationsstrategier, uppbyggnad av gavfortroendet, socia kompetens,
emotioner, kris'stédsamtal och fortlGpande uppfdljning av funktionsniva

.Logopediska dtgéarder som omfattar traning avseende svdjning, rot, tal och
sprak.

Arbetstergpeutiska dtgarder som omfattar vakenhetsstimulering, tréning av
personlig omvardnad/ADL, kontrakturprofylax och handfunktionstréning, tréning
av perceptudla och kognitiva funktioner, hjd pmedd sutprovning, arbetsanpassning
och boendeanpassning.

. Jukgymnastiska agérder som omfatar vakenhetsstiumulering. Andningstréning,
behandling av tonusproblematik, kontraktur- och trombosprofylax, rore setraning,
mobilisering, sensorimotorisk stimulering, smértbehandling och

hj&é pmede sprovning.

. Farmakologisk behandling for att motverka beteendestérningar, oro, ahgest,
depression, aggressvitet och epilepsanfall.

Trygghet och kontinuitet

Det & viktigt att anhdriga och skadade kénner sig tryggai kontakternamed
personalen. | rehabiliteringsteamet bor utses en kontaktperson som ansvarar for
den langsiktiga kontakten med den skadade och de nérstaende.

De nérstaende—en resurs

De narstdende & en viktig resursi rehabiliteringen genom ait de har en néra
kunskap om den skadade, det liv, intressen och varderingar han/hon hade fére
skadan. Det kan ocksa ge information om den skadades behov och hjdpatill att
tolka kand oreaktioner och beteenden. De kan ocksa ge ovarderligt emotiondlt
6d och mativetion till den skadade i rehabiliteringsprocessen.

Liv som réddas skall ocksd levas, och den som har en forvarvad hjarnskada skall
ocksa haett vardigt liv.

Med hénvisning till vad som ovan skrivits vill vi med eftertryck st6dja motionen
om ait Landstinget bedutar om att ge hdlso- och ukvardsutskottet i uppdrag att
tillsammans med kommunerna starta en forsbksverksamhet med
rehabiliteringshem for vardkravande och langtidssjuka petienter. ”
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Hjart- och lungg ukas lansforening har i skrivelse den 12 augusti 2003
meddelat att man ing&mmer i de fordag som motion&rernalamnét.

SRF Stockholmsoch Gotlandslén har i skrivelse den 1 september meddel at
at:” Vi har inga sirskilda synpunkter pa motionérernas fordag.”

Inge-Britt Lundin
Enhetschef



