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Hjarnskadekoordinator i Region Skane —
uppbyggnad, erfarenheter och framtidsperspektiv

Funktionen hjarnskadekoordinator inrattades av Region Skane sommaren
2001, och var vid den tiden en unik verksamhet i Sverige. Verksamheten
riktar sig till vuxna personer med forvarvade hjarnskador och narstaende.
Syftet &r att ge dem mdjlighet att anlita hjarnskadekoordinatorn som en
oberoende resursperson for att fa information, hjalp, stéd och samordning i
kontakt med vardgivare och myndigheter.

Under de ar som hjarnskadekoordinatorerna funnits, har det ofta papekats att
funktionen skulle behovas pa andra stallen i Sverige och &ven skulle kunna vara
tillampbar for andra malgrupper. Darfor ville vi genom denna bulletin vacka
intresse for att starta liknande verksamheter i 6vriga delar av Sverige. I bulletinen,
som publicerades 2006, presenteras bakgrund, arbetssatt och erfarenheter samt
reflektioner kring funktionens styrkor och svagheter.

Innehallet i bulletinen, exempelvis kring malgrupp och arbetsmodell, &r
fortfarande aktuellt. En ny sammanfattning och presentation av funktionen
hjarnskade-koordinator kommer att sammanstéllas.

Samhallets stdd och service har dver tid forandrats vilket har gjort det mer
komplicerat for malgruppen att fa sina behov tillgodosedda. Nodvéandigheten av
samordning har med andra ord blivit allt mer viktig.

Kontakt

Kontakta oss garna om du har fragor om verksamheten.

Ingela Ljunggren Toérnblad Marianne Stemark
0725-77 84 14 0722-18 59 80
Hjarnskadekoordinatorer

Orupssjukhuset

221 85 Lund

Se aven http://vard.skane.se/skanes-universitetssjukhus-sus/mottagningar-och-
avdelningar/hjarnskadekoordinatorer/.

Postadress: 221 85 Lund Organisationsnummer: 23 21 00-0255

Telefon (véxel): 046-17 10 00
Internet: skane.se
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Sammanfattning

Habiliterings- och hjalpmedelsnamnden i Region Skéane inrattade sommaren
2001 tva halvtidstjanster som hjarnskadekoordinator. Funktionen med hjarnskade-
koordinatorer var da en helt ny verksamhet, i Skane saval som nationellt.
Verksamheten riktar sig till personer med forvarvade hjarnskador och nérstaende.
Syftet &r att ge dem mojlighet att anlita hjarnskadekoordinatorn som resursperson
for att fa information, hjalp, stdd och samordning i kontakt med vardgivare och
myndigheter.

Nar en person drabbas av en hjarnskada i vuxen alder forandras livet totalt for
den skadade saval som for dennes narstaende. Ofta forandras hela familjens livs-
situation. Manga av de skadade kommer att vara beroende av behandling, stod
och hjalp under Iang tid, ibland livet ut. Aven de narstdende behover olika for-
mer av stod och hjalp. Samhaéllet erbjuder i denna situation olika atgarder och
insatser. Olika huvudman, landsting och kommun, ansvarar for olika verksamheter
och samordningen dem emellan ar ofta bristfallig. Detta leder till att de narstaende
maste soka efter "ratt” form av hjélp i den aktuella situationen. De anhdriga som
sjalva ar drabbade av sorg och oro tvingas leta sig igenom den organisatoriska
djungeln, samtidigt som de bdérjar inse omfattningen av skadan och ska planera
for framtiden.

Hjarnskadekoordinatorn utgor i den situationen en resursperson som kan vara en
kontinuerlig kontakt under akut- och rehabiliteringsforloppet men ocksa under
lang tid darefter.

I denna bulletin beskrivs hjarnskadekoordinatorns arbetsmodell och de erfarenheter
som gjorts sedan starten 2001. Erfarenheterna presenteras i tre fallbeskrivningar
grundade pa arbetsmodellen.

Foreningen Hjarnkrafts ursprungliga idé om en funktion med koordinator har
visat sig vara hallbar. Detta grundkoncept tillsammans med fem ars erfarenhet har
lett till en val fungerande arbetsmodell. Denna kan anpassas for att kunna tillampas
nationellt men &ven anpassas till andra malgrupper.
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Forord

Samhallsstod ar komplex. Det blir uppenbart om man rakar ut fér en allvarlig
hjarnskada. Det ar svart for den som skadas och ocksa svart for narstaende.
Forutom sorg 6ver vad som skett finns problem och osékerhet éver vad som kan
goras. Vilka mojligheter finns till stéd och insatser for en god rehabilitering? Pa
vilket satt kan man fortsétta leva ett vardagsliv som andra? Denna bulletin riktar
in sig pa att beskriva kompetens kring dessa fragor.

| komplexiteten ligger att stodresurser ar fordelade Over manga akttrer inom
offentliga sektorn. Det galler Forsakringskassan, landsting (har: Region Skane)
och kommun, dessutom en mangd olika enheter/avdelningar och personer inom
dessa tre sektorer.

| bulletinen visas arbetet upp, att samordna sadana olika insatser och aktorer
utifran enskilda manniskors livssituation. Tva hjarnskadekoordinatorer i Skane
beskriver sin verksamhet sedan starten 2001; den &r unik, den enda i Sverige inom
sitt omrade. Verksamheten hade sin upprinnelse i foreningen Hjarnkraft i Skane.
Organisatoriskt placerades verksamheten inom Vuxenhabiliteringen i Habilitering
& Hjalpmedel, Region Skane. Verksamhetsfaltet stracker sig daremot langt utanfor
denna organisatoriska placering. Det ar i akt och mening en granséverskridande
verksamhet som hér beskrivs.

Hjarnskadekoordinatorerna ar forfattarna till arbetet, Kerstin Helgesson och Beth
Sundell-Eriksson. I inledningen presenterar de sig med sin bakgrund. De har skrivit
i samarbete med FoU-enhetens olika resurser. Utvecklingssamordnare tekn lic Bjorn
Harrysson ska sarskilt ndmnas som foljt och varit ett stod i det framvéxande arbetet.

Lund i oktober 2006

Kerstin Liljedahl
Leg psykolog, fil dr
FoU-chef
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Inledning

Sommaren 2001 inrattades tva halvtidstjanster som hjarnskadekoordinator av
namnden for Habilitering & Hjalpmedel i Region Skane. Vi som fick formanen
och utmaningen att starta denna verksamhet & Beth Sundell-Eriksson och
Kerstin Helgesson. Under de 5 ar som vi varit verksamma har vi fatt flera pape-
kanden om att var funktion skulle behtvas pa andra stéllen i Sverige och &aven
skulle kunna vara tillampbar for andra malgrupper. Darfor vill vi genom denna
bulletin vacka intresse for att starta liknande verksamheter i Ovriga delar av
Sverige. Vi menar att vart arbetssétt ska kunna ses som en modell som kan modi-
fieras till egna lokala forhallanden. En annan anledning ar ocksa att bulletinen
kan fungera som en arbetsbeskrivning for kommande hjarnskadekoordinatorer.
Forhoppningsvis kan bulletinen dven inspirera till battre samordning mellan
olika vardgivare och myndigheter som arbetar med personer med forvarvade
hjarnskador. | bulletinen presenteras bakgrunden, vart arbetssatt och vara erfaren-
heter samt reflektioner kring funktionens styrkor och svagheter.

Personlig presentation

Kerstin Helgesson

Jag &r legitimerad sjukskoterska, med pabyggnadsutbildningar inom barnsjukvard,
barnintensivvard och rehabiliteringsmedicin. Jag har jobbat i drygt 20 ar inom
akut- och intensivvard av barn vid barnklinikerna pa Universitetssjukhusen i
Malmo och Lund. Mina erfarenheter i samband med att min man rakade ut for
en olycka och adrog sig svara hjarnskador ledde till att jag engagerade mig ideellt
i foreningen Hjarnkraft (numera hjarnskadeforbundet Hjarnkraft). Jag satt under
nagra ar med i styrelsen och ledningsgruppen i lansféreningen i Skane och drev
dar fragan om behovet av skallskade-/hjarnskadekoordinatorer. Som ett led i det
arbetet kom jag att fungera som projektledare for "Projekt skallskadekoordinator”.

Beth Sundell-Eriksson

Jag dr socionom och har en filosofie kandidatexamen i beteendevetenskapliga
amnen. Jag har haft olika anstaliningar inom kommunal aldre- och handikap-
pomsorg under 23 ar sasom handldggare enligt Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS), arbetsledare, utrednings-
sekreterare och handikappkonsulent. Dartill har jag jobbat som kurator inom
olika landstingsverksamheter och har en halvtids kuratorstjdnst inom
Vuxenhabiliteringen i Malmd sedan hosten 2001. Sammantaget har jag erfarenhet
och kunskap om personer med funktionshinder och deras livsbetingelser genom
mitt arbete. Detta och ett sarskilt intresse for personer med hjarnskador gjorde att
jag sokte tjansten som hjarnskadekoordinator och anstélldes 1 september 2001.
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Bakgrund

En hjarnskada som inte & medfédd och som inte uppstatt under de forsta barnaaren
kallas forvarvad hjarnskada. Orsakerna till forvarvade hjarnskador kan vara yttre
vald, olycka eller bero pa olika sjukdomstillstand. Fortskridande demenssjukdomar,
som Alzheimers sjukdom eller Parkinsons sjukdom rdknas inte till forvérvade
hjarnskador. Arligen drabbas cirka 70 000 personer i Sverige av olika férvarvade
hjarnskador. Diagnosen stroke star for majoriteten av dessa, cirka 40 000. Narmast
efter kommer traumatiska hjarnskador med cirka 25 000 skadade. De resterande
5 000 fordelas pa skador till foljd av hjarntumorer, syrebristskador, toxiska skador
och infektioner. Som det framgar av malgruppsbeskrivningen nedan ingar inte
personer drabbade av stroke i hjarnskadekoordinatorns verksamhet. Flertalet
rehabiliteringskliniker for hjarnskadade &r riktade och anpassade till strokegruppens
behov och forutsattningar. Dessa verksamheter tillgodoser inte alltid behoven for
personer med de Ovriga forvarvade hjarnskadorna. Av denna anledning &r hjarn-
skadekoordinatorfunktionen forbehallen den sistnamnda gruppen.

Konsekvenserna av en bjirnskada varierar beroende pa typ av hjdrnskada, dess placering och
svdrighetsgrad. Hydrnan dr komplex och styr alla processer i kroppen. Vid en bjirnskada kan
1 stort sett vilken funktion som belst drabbas. Hur konsekvenserna kan bli beskrivs nedan.

Funktionsstorningar till f6ljd av hjirnskada
Enligt www.hjarnkraft.nu/skador kan foljande indelning i 4 kategorier goras:

Perceptuella funktionsstorningar

Detta innebir att varseblivningen av impulser fran omvdrlden eller kroppens inre miljo, blir
stord till foljd av skador pa ledningsbanor, eller ett eller flera av de tolkningsomrdden i bjdrnan
som tar emot information fran vdra olika sinnen. Hir kan vi finna synrubbningar, horsel-
storningar, balansrubbningar, storningar pd smak- och lukt, storningar i upplevelsen av smirta,
beriring, vibration, tryck och temperatur, storningar i kroppsuppfatining och upplevelsen av
olitka kroppsrorelser eller storningar i formagan att integrera intryck fran oltka sinnen.

Motoriska funktionsstorningar
Forlamningar, kraftiga forsvagningar eller storningar i formdgan att 6verbuvudtaget styra
muskler eller att utfora dndamalsenliga muskelrorelser i hela eller delar av kroppen.

Kognitiva funktionsstorningar

I denna kategori riknas in storningar som paverkar den intellektuella formdgan; storningar
som manga ganger dr "osynliga" for omgivningen, men samtidigt ofia dr starkt handikap-
pande for den drabbade. Hit hor sprakliga storningar, uppmdrksambets- och koncentrations-
storningar, oltka typer av minnes- och inldrningsstorningar, storningar pa vakenbet och ini-
tiativformdga, storningar i formdgan till planering och brister i insikt och omdome.

Emotionella funktionsstorningar
Storningar pd emotionella funktioner med forindrat kéinslolige eller storningar i kontrollen

av kénslor och impulser. Dessa funktionsstorningar kan mycket patagligt paverka beteendet
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och ger dd omgivningen upplevelsen av en starkt forindrad personlighet. Exempel dr depressioner,
aggressivitet, manier, hamningsloshet, forlorad impulskontroll, kinslomdssig avflackning
eller forlorad syilvkénsla.

De olika skadetyperna ger vissa typiska generella skadebilder, dven om varje person och
hjdirnskada dr unik och man dérfor mdste vara medveten om att varje person som drabbats av
[forvirvad byirnskada har sina unika funktionsnedsdttningar och problem till foljd av skadan.

Livssituationen forandras totalt for personer med en forvarvad hjarnskada (Eriksson
m.fl., 2000a; RTP, 1996) Aven den skadade personens narstdende drabbas, (RTP,
1999). Det paverkar relationerna inom familjen. Skilsmassa/separation ar vanligt
da en person i en parrelation skadas. Da unga vuxna drabbas leder det ofta till att
deras foraldrar far ateruppta den tidigare foraldrarollen med allt vad det innebar
av omhandertagande och ansvar. Da en foralder skadas kan det medféra att bar-
net far ta ett stort ansvar, "bli foralder till foraldern”. De narstaende far nya roller
som innebér stora pafrestningar och krav, (Eriksson m.fl., 2000b). Manga av de
skadade kommer att vara beroende av behandling, stéd och hjalp under lang tid,
ibland livet ut. Aven de narstdende behover stod och hjalp. Samhallet erbjuder i
denna situation olika atgarder och insatser. Flera huvudman ansvarar for olika
verksamheter och samordningen dem emellan ar ofta bristféallig, (Eriksson m.fl.,
2000c). Detta leder till att de narstaende sjalva maste soka efter lamplig form av
hjalp i den aktuella situationen. De narstaende, som &r drabbade av sorg och oro,
tvingas leta sig igenom den organisatoriska djungeln samtidigt som de borjar inse
omfattningen av skadan och ska planera for framtiden.

Tidigare projekt

Utifran dessa forutsattningar genomforde foreningen Hjarnkraft i Skane en forstudie
inom "Projekt skallskadekoordinator” under 2000-— 01. Malgruppen avgransades
till att omfatta personer som drabbats av olika forvarvade hjarnskador, dock inte
stroke. Inledningsvis genomfordes en intervjustudie med dessa personer och deras
narstaende. Syftet var att kartlagga hur de upplevt vard och rehabiliteringsforlopp
samt deras nuvarande situation. Projektet finansierades med resurser fran Habiliterings-
och hjalpmedelsnamnden i Region Skane.

Resultatet av studien visade pa brister i information till den skadade och de nér-
staende, otillrackligt stod for krisbearbetning samt brister i vardkedjan, samord-
ningen och uppféljningen for den skadade, vilket resulterade i att de narstaende blev
som “spindeln i natet” och fick halla i alla kontakter, soka information och kunskap
om lagstiftning, samhallsservice, den enskildes rattigheter m.m. Anhdriga upplevde
att de fick en stor ansvarsborda som ledde till bundenhet, oro och ensamhet.
Manga narstaende 6nskade kontakt med nagon annan narstaende som gatt igenom
en liknande situation.

Resultatet bekréftade Hjarnkrafts medlemmars samlade erfarenheter och darfor
foreslogs skallskadekoordinatorstjanster, som en del i I6sningen av problematiken
(Hjarnkraft i Skane lan, 2001).
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Hjirnskadekoordinatorer

Habiliterings- och hjalpmedelsnamnden i Region Skane anammade projektets
forslag och beslot att inratta en verksamhet med hjérnskadekoordinatorer. Man
valde att fordela heltidstjansten pa tva halvtidstjanster darfor att man ansag att det
fanns vinster i att anstélla tva personer med olika professioner.

Organisation

Hjarnskadekoordinatorstjansterna vander sig till vuxna personer med forvéarvade
hjarnskador och kom dé&rfor att organisatoriskt tillhndra Vuxenhabiliteringen,
direkt understéllda verksamhetschefen for Vuxenhabiliteringen inom Habilitering
& Hijalpmedel i Region Skane. Koordinatorerna ingar inte i nagot av Vuxenhabi-
literingens team utan fungerar som en egen enhet som ar placerad i Lund. Insats
av hjarnskadekoordinator ges inom ramen for Halso- och Sjukvardslagen (HSL).
Det geografiska arbetsfaltet omfattar Region Skane med 1,1 miljoner invanare, i 33
kommuner, varav Malmo som ér folktatast ar uppdelad i 10 stadsdelsforvaltningar.

Malgrupp

Hjarnskadekoordinatorerna ar till for personer som drabbats av forvarvad hjarnskada
i vuxen &lder. Malgruppen avgransas utifrdn alder och diagnos. Aldersavgrans-
ningen Gverensstdmmer med Ovriga verksamheter inom Vuxenhabiliteringen dvs.
20-65 ar.

Foljande skadeorsaker ingar:

» Traumatiska skador, t.ex. trafikolyckor, fallolyckor, misshandel
 Syrebristskador

* Infektioner

» Forgiftningsskador

o Skador efter tumdrer

Uppbyggnadsfasen
| september 2001 pabérjade vi arbetet med att bygga upp verksamheten. Den vik-
tigaste utgangspunkten for hjarnskadekoordinatorns arbete blev den enskildes
och nérstaendes 6nskemal om insatser utifran deras behov. Uppdraget for hjarns-
kadekoordinatorn beskrivs enligt foljande:
- Att vara en resursperson som kan vara en kontinuerlig kontakt genom
akut- och rehabiliteringsférloppet
Kunna hjalpa till i samband med kontakt med lakare, andra vardgivare och
myndigheter
Ge information om rehabiliteringsmajligheter, boende, fritid och dvrig service
Stodja narstaende

Inledningsvis gjorde vi en kartlaggning av verksamheterna i vardkedjan for mal-
gruppen. Dérefter togs kontakt med 6vriga verksamheter av vikt inom Region
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Skane samt inom kommunerna. Kartliggningen syftade till att skapa kontakt och
fa ull ett samarbete med dessa.

Foljande verksamheter omfattades:

+ Kliniker inom akutsjukvard och rehabilitering som ingar i vardkedjan for
personer med forvirvade hjirnskador

+ Vuxenhabiliteringsteamen

+ Kommunernas enheter for funktionshindrade enligt LSS § 1 °*

« Kommunernas dagliga verksamheter for personer med forvirvad hjirnskada
enligt LSS § 1.2 *

Efterhand uppticktes ytterligare verksamheter som var viktiga for malgruppen:

* Primidrvardens nitverk for de olika yrkesgrupperna.

« Gruppboende 1 Malmé

+ Furuboda folkhogskola

« KVH ( Kvalificerad Vard 1 Hemmet) 1 Kristianstad

+ Koncensus (aktivitetscentra for personer med olika funktionshinder) 1 Kristianstad

«  Afasifyren ( triffpunkt for afasidrabbade med dagverksamhet, kurser m.m.) i
Kristianstad

Dirtill har skriftlig information skickats till Kommunférbundet i Skane och alla
kommunala LSS-handliggare 1 Skane.

Vi tog reda pa hur manga personer med forvirvad hydrnskada enligt LSS § 1.2
som man kinde till, samt vilka kommuner som hade byggt upp speciell daglig
verksamhet for dessa personer.

Introduktion och information

Initialt gjorde vi en informationsbroschyr riktad till patient/brukare och deras
nirstaende och en annan avsedd for personal, vardgivare handliggare m.fl.
(Bilaga 1 och 2).

Eftersom funktionen med koordinatorer for hjirnskadade var en helt ny idé krivdes
en omfattande information for att na alla berorda verksamheter 1 Skane. Hosten
dgnades dirfor 1 stor utstrickning till att presentera oss och var funktion pa klini-
kerna och inom verksamheterna enligt kartliggningen. Pa varje enhet som wi
besokte utsags en kontaktperson som vi skulle kunna vinda oss till.

Lagen om Stéd och Service innehaller bestimmelser om insatser for sirskilt

stod och sirskild service at personer

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestaende begavningsmissigt funktionshinder efter
hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom

3. som ull foljd av andra varaktiga funktonshinder som uppenbart inte beror pa

normalt aldrande men som ir stora och fororsakar betydande svarigheter 1 den

dagliga livstéringen och dirmed ett omfattande behov av stod och service
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Vi gjorde ocksa ett overheadmaterial som anvéandes nér vi introducerade oss
genom en informationskampan;.

Under hosten 2001 uppmarksammades var verksamhet i de flesta lokala dagstid-
ningar i Skane samt dven i Dagens Medicin, Ikapp och medlemstidningarna for
Hjarnkraft och HSO.

Kontakter med personer fran malgruppen

Innan vi beskriver vart arbetssatt vill vi presentera hur var brukargrupp sett ut fran
verksamhetens start 01-09-01 fram till 06-01-01. Vi har haft kontakt 72 personer
inom malgruppen. Overvagande delen av dessa ar man, 62 procent. Drygt halften,
54 procent ur malgruppen har rakat ut for ndgon form av traumatisk hjarnskada.
Ovriga diagnoser som finns representerade ar aneurysm, tumor, anoxi, infektion
och toxisk skada. Personer med forvarvade hjarnskador i vuxen alder kan bedémas
ingad i antingen personkrets 2 eller 3 enligt LSS. | malgruppen har 51 procent
insatser enligt LSS och/eller Individuell Plan. 2006-01-01 fanns 54 aktuella &renden.
Vi har kontakt med brukare i 24 av Region Skanes 33 kommuner. Hur personerna
fordelas i resp. kommun se Figur 1.

1

0 =

Malmé Helsingborg Lund Eslov Burldv Hoganas Bjuv
Hassleholm Horby Klippan
Kristianstad ~ Ostra Géinge Kavlinge
Simrishamn Osby
Staffanstorp Tomelilla

Ho6o6r Skurup
Sjoébo
Svalov
Trelleborg
Ystad
Orkelljunga
Utomlans

Figur 1. Brukarantal férdelning/kommun
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Arbetsmodell

Arbetsmodellen bestar av generella och individuella insatser samt samverkansarbete.
| kontakten med individen ges insatser inom alla dessa omraden.

Generella insatser Information
Radgivning
Aktiv vigledning

Individuella insatser Direkta

Samverkansarbete Indirekta

1 Generella insatser
De generella insatserna bestar av information, radgivning och aktiv vagledning till
andra aktorer. Informationen kan gélla:

lagstifining: LSS, SoL, HSL, Lagen om assistansersattning (LASS) m fl., vilka réattig-
heter personen har utifran sin situation, vilka myndigheter som ansvarar for att
besluta, regler och praxis, beslutsgang, mojligheter till Gverklagan.

rebabilitering: rehabiliteringsalternativ som finns inom regionen, kommunen eller
privat och var det finns verksamheter som moter upp till personens aktuella behov.
boende: bostadsanpassning i eget boende, eller boende med sarskilt stod.
sysselsdttning: arbetsrehabilitering, vilka aktorer som har ansvar fOr att personen
ska komma tillbaka i arbete, vem som ska gora vad (hur processen ser ut), daglig
verksamhet for malgruppen enligt LSS § 1.2.

skola: folkhogskolor i Skane och Sverige i 6vrigt, pedagogiskt stod, finansierings-
mojligheter.

fritid, rekreation och resor: utifran personens 6nskemal ge information om fritids-
utbudet i hemkommunen, rekreationsmajligheter samt ge rad och tips infor planering
av t.ex. utlandsresor osv.

brukarorganisationer: Hjarnskadeforbundet Hjarnkraft, Afasiférbundet. Organisa-
tionerna kan ge ett speciellt stod till skadade och anhoriga eftersom flertalet med-
lemmar har egna och liknande erfarenheter av hur det ar att drabbas av en hjarnskada
eller att nagon narstadende drabbas.

ekonomi: ekonomiskt stod i form av bidrag/ersattningar fran olika myndigheter
t.ex. bostadstillagg, handikapperséttning eller fondmedel.

bjilpmedel: ansvarsfordelning mellan huvudman och forskrivningsrétt.

ovrigt: litteratur, artiklar och aktuella forelasningar m.m.
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Radgivning/vigledning

Vi ger rdd och information till personer som kontaktar oss t.ex. skadad person,
narstaende, internt till anstéllda inom var egen organisation och externt till personal
inom sjukvard, kommun, andra myndigheter och organisationer.

Aktiv végledning till andra aktorer

| det fall den skadade personen inte ingar i malgruppen eller av annan orsak inte
kan fa insats av hjarnskadekoordinatorn informerar vi om det. Vi hjalper sedan
till att skapa en personlig kontakt till den som har ansvar for det behov som patalats.
Med denna aktiva vagledning minskar risken att personen ”bollas” runt mellan
myndigheter och organisationer

2 Individuella insatser
Individuella insatser kan sammanfattas som direkta och indirekta kontakter med
vardgivare, att ansoka om insatser och att bista vid Gverklagande eller andra skrivelser.

Forsta kontakten

Kontakt kan endast initieras av den skadade och/eller nérstaende. Forsta kontakten
tas oftast per telefon. Vi avtalar ett méte. Vanligtvis ar det bara den skadade och
narstaende som ar med pa forsta motet men det forekommer att aven god man
och/eller assistenter &r med.

Forsta motet och kartliggning av situationen

Den enskilde avgor sjalv var forsta motet ska dga rum. De flesta vill att vi kom-
mer pa ett hembesok men ibland sker forsta motet redan pa neurokirurgiska kli-
niken (NK) eller rehabiliteringsklinik. De som sa 6nskar ar valkomna att besoka
oss i Lund.

I samband med forsta moétet gor vi en kartldggning av situationen. Kartldggningen

omfattar:

 diagnos och funktionshinder

» bakgrund, yrke, familjesituation

« aktuell situation sasom boende, ekonomi, insatser, sjukvardskontakter,
hjalpmedel m.m.

» vad 6nskar man hjalp med

Analys av kartliggningen
Redan vid forsta motet gors en prelimindr analys av den information som finns
tillhanda. Denna analys ligger till grund for den fortsatta planeringen av atgarder.

Forslag till dtgdird

« Definierar mal med var insats utifran den skadades 6nskemal om stod och hjalp.
o GOr en gemensam planering "vem gor vad”.

« Far skriftligt medgivande till att inhamta journalhandlingar som behdvs i drendet.
o Avtalar tid for uppféljning.
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Genomforande

Atgarder och insatser genomfors utifran den gemensamma planeringen med prio-
riteringar och kan innebéra t.ex. direkt eller indirekt kontakt med bl.a. vardgivare
och myndigheter, hjalpa till att anséka om insatser och formulera 6verklaganden
av olika slag.

Direkt eller indirekt kontakt med vardgivare, myndigheter m.m.
Hjarnskadekoordinator ar behjalplig med att skapa kontakt med ansvarig pa myn-
digheter, inom sjukvarden, pa forsékringsbolag och andra organisationer samt
enskilda personer som kan vara viktiga for personen. Kontakterna tas pa olika satt
sasom genom telefonsamtal, e-mail och brev. Vilken hjarnskadekoordinators uppgift
blir och hur kontakterna tas beror pa vad personen anser sig kunna ordna sjalv. Detta
bestdams i samverkan med personen. En planering uppréttas med prioriteringar.

Hjélpa tll att ansoka om insatser

Hjalpen kan besta i att vi informerar om det som &r viktigt att ta med i ansokan

men i vissa fall ocksa direkt hjalp med att formulera ansékan om:

« insatser enligt LASS, sasom assistansersattning

« insatser enligt LSS, sasom personlig assistans, rad och stod, ledsagning, boende,
kontaktperson och korttidsvistelse

* individuell plan enligt LSS

+ insatser enligt SoL sasom ledsagning, hemtjanst, kontaktperson och
ekonomiskt bistand

o fardtjanst

» godmanskap

Formulera dverklaganden

Om den skadade far avslag pa sokt insats eller ersattning/bidrag och 6nskar éver-
klaga beslutet kan hjarnskadekoordinator vara behjalplig med att formulera over-
klagan och eventuellt ta in kompletterande bedomningar/utlatande som styrker
behovet av insatsen.

Uppfoljning och utvirdering

Under den fortsatta kontakten gors fortlopande uppféljningar utifran den gemen-
samma planeringen meed prioriteringar. Vad har hént sedan forra kontakten? Vad
har hjarnskadekoordinatorn gjort av det som bestamts tillsammans med perso-
nen? Vilka insatser aterstar? Har nagot nytt intraffat? Ska vi fortsatta enligt tidi-
gare planering eller behdver nagot andras?

Arlig utvéirdering

En gang om aret gors en sarskild uppfoljning, en utvardering tillsammans med
personen. Da gar vi igenom planerade och utforda insatser av hjarnskadekoordi-
natorn och utvérderar resultatet. Ar personen ndjd med hjarnskadekoordinatorns
insats? Har personen fatt hjélp av hjarnskadekoordinatorn sa pass att man anser
sig nojd? Behovs ytterligare insatser? | sa fall gors ny planering av atgarder. | det
fall det inte finns ytterligare behov sa avslutas kontakten. Personen har mojlighet
att ateruppta kontakt med hjarnskadekoordinatorn om forutsattningarna andras.
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Oversikt

For de personer som har manga kontakter med myndigheter, sjukvarden och
kommunen gors en schematisk dversikt. Den tydliggdr omfattningen av kontakter
som behdver samordnas.

Dokumentation

Hjéarnskadekoordinatorn har skyldighet att dokumentera i journal enligt HSL.
Journalen innefattar 10pande journalanteckningar, medgivande och journalhand-
lingar inhamtade fran vardgivare och andra myndigheter samt &dven e-mail och brev.

3. Samverkansarbete

Skapa samordning

Det finns ofta ett stort antal akttrer kring den drabbade personen. Var och en har sin
arbetsuppgift och sitt ansvarsomrade, men det brister ofta i samarbete och planering
mellan de olika aktorerna. VAr uppgift i det sammanhanget ar att féra samman de
viktiga aktOrerna, nya och redan etablerade, for att tillsammans med personen
planera med dennes 6nskemal i centrum. For de flesta personer som far stod
genom LSS leder detta till att en individuell plan uppréttas, (Ehrenfors m.fl,
2004). For Ovriga ar malet att astadkomma en liknande individuell planering
utifran individens behov och 6nskemal. Samtidigt blir var funktion kand och vi
lar kanna de olika verksamheternas organisation och utformning.

Samuverkansformer med Rebabkliniker i Region Skdne

Rehabcentrum Orup

Vi har etablerat en sérskild samverkansform med Rehabcentrum Lund-Orup som

erbjuder interdisciplindr och internationellt ackrediterad (CARF) rehabiliterings-

medicinsk bedomning och behandling av personer i aktiv dlder med hjarnskada.

Samverkan innebdr :

 De inneliggande patienterna pa hjarnskadeavdelningen informeras av personalen
om mojligheten att fa kontakt med oss under tiden pa Orup. Vi besoker avdel-
ningen en eftermiddag i manaden och traffar da de patienter och narstaende
som anmalt att de 6nskar var kontakt. | individuella samtal informerar vi om
var funktion och vad vi kan hjalpa till med.

« Cirka en gang per manad har vi en avtalad telefontid med 6verlakaren pa
avdelningen, da vi tar upp fragor som beror de personer vi har kontakt med.
Det kan galla behov av ny beddémning eller rehabiliteringsperiod men dven
andra fragor dér vi behdver hjalp av rehabiliteringsteamets kompetens.

» | samband med att de patienter, som vi varit inkopplade kring ska skrivas ut
avgor patienten om vi ska kallas till det avslutande métet pa kliniken.

Ouvriga rebabiliteringskliniker

Inom regionen finns mindre rehabiliteringskliniker i Helsingborg, Simrishamn,
Trelleborg, Ystad och Angelholm. Vi har inte etablerat ndgot &terkommande sam-
arbete med dessa kliniker likt det pa Orup, men samarbetar i de enskilda drendena
da vi har kontakt med klinikerna. Personer boende i norddstra Skane far sin reha-
bilitering pa Rehabcentrum Hassleholm. Vi har ingen samverkan med kliniken.
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Fallbeskrivningar

For att askadliggora vart arbete pa individuell niva presenterar vi nedan tre olika
typfall som grundar sig pa verklighetsbaserade scenarion utan anknytning till nagon
speciell person. Vi har valt personer med traumatiska hjarnskador som ger olika
konsekvenser. Zoran, drabbad av en mycket svar hjarnskada, med omfattande
funktionsnedsattningar, som kraver mycket vard, insatser, hjalpmedel och innebér
genomgripande forandringar i hela familjens situation. Stina, som till foljd av en
hjarnskada fatt svara neuropsykiatriska problem vilket resulterat i personlighets-
forandring, beteendestérningar. Det saknas adekvat rehabilitering. Kent har till
foljd av en hjarnskakning drabbats av en lindrig hjarnskada med kognitiva ned-
sattningar som pa grund av sin osynlighet ar svara for omgivningen att forsta.

Zoran

Fore skadan

Individ

Zoran &r 26 ar, lever tillsammans med hustrun Elena och deras 2-ariga dotter.
Kommer ursprungligen fran annat europeiskt land, dar han gatt motsvarande
svensk gymnasieutbildning. Talar bra svenska. Har provat pa olika yrken i Sverige,
men jobbar sedan négra ar tillbaka som lastbilschauffor pa ett medelstort akeri.
Arbetet innebér oregelbundna arbetstider med en del obekvam arbetstid i ofta
langa arbetspass. Han trivs med sitt jobb och uppskattar de langre ledigheter som
jobbet ger, da han kan umgas med sin familj. Zoran &r en gladlynt och lattsam
person som latt knyter nya kontakter. Han &r intresserad av musik, sport och att
resa. Traffar sina vanner och tippar fotboll varje vecka och de gar ofta pa hemma-
lagsmatcherna tillsammans. Zoran har bra relationer med sina foraldrar som bor
pa samma ort. Tillsammans med sin familj aker han arligen pa semester utom-
lands, garna till sitt fore detta hemland.

Omgivning

Zoran och hans familj bor i en 1 1/2- plans villa med tradgard. Hustrun forvarvsarbetar
pa deltid och dottern vistas da pa dagis. Paret har en ganska traditionell uppdelning
av sysslorna i hemmet sa att hustrun skoter stadning, tvatt och inkdp medan
Zoran utfor reparationer, skoter bilen och tradgarden. Paret har ordnad ekonomi.

Efter skadan

Individ

Zoran rakar ut for en olycka i arbetet. | samband med lastning av lastbilen tippar
ett antal lastpallar 6ver honom och i fallet slar han huvudet i betonggolvet. Ar
medvetslos ndr ambulans hdmtar honom till sjukhus. Dér gors en CT-rontgen av
hjarnan som visar att Zoran har en stor blodning under harda hjarnhinnan. Han
opereras akut. Tva veckor efter operationen borjar han vakna ur medvetslosheten.
Efter akutforloppet dverflyttas Zoran till rehabiliteringsklinik dar han rehabiliteras
i 9 manader. Han har fortfarande fluktuerande vakenhet, &r férlamad i hoger arm
och ben, har afasi samt besvar med sviljning, spasticitet och inkontinens. Zoran

21



ar begransad i alla aktiviteter och behover hjalp med allt. Anhériga upplever att de
far kontakt med honom via 6gonblinkningar och handtryckningar med vénster hand.

Omgioning

Bor pa sjukhemsavdelning pa ett dldreboende i avvaktan pa anpassning av hemmet.
I samband med hans utskrivning fran rehabiliteringen till aldreboendet hamnade
hustrun i en svar kris och lamnade landet tillsammans med dottern. Hon horde
av sig till aldreboendet efter en vecka och beréttade att hon befann sig i sitt fore
detta hemland hos sina foraldrar och téankte atervanda till Sverige om nagra dagar.
P& boendet far Zoran basal omvardnad men inga rehabiliterande insatser. Efter 2
manader pa boendet far han borja komma hem pa nagra timmars permission till-
sammans med personal. Hustrun har aterkommit till Sverige for nagon tid sedan.
Zoran glads at permissionerna men far aldrig traffa dottern da hustrun tror att det
kan skada henne att se sin svart skadade far. Nar Zoran atervander till boendet ar
han ofta orolig och verkar ledsen. Hustrun &r sjukskriven p.g.a. krisreaktion. Far
stodsamtal av kuratorn pa vardcentralen och p.g.a. den férandrade situationen
har familjen fatt utokad tid pa dagis for dottern. Zorans vanner besokte honom
ofta under akutfasen pa sjukhuset men de besoker honom alltmer séllan och vissa
har helt slutat kontakta familjen. Zorans féraldrar kommer dagligen och férsoker
sa gott de kan trana honom, genom att réra hans ben och armar, uppmuntra
honom att kommunicera, lasa tidningen och spela musik for honom. De upplever
att ”det inte hander nagot” d.v.s. Zoran far ingen traning eller stimulans av per-
sonalen pa avdelningen. De undrar om det ska vara sa. Det ar anledningen till att
foréldrarna kontaktar hjarnskadekoordinator. Foréldrarna och hustrun traffade
hjarnskadekoordinator under Zorans rehabiliteringstid i samband med dennes
manatliga besok dar.

Forsta kontakten

Zorans far Jovan ringer hjarnskadekoordinator och vill ha hjélp med att kontakta
sjukgymnast. Man avtalar tid en vecka senare for hembestk hos Zoran pa boen-
det med fordldrarna och Elena.

Forsta motet och kartliggning av situationen

Hjarnskadekoordinatorn traffar Zoran och hans nérstdende pa hans rum for att
gora en Kkartlaggning. Elena och Zorans foréldrar berdttar om bakgrunden och
beskriver Zorans aktuella situation. Zoran vistas huvudsakligen pa dldreboendet.
Han kommer hem pa permissioner nagra timmar varje helg. Elena ar mycket upp-
rord over att Zoran inte blivit vand pa flera timmar och darfor fatt ett trycksar pa
hoften. Zoran ar orolig och spand i hela kroppen. Nérstaende menar att det beror
pa att han har ont. Elena har kallat pa personalen men eftersom det drojt har de
narstaende gemensamt vant honom och da blir han lugn.

Elena och dottern bor i familjens villa. Hon beskriver att den ekonomiska situa-
tionen forsamrats. De har mindre inkomster och storre omkostnader p.g.a. den
nuvarande situationen. Detta har minskat deras ekonomiska handlingsutrymme.
Zoran ér sjukskriven och far sjukpenning som ar pa gang att omvandlas till sjuk-
ersattning. Det pagar utredning angaende arbetsskada och livranta. Elena ar ocksa
sjukskriven vilket forsdmrar ekonomin ytterligare. Man har htga omkostnader for
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bl. a. Zorans boende med service och fardtjanst men ocksa for 6kad dagisavgift for
dottern. Forsékringsarendet pagar ocksa men man avvaktar med invaliditets-
beddmning.

Zoran har en patientansvarig lakare (PAL) pa vardcentralen som ansvarar for medi-
cinering och sjukskrivning. Zoran har varit pa aterbesok 1gang per ar pa neuro-
kirurgiska klinikens mottagning.

Zoran har flera hjalpmedel. Han har en rullstol och vid alla forflyttningar anvands
lift. Zoran har en hjartsang for att kunna sitta upp i sdngen och vid duschning
anvéands duschbrits.

Zoran ar beviljad plats pa boende enligt SoL samt fardtjanst med ledsagare for att
kunna komma hem pa permis.

De narstaende vill att Zoran ska fa mer traning. De har fragor om framtiden, upp-
lever att inget hander och vet inte vart de ska vanda sig. Tycker att ingen har ett
helhetsansvar for Zoran, ingen haller i planeringen, “ingen har hort av sig”. De
narstaende far halla i alla kontakter, soka information och driva pa men far inte
gehor och svar pa sina fragor.

Zorans foraldrar framfor att de upplever sig daligt bemétta av personalen pa
boendet. Personalen vill géarna begransa foréldrarnas besok hos Zoran.

Analys av kartliggningen

Hjarnskadekoordinatorn gor en preliminar analys som grundar sig pa den infor-
mation som lamnats om Zorans situation och vad nérstaende onskar hjalp med.
Hjarnskadekoordinatorn inhamtar medgivande av narstaende for att fa tillgang
till journalhandlingar av vikt for att fa ytterligare information.

Det framgar att det finns brister i omvardnaden av Zoran. Det finns inga fasta
rutiner och det brister i kontinuitet pa grund av otillracklig rapportering i personal-
gruppen. Dialogen mellan de néarstaende och personalen fungerar inte. Det har
blivit en last situation dér de narstaende staller krav som de inte far nagot gehor
for. Personalen & sin sida upplever kraven som orimliga i forhallande till sin
arbetssituation. Zorans behov av omvardnad skiljer sig markant fran évriga boendes
behov da boendeformen i sig inte ar avsedd for yngre personer med forvarvade
hjarnskador. Detta &r ocksa forklaringen till att det inte ges sinnesstimulans och

traning som narstaende efterfragar och som Zoran behover.

De narstaende vill veta hur det ska bli nar Zoran flyttar hem och fragor kring
Zorans behov av hjalp i hemmet sasom omvardnad, forflyttningar och traning
diskuteras.

Da Zoran har en mycket svar hjarnskada gor hjarnskadekoordinatorn bedémningen

att insatser enligt LSS kommer att bli aktuella, sarskilt personlig assistans. Hjarn-
skadekoordinatorn informerar om tillvagagangssattet for att fa insatsen.
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Zoran kommer i sitt dagliga liv att vara beroende av ett flertal hjalpmedel. Det
blir aktuellt att ha kontakt med kommunens arbetsterapeut och sjukgymnast for
att beddma behovet.

Zorans hjérnskada medfor att han har behov av rehabilitering livet ut. Det ar darfor
viktigt med en rehabiliteringsplanering som aterkommande féljs upp. Huruvida
det finns en sadan planering kommer att framga nar den bestéllda journalen fran
rehabiliteringskliniken erhalls.

Bristen pa en sammanhallen vardkedja och kontinuitet fér Zoran har gjort att
situationen for de narstaende ar kaotisk. Samtidigt som de befinner sig i en kris
for egen del sa forvantas det att de ska ordna allt praktiskt och halla i planeringen
kring Zoran. De narstaendes fragor kring prognos och framtidsutsikter har man
haft svart att bemota, snarare avvisat. Ingen har tagit ansvar for att planering ska
komma till stand.

Hjarnskadekoordinatorn foreslar att man gor en aktuell planering for att forbattra
den nuvarande situationen pa boendet och parallellt pabérjas framtidsplaneringen.

Det akuta problemet som finns kring Zorans omvardnad grundar sig pa att de
narstaende inte kanner sig tillrackligt delaktiga i planeringen av varden. Det ar
angelaget att fa till stind en dialog dar de nérstaendes personkannedom om
Zoran efterfragas och tas till vara.

Forutom forbattrad omvardnad behdvs rehabilitering i form av stimulans och traning
av olika slag. Arbetsterapeut och sjukgymnast fran kommunens Rehab bor kon-
sulteras kring detta.

Hjarnskadekoordinatorn foreslar ett moéte med ansvarig for omvardnaden pa
boendet och kommunens arbetsterapeut samt sjukgymnast, som ska leda till indi-
viduell vardplanering. Inledningsvis prioriteras gemensamma omvardnadsatgar-
der och rehabiliteringsinsatser som fysisk traning och sinnesstimulering. Syftet
med motet ar att fa till en Gmsesidig dialog dar de narstaende respekteras.

Framtidsplaneringen berdr Zorans hemflytt dar det behdvs omfattande samordning
kring insatser, hjdlpmedel och rehabilitering.

Hjarnskadekoordinatorn foreslar en samordning av olika myndighetskontakter
sasom LSS-handlaggare, bistindshandlaggare, arbetsterapeut och sjukgymnast fran
kommunen samt handlaggare fran Forsakringskassan. Syftet med samordningen
ar att fa till ett gemensamt ansvarstagande oavsett att var och en har ett eget
ansvarsomrade.

Genomforande

Hjarnskadekoordinatorn tar kontakt med enhetschefen pa boendet och beskriver
sin funktion och anledningen till uppdraget, dvs. narstaendes 6nskemal om indi-
viduell vardplanering och traning. Enhetschefen uppskattar initiativet da man
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inte har erfarenhet fran denna patientkategori pa boendet. Enhetschefen kontak-
tar arbetsterapeut och sjukgymnast och kallar till motet.

Motet genomfors tva veckor senare. Narstaende framfor sin kritik kring omvard-
naden och sina Gnskemal om traning och sinnesstimulering. Enhetschefen beskri-
ver den stora personalomséttning som i sin tur leder till att personalen har en
mycket tung arbetsborda. Situationen forsvaras ytterligare genom att personalen
inte har kompetens och erfarenhet kring vard och traning av unga personer med
hjarnskador. Det har gett en stor osdkerhet och bidragit till den bristande dialo-
gen. Arbetsterapeuten har framférallt varit inkopplad kring hjalpmedel och har
inte sett ndgon anledning till ytterligare insatser. Sjukgymnasten har informerat
personalen om kontrakturprofylax da Zoran flyttade in. Hon har fatt uppfattning-
en att narstaende sjalva haller i traningen.

Forslag

+ Ett begransat antal ur personalgruppen bildar ett team som har hand om
Zoran samt att en kontaktperson utses. Till detta team knyts arbetsterapeuten
och sjukgymnasten.

+ Narstaende och teamet har aterkommande moten for att lara kdnna Zoran béttre.

« Dagbok infors som bade personal och narstaende har tillgang till.

« Zorans team far utbildning om forvarvade hjarnskador.

» Arbetsterapeut och sjukgymnast traffar Zoran for att planera rehabiliterings-
insatser.

Enhetschefen samordnar ett team och planerar deras utbildning samt avtalar
mote med narstaende tillsammans med kontaktpersonen. Man infor dven dagbok
att anvandas for att skapa kontinuitet och underlétta informationen mellan per-
sonalen och de narstaende.

Sjukgymnasten och arbetsterapeuten avtalar direkt en tid med néarstaende och
Zoran for bedémning.

Hjarnskadekoordinatorn sammankallar handlaggare fran Forsakringskassan, LSS-
handlaggare och bistandshandlaggare fran kommunen samt sjukgymnast, arbets-
terapeut och narstaende till mote i personalrummet pa boendet for en samordnad
planering infor utskrivning till hemmet.

Motet genomfors 2 manader efter hjarnskadekoordinatorns forsta mote med
Zoran. Infor motet har de narstaende med hjalp av hjarnskadekoordinatorn fyllt
i en ansdkan om personlig assistans enligt LASS .

Pa motet informerar narstaende om att bostadsanpassningen kommer att vara klar
om 6-8 veckor. Sa snart allt &r klart vill man att Zoran ska komma hem. Detta
kommer att krdva att han far hjalp av en personlig assistent 24 timmar/dygn.

Handlaggarna fran Forsakringskassan och LSS-enheten gor en genomgang av hur

ett dygn ser ut for Zoran. De kartldgger den hjalp Zoran behoéver for att tillgodo-
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se de grundlaggande behoven och hur lang tid det beraknas ta. Tidsatgangen for
ovrig hjalp och tillsyn under dygnet beraknas darefter. De informerar de narstaende
om att aktuella intyg/bedomningar fran ldkare, sjukgymnast och arbetsterapeut
behovs och att det kommer att ta upp till 3 manader innan beslutet om personlig
assistans ar klart.

Arbetsterapeuten och sjukgymnasten har nyligen gjort bedémningar av Zoran.
Intyg med bedomningarna kommer att skickas till de narstaende for att komplettera
ansokan.

Hjéarnskadekoordinatorn tar kontakt med rehabiliteringskliniken for uppfoljning
och utfardande av ldkarintyg for att komplettera ansékan.

Uppfolining och utvirdering
Zoran flyttade hem sa snart bostadsanpassningen var Klar.

Forsakringskassan har beviljat Zoran assistansersattning med 16 timmar s.k. vaken
assistans och 8 timmars jourtid. Familjen bestammer gemensamt att kommunen
anlitas for att anordna assistansen. Man hjélps at att vélja tre assistenter. Forutom
dessa kommer hustrun att jobba som assistent vissa tider pa dygnet. Assistenterna
far introduktion av teamet pa boendet. Arbetsterapeuten och sjukgymnasten
kommer att ha traning med Zoran och handledning till assistenterna.

Narstaende upplever att Zoran ar gladare. Man tar det som ett uttryck for att han
trivs. Elena tycker att Zoran Kklarat den stora omstallningen bra.

Arlig utvirdering

Zoran har overgatt till ett assistansbolag i stéllet for att anlita kommunen da det
inte fungerade tillfredsstallande. Hustrun upplevde att hon successivt fick allt
mindre inflytande éver assistansen till Zoran. Hon fick inte vara med och vilja
ersattare ndr ordinarie assistenter var sjuka eller hade semester. Hon kontaktade
hjarnskadekoordinatorn och beréttade om det minskade inflytandet Gver assistansen
och undrade hur hon skulle gora. Hjarnskadekoordinatorn upplyste om att man
sjalv kan anordna assistansen eller att uppdra det till kooperativ eller privat foretag
att gora detta.

Rehabiliteringskliniken kallade Zoran pa initiativ av hjarnskadekoordinatorn for
en bedémningsperiod for tre manader sedan. Man bedomde att Zoran gjort framsteg
avseende kommunikation och rorlighet. Narstaende och kommunens rehabteam
var med pa utskrivningsmatet for fortsatt rehabplanering pa hemmaplan.

Situationen &r stabil och nérstaende ar nojda med hjarnskadekoordinatorns insatser
hitintills. Onskar att hjarnskadekoordinatorn kontaktar om ett halvar.
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Forsakrings-
kassan

Figur 2. Oversikt dver kontakter i Zorans natverk.

Stina

Fore skadan

Individ

Stina ar 50 ar och bor tillsammans med maken Per. Paret har en vuxen dotter,
Sara, 25 ar. Stina driver en liten barnkladesaffar tillsammans med en vaninna.
Jobbar heltid. Trivs med jobbet och har planer pé att utvidga verksamheten som
gar bra. Stina ar en aktiv person som tycker om att vara i farten och ha mycket
folk omkring sig. Det ar darfor inte ovanligt att hon stéller till med festligheter pa
fritiden for familj och vénner. Hon gillar matlagning och ar en mycket uppskattad
festfixare. Helgerna tillbringar hon garna tillsammans med maken pa golfbanan.
Golfintresset tog fart for ett par ar sedan och har snabbt blivit den viktigaste fri-
tidsaktiviteten. Gillar att l4sa biografier och andra verklighetsskildringar.

Omgivning

Stina och Per bor i ett radhus i utkanten av stan. Per jobbar som bilférsaljare. Dottern
bor nagra mil utanfor stan tillsammans med make och sonen Linus 1 ar. Stina och
dottern har god kontakt och sedan Linus foddes rycker Stina ofta in och hjélper till
med barnpassningen.

I hemmet hjalps Stina och Per at med det mesta, gor ofta inkdp och stadning tillsam-
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mans. Semestrarna firas av tradition tillsammans med bésta vannerna i deras stuga,
dar man agnar sig at vandring i naturen, fiske och svampplockning. Parets gemen-
samma ekonomi &r god.

Efter skadan

Individ

En eftermiddag i april trillar Stina ner fran stegen som hon klattrat upp pa for att
tvdtta utsidan av koksfonstret. Hon faller sa illa att hon slar huvudet i stenlagg-
ningen. Per befinner sig i tradgarden och skyndar till. Han noterar ett rejalt sar i
bakhuvudet och har svart att fa kontakt med Stina. Ambulans tillkallas for trans-
port till akuten. Vid ankomst till sjukhuset ar Stina medvetsl6s. Undersokningarna
visar att det uppkommit en blédning under harda hjarnhinnan samt blédningar
i pannlob och tinninglob. Stina opereras akut. Hon vaknar upp i takt med att
somnmedicineringen trappas ner men ar mycket orolig och forvirrad. Efter 2
manader 6verfors Stina till rehabiliteringsklinik. Hon skrivs ut till hemmet efter
4 manader.

Stina gar med ett levande stod. Hon behdver viss hjélp i samband med dusch, av-
och pakladning. Hjalpen bestar av rent praktisk hjalp men i vissa fall endast
paminnelser, uppmaningar och vagledning. Hon &ter och dricker sjalv men behover
hjalp med iordningstallande av maltiden och undanplockning efterat. Stina har
stora minnesproblem, koncentrationssvarigheter samt orienteringsproblem.
Psykiskt &r Stina orolig och pendlar i humoret. Hon kan fa aggressiva utbrott och
bli hotfull for sddant som omgivningen uppfattar som bagateller. | sociala kon-
takter blir det ofta problem eftersom Stina kan upptrada otrevligt och inte forstar
omgivningens reaktioner. Hon har ett flertal olika mediciner mot oro, depression
och somnproblem.

Omgioning

Stina flyttar hem till Per efter rehabiliteringen. Stina har beviljats insatsen personlig
assistans enligt LASS under dagtid. Kvéllar och helger ligger ansvaret pa Per. Han
upplever att han i langden inte kommer att orka vara personlig assistent at Stina
all sin lediga tid samtidigt som han ska skota hus, tradgard och ekonomi. Per plagas
av de dagliga slitningarna p.g.a. Stinas férandrade personlighet och beteende. Parets
gemensamma livssituation har totalt forandrats, fran att tidigare haft gemensamma
intressen och véanner lever de numera sina liv var for sig. Dessutom har hemmets
trygga vra forvandlats till en arbetsplats dar assistenter styr och staller. Efter 2 ar
beslutar Per sig for att ta ut skilsméssa och han flyttar till en ldgenhet i samma
bostadsomrade.

Sara halsar pa Stina s& ofta hon har majlighet trots att hon upplever att det &r
svart att se sin mor sa forandrad. Sara kanner besvikelse Gver att Stina sallan fragar
hur hon och hennes familj har det, utan allt kretsar kring henne sjéalv. Det hander
att Sara blir ledsen och sarad men Stina verkar inte bry sig. Stinas och Pers gemen-
samma vanner kommer bara pa besck vid enstaka tillfallen. De har svart att veta
hur de ska forhalla sig till Stina och drar sig darfér undan mer och mer. Basta
vaninnan Lena haller daremot kontinuerligt kontakten med Stina. Tillsammans
gar de och shoppar, fikar eller besoker ndgon utstallning.
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Forsta kontakten

Dottern Sara kontaktar hjarnskadekoordinatorn 3 ar efter olyckan. Sara har for-
ordnats till god man for Stina efter skilsméssan mellan foréldrarna. Hon oroar sig
for att Stina blir mer och mer orolig och aggressiv och inte langre fungerar i nagra
sociala sammanhang. Hon har talat med modern om att man behdver fa hjalp och
det har Stina motvilligt gatt med pa. Sara undrar "vad kan jag géra™? Hjarnskade-
koordinatorn avtalar tid fér hembesok hos Stina drygt en vecka senare.

Forsta motet och kartliggning

Vid hembesdket &r Stina, Sara och en personlig assistent narvarande. Stina sitter
bredvid Sara och verkar lite trott. Enligt assistenten har Stina varit orolig senaste
natten. Hon har vant pa dygnsrytmen. Inledningsvis informerar hjarnskadekoor-
dinatorn Stina om sin funktion och vad som &r syftet med motet. En viktig uppgift
forsta motet ar att hjarnskadekoordinatorn gor en kartlaggning utifran den infor-
mation som Sara och den personliga assistenten férmedlar for att skapa sig en hel-
hetsbild av Stinas livssituation. Sara beskriver bakgrunden till Stinas hjarnskada och
vilka funktionsstorningar och andra konsekvenser den fétt for hennes livssituation.

Stina bor sedan skilsméssan ensam i radhuset med hjalp av sina personliga assis-
tenter. Assistansen skots av en privat assistansanordnare och timantalet har
utokats efter skilsmassan till assistans dygnet runt, pa natten som sovande jour.
Assistentgruppen ér stabil och har lart kdnna Stina val men upplever att hon for-
samrats. Hon ar mer rastlés, har somnproblem, &r aggressiv och har valdiga
humorvéxlingar. Saknar insikt om sin situation. Hon har borjat slarva med hygienen
och assistenterna far lirka med henne for att fa henne att tvétta sig och borsta tander
0.s.v. Vissa dagar vagrar hon helt. Kan bli hdgljudd och stokig nar hon &r ute pa stan
och assistenterna och de narstaende kanner sig vilsna i hur man ska hantera detta.

I samband med att Stina beviljades tidsbegransad sjukerséttning éverlat hon sin
andel av barnkladesaffaren till den andra delagaren.

Ett par ar efter olyckan foljdes Stina upp pa rehabiliteringskliniken. Hennes nuva-
rande sjukvardskontakt ar med huslakaren pa vardcentralen. Stina har med hjélp
av Sara varit i kontakt med psykiatriska kliniken vid nagot tillfalle. Sara tycker inte
att man fatt nagon hjalp med de neuropsykiatriska problemen dér och nagon
uppfoljning har inte gjorts. Kommunens rehabiliteringsteam med sjukgymnast
och arbetsterapeut har varit inkopplade, men i takt med Stinas forsémring har
hon végrat att ha kontakt med dem.

Hjarnskadekoordinatorn far skriftligt medgivande fran Sara att inhamta journal-
handlingar fran neurokirurgen, rehabiliteringen, psykiatrin och fran vardcentralen.

Vid forsta motet definieras ocksa de fragestallningar som hjarnskadekoordinatorn
ska hjélpa till med. Sara undrar om det inte finns nagon som ar specialist pa bete-
endestorningar efter hjarnskada? Vart kan man vénda sig? Behovs remiss? Hur
inverkar alla medicinerna pa Stinas beteende? Hur ska assistenterna beméta Stina
i olika situationer?
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Analys

Utifran den information och de fragestallningar som framkommit gor hjarnskade-
koordinatorn en analys. Stinas hjarnskada har framfor allt resulterat i kognitiva
svarigheter, personlighetsforandring och tilltagande beteendestérningar. Detta
stéller till avsevarda problem fér henne i samspelet med andra ménniskor. | dags-
laget &r Sara och vaninnan Lena de enda som orkar ha kontinuerlig kontakt med
Stina. Den preliminara analysen ar att foljande insatser bor komma till stand.

1. Neuropsykiatrisk utredning och eventuell behandling

2. Stod till narstaende

3. Handledning for assistenterna

Gemensamt kommer hjérnskadekoordinatorn och Sara dverens om arbetsfordel-
ningen i det fortsatta arbetet. Man planerar enligt foljande:

Hjarnskadekoordinatorn informerar Sara om rad och stod enligt LSS och over-
lamnar ansokningsblanketter, bestaller och laser igenom journalhandlingarna och
tar kontakt med rehabiliteringen och psykiatrin.

Sara ansoker om rad och stod av psykolog och kurator for stodsamtal till narsta-
ende och handledning av assistenterna.

Genomforande

Hjarnskadekoordinatorn tar efter genomgang av journalhandlingar kontakt med
rehabiliteringskliniken. Man kommer Gverens om att Stina ska komma pa ett
mottagningsbesok for att bedoma om rehabiliteringen kan erbjuda nagon hjalp.
Stina kommer med Sara till mottagningen en manad senare. Teamet gar igenom
situationen och medicineringen och rekommenderar vissa medicinjusteringar.
Journalanteckning om detta skickas till huslédkaren. Betréffande utredning av de
tilltagande neuropsykiatriska problemen anser man att detta kraver en lang
bedomningsperiod och formodligen inte ar lamplig att géra i annan miljé an
hemmet. Denna utredning kan alltsa inte komma till stand inom rehabiliteringen
men man dr gérna konsult till husldkaren.

Hjarnskadekoordinatorn kontaktar lakaren pa psykiatrimottagningen som Stina
varit i kontakt med tidigare. Lakaren anser man att man inte kan goéra mer for
Stina. Man har ingen verksamhet for personer som fatt neuropsykiatriska pro-
blem till foljd av traumatisk hjarnskada. Man har daremot team som jobbar med
demenssjukdomar men dar kan hon inte bli aktuell.

Hjarnskadekoordinatorn tar kontakt med en l&kare i neuropsykiatrin som jobbar
i en narliggande stad for att hora om han har nagot forslag om vem som kan gora
en utredning av detta slag. Hon far nagra forslag pa lakare inom neuropsykiatrin
i Skane. Hon kontaktar alla men ingen kan ta emot Stina och géra en utredning.
Man hanvisar tillbaka till psykiatrin i hennes hemstad.

Hjarnskadekoordinatorn tar darfér kontakt med klinikchefen inom psykiatrin i
Stinas hemstad. Hon undrar vem som har ansvaret for att utreda och behandla
personer som drabbats av psykiatriska problem till foljd av traumatisk hjarnskada.
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Far besked att huslakaren har huvudansvaret och att specialistvarden bara ska
komma in som konsulter.

Hjarnskadekoordinatorn tar kontakt med huslékaren och foreslar att man kallar
till en samordnad vard- och behandlingsplanering.

Hjarnskadekoordinatorn sammankallar till mote for samordnad vard- och
behandlingsplanering. Foljande personer deltar: lakare fran psykiatrin, lakare
fran rehabiliteringen, huslakaren, Stina, Sara och hjarnskadekoordinatorn.

Pa motet framkommer att man anser att for att gora en utredning kréavs en lang
inldggning alternativt att det gors i hemmet. Det senare tror varken Sara eller hus-
lakaren kommer att fungera. Att gora en utredning inneliggande pa psykiatrisk
klinik anses olampligt. Hjarnskadekoordinatorn foreslar att man kan soka utred-
ning och behandlingsmdjlighet utanfor det egna landstinget. Hjarnskadekoordinatorn
och rehabiliteringslakaren har erfarenhet fran en neuropsykiatrisk privatklinik i en
annan del av landet och foreslar att man undersoker majligheterna for Stina att
fa komma dit. Sara och Stina &r positiva till det. Rehabiliteringslakaren undersoker
och far till stand en specialistvardsremiss till privatkliniken.

En manad efter remissens utfardande aker Stina ivag for utredning och behandling.
Hon stannar tre manader. Enligt telefonsamtal med kliniken borjade man med att
sétta ut all medicinering for att sedan géra utredningen. Resultatet av utredningen
visar att en del av de tilltagande symtomen Stina hade tidigare berodde pa hennes
medicinering. Man har vidare jobbat med att hitta rutiner och strategier for Stina
for att battre kunna hantera olika situationer som uppkommer i vardagen.

Uppfolining och utvirdering

Stina atervander hem i sin egen bostad och med hjalp av samma assistentgrupp
som tidigare. Hon &r nu betydligt lugnare, tryggare och mindre rastl®s. Blir ytterst
sallan arg eller hotfull. Hon har kommit in i rutiner kring hygien, pakladning och
maltider s att hon ar mer delaktig, behover mindre paminnelser och det blir inte
langre konflikter i dessa situationer. Hon visar omgivningen storre intresse och
verkar trivas béttre med sig sjalv.

Stina har beviljats rad och stod enligt LSS. Hon traffar psykologen tva ganger per
manad for att fa hjalp med strategier i vardagen. Assistenterna far regelbunden
handledning av samma psykolog. Sara har stddsamtal med kuratorn.

| telefonsamtal med Sara framkommer att Stinas situation ar klart forbattrad.
Assistenterna ar tryggare i hur de ska forhalla sig till och bemdta Stina i olika
situationer. Sara och Stina har kommit varandra lite ndrmare igen och Stina visar
riktig gladje nér hon tréaffar sitt barnbarn Linus.

Arlig utvéirdering

Hjarnskadekoordinatorn kontaktar Sara drygt ett och ett halvt ar efter senaste
uppféljning. Enligt Sara ar situationen stabil. Stinas besok hos psykologen har
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glesats ut till ett besok varannan manad. Sara har fortsatt kontakt med kuratorn
men numera oftast via telefon. Assistenterna fungerar bra tillsammans med Stina
och de har under aret kommit igang med lite aktiviteter utanfor hemmet sdsom
basséangbad en gang i veckan, kortare utflykter till biblioteket, utstallningar m.m.

Eftersom situationen &r stabil avtalar hjarnskadekoordinatorn och Sara att ingen
fortsatt uppfdljning kommer att goras. Sara och Stina dr daremot valkomna att ta
kontakt med hjarnskadekoordinatorn igen om behov pa nytt uppstar.

Forsakrings- <
kassan

Rad och
stod enligt LSS
Psykolog @

Figur 3. Oversikt dver kontakter i Stinas natverk.
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Kent

Fore skadan

Individ

Kent ar 36 ar och sambo med Eva. De har inga gemensamma barn men har var
sitt fran respektive tidigare aktenskap. Kents son ar 16 ar och bor hos sin mamma
i samma stad. Evas son ar 14 ar och alternerar mellan Eva och hennes fore detta
make. Kent ar civilingenjor och ar anstalld som konstruktor pa ett stort foretag i
tillverkningsbranschen. Arbetar heltid men stannar ofta efter ordinarie arbetstid
for att gora klart en idé, som han brukar sdga. Kent ar kand som f&retagets
UppfinnarJocke — full av idéer och en baddare pa att finna lI6sningar. Kents stora
passion ar att kora speedway pa sin fritid. Han har hallit pA med motorcyklar
sedan uppvaxtaren. Han och pojkarna ar ofta ute pa speedwaytavlingar bade som
deltagare och som askadare. Kent ar kassor i en den lokala speedwayklubben.
Kent &r lugn och stabil till sin laggning. Han ar en mycket malinriktad person
med stor uthallighet och talamod.

Omgivning

Kent och sambon bor i ett radhus med tillhérande garage. Kent har ytterligare ett
garage dar husvagnen star. Dar mekar han ocksa med sina och pojkarnas motor-
cyklar. Man har fortroende for hans kunnande saval pa arbetet som i motorcykel-
kretsen. Eva ar vardbitrade och arbetar heltid natt pa ett dldreboende i kommunen.
Evas stora intresse ar heminredning. Hon lagger sin mesta fritid pa hemmet. Pa
semestrarna tar hela familjen sin runda med husvagnen dar de forst hélsar pa resp.
foraldrar och darefter tar sig till det arliga traningslagret med speedwayakande.
Deras gemensamma ekonomi ar god.

Efter skadan

Individ

Kent, Eva och pojkarna ar pa det arliga traningslagret for speedway. Vid ett av loppen
kor Kent omkull och hamnar in i sargen. Det har hant att han kort omkull nagra
ganger vid tidigare tillfallen ocks&, men den har gangen ligger han ororlig. Ar
avsvimmad i cirka 10 minuter. Nar Kent vaknar upp igen tar han sig sjalv pa fot-
ter. Han tycks inte ha fatt nagra svarare skador. Inte vad man kan marka i alla fall.
Han hade hjalm och skyddsklader pa. En av deltagarna som ar lakare skyndar till
och gor en snabbkoll av Kent. Kent kan inte svara pa fragor om sig sjalv eller vad
som hant. Lakaren tycker det ar bést att kalla pa ambulans. Nar ambulansen kommer
vill inte Kent félja med men ger med sig till slut och dker med. Kent undersoks
pa akutintaget och man konstaterar att Kent fatt en hjarnskakning (commotio).
Kent har minnesforlust som strécker sig en tid innan olyckstillfallet och sjalva
olyckan har han inget minne av. Han kan inte uppge sitt namn och andra upp-
gifter som efterfragas om familjen. Skallréntgen gors som &r utan anmarkning.
Kent far stanna for observation Gver natten. Da inget tillstoter kan Kent skrivas
ut. Han atervander till lagret men &r markbart trott och har huvudvark. Resten av
tiden pa semestern vilar Kent. Han vill inte sjukskriva sig.

Efter semestern borjar Kent jobba heltid som vanligt. Det gar nagorlunda men
efter nagra veckor far han allt svarare att koncentrera sig. Han presterar allt mindre
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av sina tidigare geniala I6sningar. Kent har forsokt komma igang men kan inte
hitta hur han ska géra. Det som tidigare gick med automatik ar forsvunnet. Han
har svart att minnas det han laser. Svart att halla kvar koncentrationen. Stors latt
av kollegornas ljud eller telefonsignaler. Avbryter det han haller pad med. Styrs av
impulser och kan inte halla trdden. Hoppar fran det ena till det andra. Skriver
komihéaglappar om allt for minnet men glémmer att titta pa dem. Blir darfor ofta
sittande och stirrar pa dataskarmen utan att komma pa hur han ska borja. Detta
gOr att han “branner sitt krut” vilket leder till att han blir utmattad. Orkar inte
med aktiviteter som tidigare pa fritiden. Kent blir alltmer stingslig och drabbas
ofta av huvudvark. Han drar sig mer och mer undan det sociala umgénget saval
hemma som pa arbetsplatsen. Han deltar inte i den sociala samvaron vid fikapau-
serna. Detta pagar fram till jul.

Omgioning

Eva har markt att nagot ar annorlunda med Kent. Han ser ut som tidigare men &r
forandrad anda. Han deltar inte i ndgonting gemensamt. Nr Eva tar upp och vill
prata om det ar Kent helt oférstdende. Det har inverkat pa relationen till pojkarna.
Kents son kommer inte in pa spontana besok som han gjort tidigare. Det fungerar
allt séimre med Evas son. Kent tar inga initiativ utan maste paminnas. Det &r inte
sakert att det blir utfort trots paminnelse. T.ex. har han slutat att aka med pojkarna
till speedwaytédvlingar. Han blir inte férdig till det fast han har tankt gora det.

Kent ar utmattad nar han kommer hem fran jobbet och orkar inte sd mycket pa
kvéllarna och helgerna. Darfér har umganget med vdnnerna glesats ut. Han ater
inte annat d&n ndr Eva satter fram maten. Det rdcker inte att sdga till, trots det
gldmmer han.

Eva kompenserar for att personer i omgivningen inte ska se Kents svarigheter. Det
gor att Evas foraldrar inte mérker hur det verkligen &r. De tycker att Kent borde
bjuda till mer och att Eva har tagit pa sig for mycket ansvar i forhallandet. Kents
foraldrar tolkar det som att det ar nagon sorts kris i forhallandet mellan Eva och
Kent. De séger inget for de vill inte lagga sig i. Och nar Kents bror och den ena
systern har varit pa besok har de inte anat nagot annorlunda. Né&r Eva i ett senare
skede tagit upp om svarigheterna har hon inte blivit trodd. Eva anfortror sig till
Kents yngre syster Kristin som hon har bra kontakt med. Kristin har sett forand-
ringen hos sin bror och oroar sig ocksa 6ver det. Kristin jobbar pa ett boende for
dementa och jamfor Kents beteende med personerna dar. Hon tycker sig se likheter
och undrar om man kan fa demens om man skadar sig i huvudet? Hon har fragat
demenslakare om detta. Och fatt svaret att det inte ar en utveckling av demens
eftersom Kent &r sd ung. Det &r mer troligt att Kents svarigheter &r en foljd av traumat
vid olyckan. Kristin har fatt Kent att ga med att soka lakare for att utreda om
besvaren. Kent har traffat lakare pa vardcentral. Eva fick da kontakt med kurator
for stodsamtal. Kurator hénvisade till hjarnskadekoordinator.

Kent fick fortsatta med uppdraget som kassor i speedway-klubben trots att han
gjorde en del misstag i bokforingen.
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Pa arbetsplatsen blir kollegorna alltmer undrande 6ver Kents forandrade beteende.
Kent var tidigare en nagot udda person men var accepterad p.g.a. sin kunnighet.
Numera ser de inte mycket av Kent. Han haller mest till pa sitt rum. Man undrar
vad han gor. P4 rummet finns som tidigare ett stort antal post-it-lappar Gverallt.
En dag kallas han in till chefen som undrar hur Kent mar. Kent forstar inte vad
chefen menar och fornekar att han ar férandrad och inte klarar av jobbet. Kent
tar det som kritik och kanner sig krankt. Det leder till att Kent avviker fran jobbet
samma dag. Han sjukskriver sig nagra dagar. Gar sedan ater till jobbet som om
inget hade héant.

Forsta kontakten

Kents sambo Eva ringer hjarnskadekoordinatorn och undrar om hon kan hjélpa
till for att ta reda pa vad det ar for fel pa hennes sambo. Lékaren har sagt att det
kan bero pa att Kent kort omkull med sin speedwaymotorcykel forra sommaren.
Eva ar orolig Over att hon inte kdnner igen Kent, men det vérsta &r omgivningens
reaktion. Arbetsgivaren bryr sig inte. Féraldrarna och syskonen misstror Eva. Eva
ar halvt sjukskriven da det inte fungerar for henne att vara hemifran. Hon vet att
allt faller om hon inte finns dar. Det ar hon som gor allt nufértiden. Kent ar trott
hela tiden fast han sover mycket. Det tycker Eva ar konstigt. Han ar nedstamd och
har tappat sugen. Kent ar helt sjukskriven for detta. Tidigare holl han ordning pa
rakningar och forsékringar och andra viktiga papper. Det har Eva tagit 6ver ansvaret
for. Hon kanner sig dverbelastad och haller pa att "gé i vaggen” som hon uttrycker
det. Hon har samtal med kuratorn pa vardcentralen. Hjarnskadekoordinatorn
foreslar ett mote dar Kent ar med. Eva tror att det kan bli svart att fa med honom.
Hon vill att Kents syster Kristin ocksa ska vara med. Hon kan kanske fa med Kent.
Avtalar att hjarnskadekoordinatorn kommer pa hembestk en vecka senare.

Forsta motet och kartliggning

Hjéarnskadekoordinatorn traffar Kent och sambon Eva i deras hem. Systern Kristin
deltar ocksa. Hjarnskadekoordinatorn informerar om sin funktion och vad man
kan fa hjalp med. Kent forefaller nagot likgiltig och bagatelliserar svarigheterna.
Eva och Kristin berdttar om hur de har upplevt hur Kent forandrats allt sedan
olyckan och hur det inverkat pa deras livssituation.

Den aktuella situationen beskrivs gemensamt av Kent, Eva och Kristin. Relationen
ar anstrangd. Eva kanner tryck fran bade arbetet och hemmet. Man ligger pa fran
Evas jobb att hon ska komma tillbaka i jobbet pa full tid. Hennes lakare har sig-
nalerat att Eva inte kan vara sjukskriven l&nge till. Eva & mycket orolig for hur
det ska ga for Kent nar inte hon ar hemma. Kent gar och ldagger sig om ingen sager
till honom vad han ska gora. Kent tycks inte bry sig eller visar intresse for nagonting.
Han har tappat gnistan. Ligger ofta framfor TV. Kent beréattar att nar han har l&st
sd har han fatt stark huvudvark efterat. Sa han avstar fran det da det ar for
jobbigt. Han sitter vid datorn men spelar da mest spel. Eva orkar inte ha det sa
har lange till.

Kent har inte varit pa jobbet pa snart ett ar. Han har ingen kontakt med jobbet.
Ingen har hort av sig. Han skulle vilja borja jobba igen men vet inte hur det ska
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ordnas. Kent ar sjukskriven med diagnos depression av lakare pa vardcentral.
Medicinerar med antidepressiva.

Kent och Eva har fatt forsamrad ekonomi p.g.a. sjukskrivningarna. Eva tycker att
hon kéanner sig tvingad att aterga till heltid for att de inte har rad.

Eva och Kristin vill ha hjdlp med att fa klarhet i ”vad det &r for fel pa Kent” och
om det finns nagon hjélp att fa. Kent vill kunna komma tillbaka.

Situationen som uppkommit ar ny och okand. Bade Eva och Kent kanner sig
uppgivna och vet inte vad man ska gora. Det dr inte ovanligt att komma i en kris-
reaktion efter att ha rakat ut for ett trauma. Depression kan bli en sadan pafoljd.
Varken arbetsgivaren eller forsakringskassan har tagit initiativ till nagon form av
rehabilitering. Ingen har tagit reda pa eller forstatt kopplingen till att olyckan lett
till en hjarnskada som ger konsekvenser pa de kognitiva funktionerna. Lakaren pa
vardcentral har inte heller gatt vidare med ytterligare utredning.

Analys

Med detta som bakgrund gors en analys i vilken det framkommer behov av att
utreda om Kent fatt en hjarnskada och mojligheterna for medicinsk rehabilitering.
En rehabiliteringsplanering med arbetsgivaren och forsékringskassan &r nodvéandig
for att fa reda pa Kents forutsattningar till att komma tillbaka till arbetet.

Forslag

Hjarnskadekoordinatorn

» kontaktar rehabiliteringsklinik for utredning och bedémning av mojlig
medicinsk rehabilitering och ett mote med arbetsgivare och forsakringskassan
for planering av arbetsrehabilitering.

» kontaktar rehabiliteringsoverlakaren och diskuterar om majlighet till bedém-
ningssamtal/rehabilitering for Kent och ar behjalplig att formulera egenremiss
till rehabiliteringskliniken.

» samordnar rehabiliteringsmote om arbetet med arbetsgivare och handlaggare
pa Forsakringskassan samt bestéller journalkopior enligt medgivande av Kent.

Kent
» kontaktar sin fackliga foretradare.

Genomforande

Hjarnskadekoordinatorn tar kontakt med rehabiliteringsklinken och beskriver
Kents skada och &nskemal om rehabilitering. Man kommer Gverens om att
hjarnskadekoordinatorn skickar en skriftlig beskrivning med bakgrundsuppgifter
om Kent. Kliniken kallar till mottagningsteamet for att bedéma om rehabilitering.

Hjarnskadekoordinatorn tar kontakt med Kents chef och informerar om hjarn-
skadekoordinatorns funktion for Kent. Informerar om de svarigheter som upp-
kommit for Kent p.g.a. olyckan férra sommaren och att Kent dnskar komma till-
baks i arbete men inte vet hur. Hjarnskadekoordinatorn foreslar chefen ett mote
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med Kent och Forsakringskassans handléggare for att planera kring arbetsrehabi-
litering. Kents chef har inte kant till Kents problem men tycker att det verkar vara
en bra losning. Chefen kontaktar personalavdelningen och informerar om Kent.
Hjarnskadekoordinatorn tar kontakt med Forsakringskassan. Kent vet inte vem
som ar handldggare nu. Han har haft kontakt med ett par olika. Mailar till kund-
tjanst som hanvisar till ratt handlaggare. Handldggaren kommer till motet efter
att hjarnskadekoordinatorn informerat om Kent.

Motet genomfors 4 veckor senare med Kent, facklig foretradare, Kents chef och
personalkonsulent, handlaggaren fran Forsakringskassan och hjarnskadekoordinatorn.
Hjarnskadekoordinatorn haller i motet och hjalper Kent att beratta om hur hans
svarigheter yttrar sig i vardagen. Informerar om att Kent har varit pa rehabilite-
ringskliniken och traffat mottagningsteamet. De har bedomt att Kent kan fa reha-
bilitering i form av en 12 veckors kurs som ar en gruppverksamhet. Kursen startar
om 2 veckor. Kent ar positiv till att delta. Forsékringskassans handléggare infor-
merar om att man avvaktar med utredning av sjukersattning om man kan géra en
rehabiliteringsplanering som syftar till atergang i arbete for Kent. Kent far da fort-
sattningsvis sjukpenning. Han kan fa s.k. rehabiliteringsersattning nar det blir
aktuellt med arbetstraning l&ngre fram.

Arbetsgivaren har anstéllt en vikarie pa Kents tjanst for vissa av hans uppgifter.
Man har dels svart att ersatta Kent och dels har man avvaktat om Kent skulle
komma tillbaka. Man ar ocksa oséker pa vad Kent kan ha for uppgifter nar han
kommer tillbaka.

Hjarnskadekoordinatorn foreslar att man gor en planering tillsammans med per-
sonalen pa rehabkliniken efter att Kent deltagit i 12 veckors-kursen.

Motesdeltagarna bestammer att gbra en gemensam planering med Kent tillsam-
mans med rehabklinikens personal i slutet av rehabiliteringsperioden.

Uppfolining och utvirdering

Hjarnskadekoordinatorn har kontakt med Kent och Eva. Kent har borjat pa reha-
biliteringskliniken. Han tycker det fungerar bra. Eva arbetstranar och ar snart uppe
pa heltid igen.

Da kursen snart ar slut kontaktar hjarnskadekoordinatorn Kent och rehabilite-
ringskliniken om planeringsmétet som man bestaimde om for 5 manader sedan.
Hjéarnskadekoordinatorn kontaktar och samordnar de ¢vriga. Kent kontaktar
sjalv sin fackliga representant.

P& motet gar man igenom och tittar pa hur det gatt for Kent under rehabiliteringen.
Teamet har en skriftlig utvardering som man utgar ifran. Konstateras att Kent 6vat
upp en del fardigheter. Man beddmer att det ar vart ett forsék med arbetstraning.
Arbetsterapeuten erbjuder sig att komma till Kents arbetsplats och ge handledning.
Bestams att Kent borjar arbetstrana om 14 dagar och da nagra dagar i veckan och
ett par timmar om dagen. Arbetsgivaren ser 6ver och tar fram forslag pa arbets-
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uppgifter tills dess. Arbetsterapeuten kommer inledningsvis att folja upp tillsammans
med Kent och arbetsgivaren. Forsakringskassans handlaggare informeras om
planeringen.

Bestammer om ett uppfoljningsmote pa arbetsplatsen med arbetsgivaren, och
Kent vill att hjarnskadekoordinatorn ska vara med da. Fran rehabiliteringsteamet
deltar arbetsterapeuten.

Arlig utviirdering
Hjarnskadekoordinatorn kontaktar Kent. Traffade Kent senast vid motet pa arbets-
platsen for snart ett ar sedan.

Kent jobbar halvtid och ar halvt sjukskriven. Han tycker att det &r en bra I0sning
for honom. Han orkar mer pa sin fritid. Sjukskrivningen kommer att omvandlas
till sjukersattning. Kursen gav honom ocksa hjalp sa han klarar sig battre med sina
vardagssysslor i 6vrigt. Eva och Kent har kunnat dka pa semester med husvagnen.
Det blir dock ingen mer speedwaykdrning for honom. Kent dr numera endast
askadare.

Forsakrings
kassan

Facklig
representant

Speedway- ¥
klubben

Figur 4. Oversikt 6ver kontakter i Kents natverk.
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Diskussion

Hjarnskadekoordinatorn har en viktig funktion nar vardkedijan brister. Da en person
drabbas av en hjarnskada kommer han/hon att vara i behov av vard, behandling
och rehabiliteringsinsatser under den akuta, subakuta och rehabiliteringsfasen. |
detta sammanhang ar en val fungerande vardkedja ytterst viktig for att sakerstalla
att den skadade personen ska fa vard och behandling pa ratt niva i férhallande till
de forbattringar och framsteg som gors. Vissa kliniker har upparbetat samarbete
och rutiner for 6vertag av patienter mellan klinikerna. Trots detta kan det saknas
lankar i vardkedjan och den skadade personen “platsar” inte riktigt pa nésta niva
och riskerar da att hamna pa avdelningar utan specialistkompetens. Det kan
handla om att man placeras pa en vanlig medicinavdelning, kommunal sjukhems-
avdelning eller aldreboende. For de drabbade familjerna upplevs det som forvaring
utan de vard- och rehabiliteringsinsatser som behdvs. Da den medicinska rehabi-
literingen inom slutenvarden ar avslutad behover den foljas av rehabilitering
inom primarvarden eller kommunen. Har stoter man ofta pa problem p.g.a.
granssattningar som kan vara svara att forsta. Det géller sarskilt da den skadade
personen varken erbjuds hjélp fran primarvarden eller kommunal rehabilitering.

Det ar oftast de narstdende som maste strida och bevaka den skadade personens
ratt till fortsatt rehabilitering da det brister nagonstans i vardkedjan. De narstaende
upplever ofta detta som en tuff kamp som man utkdmpar ensam utan stod fran
samhallet. Har har hjarnskadekoordinatorn en viktig funktion.

I anslutning till vard och rehabilitering behover stod fran kommunen initieras.
Det kan handla om insatser enligt LSS eller SoL, fardtjanst, boende och hjélpmedel.
Manga upptacker att bilden av "Valfards-Sverige” som landet dar man far hjalp
om man behover inte alltid dverensstimmer med verkligheten. Istéllet finner
man att man maste soka information och kunskap om vad som finns att erbjuda
och vilka rattigheter man har. Uppgiften hamnar oftast pa de narstdende. Det &r
vanligt att man tillbringar timmar i telefon, soker pa internet eller letar i bocker
och tidskrifter. Att stodja de narstdende genom att ge adekvat information och
kunskap utgdr darfor en av hjarnskadekoordinatorns viktigaste uppgifter, s.k. gene-
rell information.

Vi ser i arbetet med kommuner, regionen och andra myndigheter med ansvar for
olika former av insatser hur man positionerar sig. | syfte att effektivisera sin orga-
nisation drar man ner pa sitt utbud och blir tydligare i avgransningen mot andra
verksamheter. Fokus blir att hitta granser for sin egen verksamhet och bestdimma
"granssnittet”. Man begransar sig och utgar bara ifran sin egen organisations
utbud. Man saknar rutin och erfarenhet for samverkan med andra aktorer trots
att det finns lagstiftning. Malsattningen borde istéllet vara att fa till en fungerande
samverkan med personens basta i centrum. Vi har mott handlaggare och tjansteman
med positiv installning till samarbete. Dar & man 6ppen for kreativa l6sningar
som ibland &r okonventionella. Man slapper pa prestigen och kan “se manniskan™.
| de fall dar man har en mera rigid installning blir hjarnskadekoordinatorns roll
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att informera om majliga I6sningar och vinster med samverkan. Vi upplever att
samarbetet forenklas och samverkan forbattras ju tatare kontakten blir. Man
etablerar en personlig relation. Det leder till att man blir sakrare pa vad var och
en har for uppgift i forhallande till personen. Om nagon i det samarbetet slutar
eller byts ut bryts kontinuiteten och man far borja om fran bérjan.

Det &r en stor fordel att som hjarnskadekoordinator jobba med en vél avgréansad
malgrupp. Det har gett oss majligheten att specialisera oss pa just denna grupps
funktionshinder och svarigheter men ocksa pa vilka méjligheter och ldsningar
som finns i varje enskilt fall. En annan viktig erfarenhet ar hur de narstaendes
situation kan se ut och vilket stod vi, brukarorganisationer och ovriga delar av
samhallet kan erbjuda.

Det faktum att vi har olika yrkesutbildningar och erfarenheter upplever vi som en
styrka. Aven om vi jobbar var och en med egna drenden sa tar vi rutinmassigt
hjélp av varandra for att diskutera drendena ur s manga synvinklar som mojligt.
Vi utgor varandras "bollplank” och utbyter savél rena faktakunskaper som testar
idéer och strategier for att 16sa de fragestallningar och problem som vi stélls infor.
Det okar var fortrogenhetskunskap. Fortrogenhetskunskap definieras som pasta-
endekunskap plus erfarenheter enligt Ingela Josefsson (1988).

Tjansterna som hjarnskadekoordinatorer ligger utanfor Vuxenhabiliteringens ordinara
verksamhet. Det innebér att vi fungerar som en egen enhet. Denna sjalvstandighet
ar en fordel sa till vida att vi inte ar fast i lojaliteter till nagon speciell verksamhet.
Det far inte tolkas som att vi motsatter oss samarbete med dessa verksamheter,
tvartom. Men samverkan ska ske utifran varje enskilt arende. For den enskilde
innebér det att vi ar “neutrala” och agerar utifran hans eller hennes 6nskemal.

Framtidsperspektiv

Manga upplever sig ensamma i sin situation. Det ar konstaterat och beprévat att
narstaende har gladje och nytta av att traffa andra narstaende i liknande situationer.
Vi skulle vilja vidareutveckla mojligheten for anhoriga att traffas. Vi har en idé om
att i framtiden kunna sammanfora narstaende och ge information kring amnen som
man efterfragar. For att detta ska kunna genomforas behdver verksamheten utokas.

Det forekommer ibland etablerade natverk fér dem som jobbar med samma sak
och malgrupp 6ver hela Skane. Nér vi far reda pa att det finns ett sddant natverk
etablerar vi kontakt for samverkan pa generell basis. Det underlattar sedan nar det
finns behov att samarbeta i det individuella arbetet. Vi stker och haller hela tiden
Oppet for att mojliggora samverkan mellan de kontakter som malgruppen har
behov av. Vi ser ett problem nér konsekvensen av skadan ar sadan att man inte
hittar adekvat vard och behandling. Var uppgift blir att leta efter den specialist-
kompetens som behdvs i det har sammanhanget. Det visar sig da att om den finns
sa ar den inte kand. For att andra ska fa del av denna kompetens &r det nodvandigt
att lyfta fragan om vem som ar bra pa just detta och sedan fa dessa verksamheter
att knyta kontakt sinsemellan.
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Vi har en viktig uppgift i att lyfta upp och patala det nodvandiga i att skapa nét-
verk mellan verksamheter inom sjukvard, kommun och andra myndigheter som
har samma malgrupp inom Skane lan.

Efter 5 ars verksamhet upplever vi som hjarnskadekoordinatorer att vi har etablerat
ett arbetssdtt som fungerar efter det ursprungliga konceptet. Den positiva feed-
back vi far fran de personer som vi arbetar med tar vi som bekraftelse pa att funk-
tionen behdvs. Hjarnkrafts idé i ”Projekt Skallskadekoordinator” om en resursperson
for personer med hjarnskador k&nns bevisligen aktuell. Nationellt driver Hjarn-
skadeforbundet Hjarnkraft fragan vidare om tillsattande av hjarnskadekoordinatorer
som sin prioriterade fraga (Bilaga nr 1). Vi efterfragas i det sammanhanget som
konsulter for att beskriva hur vi byggt upp funktionen och vart arbetssatt. Om det
blir aktuellt att bygga upp funktionen med hjarnskadekoordinatorer i andra delar
av landet kan vi tanka oss att delta i ett sadant nationellt uppbyggnadsarbete.

Denna bulletin bygger pa vara subjektiva uppfattningar och upplevelser. Om vi i

framtiden ocksa kan fa en objektiv utvardering av verksamheten med externa
observatorer skulle detta vara mycket valkommet.
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Bilaga 1

Hjarnskadeférbundet PM

HJARNKRAFT 2005-12-16

Ang funktionen Hjarnskadekoordinator

Den viktigaste intressepolitiska fragan

Hjarnskadeforbundet Hjarnkraft i Skéne 14n var en av initiativtagarna till det projekt som led-
de fram till att tva halvtidstjanster som Hjarnskadekoordinatorer nu finns inréttade i Region
Skéne. For nidrvarande finns en motsvarande funktion i begransad omfattning vid Kiruna
sjukhus. I Stockholms lédn utreds just nu utformningen av en likartad funktion pa uppdrag av
bestillarkontoret, med en uttalad ambition att skapa en funktion motsvarande den i Skéne.

Det &r var forhoppning att det goda initiativet i Skéne ska fa flera uppfoljare. Vi ser med in-
tresse fram emot den uppf6ljning av verksamheten som pagér och kommer att anvinda oss av
den i vart intressepolitiska arbete.

Utifran vara medlemmars svarigheter runt om i landet och de mycket positiva erfarenheter vi
fér ta del av frén koordinatorernas arbete i Skéne har Hjarnkraft p& forbundsnivé valt inrdttan-
de av hjarnskadekoordinatorer enligt ”’Skanemodellen” i alla landsting som sin viktigaste in-
tressepolitiska fraga.

Bakgrunden till hjidrnkrafts policy

Manniskor som drabbas av en hjdrnskada och deras anhdriga tvingas till ménga sjukvérds-
och myndighetskontakter. Manga #r beroende av dterkommande rehabilitering under hela
livet, de har behov av manga olika former av samhéllsstod, behover olika typer av hjalpmedel
etc.

Det finns idag en méngd olika lagar som styr de olika insatserna, liksom det finns olika hu-
vudmaén och privata akt6érer. Samordningen av insatser ar idag ett av de storsta problemen for
bade skadade och deras nirstiende. Komplexiteten gor att det behdvs en utomstaende med
specialkunskaper kring rehabilitering och andra insatser for personer med forvarvade hjérn-
skador. De komplikationer som ofta foljer av en forvarvad hjarnskada gor det sarskilt svart att
pé egen hand skdta planering och samordning. Belastningen pé anhoriga blir manga ganger
orimlig.

- Hjamkrafts policy ar déarfor att det ska finnas en hjarnskadekoordinator eller motsva-
rande funktion i varje landsting. Personer med forvarvad hjarnskada och deras anhdri-
ga ska f4 EN kontinuerlig kontakt inklusive rdd och stod genom det akuta forloppet
och genom hela den livslanga rehabiliteringen.

Box 47017, 100 74 Stockholm, Liljeholmsvigen 8 A, 2 tr, tel: 08-447 45 30, fax: 08-447 45 39, e-post: info@hjarnkraft.nu,
hemsida: www.hjarnkraft.nu, postgiro 1059-5, organisationsnummer: 802013-5227. Stéd Hjirnskadefonden goos07-5



Synpunkter frin vira medlemmar
Genom egna erfarenheter och méngder av samtal med medlemmar har vi inom Hjérnkraft
byggt upp en god bild av vilka behov den som drabbas av en hjirnskada och nirstdende har.

Vi ser ofta en vilfungerande sjukhusvérd med ett gott omhéndertagande. Problemen uppstér
nédr man ldmnar sjukhuset. I den nya situationen méste den som drabbats, eller ofta
nérstéende, sjdlv ansvara for en djungel av kontakter och myndigheter. I kombination med det
egna sorgearbetet blir situationen ofta orimligt svar for den som berdors.

Vi anviénder hir en drabbad familjs synpunkter pa vad man saknat efter utskrivningen fran
sjukhuset, som vil illustrerar behoven hos vildigt ménga av vira medlemmar:

Saknar en person att ha kontakt med

Avsaknad av samordning mellan olika instanser

Behov av kontinuitet - ndgon som dr med under och efter den akuta perioden

Stod 1 vardagen, dven lang tid efter skadan

Klara direktiv, vem dr ansvarig for vad?

Det saknas en tydlig kontakt i samhiéllet som dr med pa méten, ldkarbesok mm och
som kan informera andra berérda.

Erfarenheterna &r samstimmiga i den dvervigande delen av landet som inte har tillgang till
hjarnskadekoordinatorer. Vi tror att forutsittningarna att komma tillbaka till ett sjélvsténdigt
liv 8kar genom den hjilp hjarnskadekoordinatorn ger. Den kraft och energi som krivs for att
exempelvis som anhorig skéta alla kontakter mm slar tillbaka p4 méjligheterna att fullfslja
nddvindig rehabilitering. Pa sikt &r vi déarfor 6vertygade om att hjarnskadekoordinatorns
arbete inte bara gagnar den enskilda utan ocksd kommer samhdllet tillgodo.

Fortsatt utveckling

Hjérnskadeforbundet Hjdrnkraft foljer med stort intresse den fortsatta utvecklingen i Region
Skéne nér det giller funktionen hjérnskadekoordinator. I den kampanj vi planerar for
inrdttande av fler liknande tjanster i landet kommer erfarenheterna fran Skéne att inta en
sdrstdllning. Vi vill ocksé passa pd att ge Region Skéne en eloge for att man insett de mycket
speciella svarigheter med samordning av insatser som f6ljer av en forvéirvad hjdrnskada.

Hjarnskadeforbundet Hjarnkraft

ey

Bjorn Boquist
Forbundsordforande
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Utgivna rapporter genom FoU-enheten

Nr 1/2002

Nr 2/2002

Nr 1/2003

Nr 2/2003

Nr 3/2003

Nr 1/2004

Nr 2/2004

Forildrars upplevelse av delaktighet
En fokusgruppsundersékning
Gunilla Hultberg

ISBN: 91-7261-000-X

Dova i Skane.

Fran projekt till regionalt resursteam for déva
Lena Goransson och Sven-Erik Malmstrom
ISBN 91-7261-030-1

Barns upplevelser av delaktighet i sin habilitering
Carina Bolin, Petra Bovide Lindén och Stefan Persson
ISBN 91-7261-034-4

Farvatten och blindskir i barnhabilitering
Examinationspaper fran en pabyggnadsutbildning
Magnus Larsson och Britta Hogberg (red.)

ISBN 91-7261-035-4

Tid till eget ansvar?

Tidsplanering i forskola/skola och dess inverkan pa aktivitet och
delaktighet for barn och ungdomar fodda med ryggmérgsbrack
Eva Svensson

ISBN 91-7261-036-0

Fran bildterapi till Cor ad Cor

inom barn- och ungdomshabiliteringen
Agneta Sofiadotter och Lotta Anderson
ISBN 91-7261-037-9, ISSN 1652-2516

Nitverksbaserad malinriktad intensiv traning NIT

Ulrika Edin, Carita Smyth och Magnus Larsson
ISBN 91-7261-039-5, ISSN 1652-2516
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Nr 1/2005

Nr 2/2005

Nr 3/2005

Nr 4/2005

Nr 1/2006

Nr 2/2006

Nr 3/2006

Hur taktil massage paverkar ungdomar med smirtproblematik
Eva Svensson och Inger Bille Hansen
ISBN 91-7261-43-3, ISSN 1652-2516

Habiliteringen i Malmg. Sa vixte den fram
Ingrid Bjerre och Kerstin Odlund
ISBN 91-7261-042-5

Hur anviinder barn med autism pekdator som
alternativ kommunikation?

Anja Morell

ISBN 91-7261-044-1, ISSN 1652-2516

Cirkus - en annorlunda triningsform

for barn och ungdomar inom habiliteringen

Katarina Lauruschkus, Anette Wennstrom och Bjorn Harrysson
ISBN 91-7261-051-4, ISSN 1652-2516

Hanen forildrautbildning — en utvirdering
Pernille Holck
ISBN 91-7261-054-9, ISSN 1652-2516

AKK med hjilp av pekdator for barn med autism
En metodutveckling baserad pa tre fallstudier

Anja Morell

ISBN 91-7261-055-7, ISSN 1652-2516

Utvidgad bedomning — en metod att forsta ett barns autism
Ann Skillo
ISBN 91-7261-060-3, ISSN 1652-2516
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Utgivna bulletiner genom FoU-enheten

Nr 4/2003

Nr 3/2004

Nr 1/2005

Nr 2/2005

Nr 3/2005

Nr 1/2006

Nr 2/2006

Dévblinda i Skane
— en forstudie

Lena GOransson
ISBN 91-7261-038-7

Att forsta sitt barns autism

— Tidsbegréansat Intensivt Familjesamarbete TIF

Peter Bjorling, Nils Haglund, Tarja Lundblad, Kristina Karlsson,
Anna-Lena Lundstrom och Ann Skill6.

ISBN 91-7261-041-7

Minniskans basta vin idr hunden

— om service- och signalhundar for personer med funktionshinder
Bjorn Harrysson.

ISBN 91-7261-047-6

Vilken cirkus!

Cirkustraning som alternativ behandling pa Vuxenhabiliteringen
i Malmo och Trelleborg

Frida Svantesson

ISBN 91-7261-050-6

Att infora ett salutogent arbetssitt inom
Barn- och ungdomshabiliteringen
Carina Bolin och Stefan Persson

ISBN 99-7261-50-6

Olika stodinsatser till forildrar med utvecklingsstorning

— och nagra exempel pa tillimpningen av Marte Meo

Susanne Fejne, Marianne Lundquist Ohrn och Bjorn Harrysson
ISBN 91-7261-056-5

Beteendeterapeutisk intensivtrining for forskolebarn med autism
Margareta Andersson, Lena Jonsson, Annika Waller, Asa Wallin
ISBN 91-7261-070-0
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Habilitering & Hjdlpmedel
Forsknings- och utvecklingsenheten
Vuxenhabiliteringen

Regionhuset, Box 1, 221 00 Lund
Tfn. 0771-22 27 40 + Fax. 046-77 05 40
e-post: habhjalp@skane.se
www.skane.se/habilitering
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