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Hjarnkraft

Har du en hjarnskada?

Rakna inte med forstaelse frdn omvdariden
— den syns ju kanske intel

Vuxna med férvarvad hjarnskada far allt svarare att beviljas
rattigheter enligt LSS. Genom att enbart hanvisas till insatser
genom Socialtjénstlagen (SolL) riskerar dessa personer att ga
miste om insatser som ar ndédvandiga for att kunna leva ett liv
som andra. Hjélpmedelsinstitutet uppskattar att det idag lever
lagt réknat 200 000 personer med forvarvad hjdrnskada i Sve-
rige. For dessa har 3 267 insatser beviljats enligt LSS.

vensk akutvard ir idag i

virldsklass nir det gal-

ler att fa personer att

overleva en forviarvad

hjarnskada. Men nir det
kommer till att hjilpa personer att
leva ett fullvirdige liv efter akutske-
det kan vi se stora brister.

En osammanhingande vardkedja
utan uppfoljande stéd medfor at
det ménga ginger dr avgorande var i
landet man bor for att man ska fi de
resurser och det stod man behover
for att fa vardagen att fungera.

Vad beror detta pa? Forutom de
uppenbara bristerna i samverkan
mellan landsting, kommun och
stat, kan det bero pa att personer
med forvirvad hjirnskada pi in-
tet sdtt urgdr en homogen grupp.
Symptromen och effekterna av ska-
dan kan visa sig pi minga olika
sitt, vilket gor det svart for inblan-
dade act avgéra vilket stod och vilka
insatser en person kan vara i behov
av.

Om funktionsnedsittningen inte
syns pa utsidan ir det latt ate miss-
bedoma funkrtionsnedsittningens
konsekvenser i vardagen.

Vidare kan vi forutsitea ate det
aven finns kortsiktiga ekonomiska

overvaganden gillande att bevilja in-
satser och avsitta resurser i och med
stramande budgetar bade inom stat,
landsting och kommun.

Vi arbetar med daglig verksam-
her, vilket kan beviljas genom savil
LSS som SoL. Tanken ar att daglig
verksamhet ska ge méjligheter till en
meningsfull sysselsittning for per-
soner som bedémts “inte sté till ar-
betsmarknadens forfogande”. Daglig
verksamhet ska kunna vara ett steg
till eller tillbaka till en anstillning
pa arbetsmarknaden.

Det 6vergripande milet med
insatsen 4r med andra ord att per-
soner med funktionsnedsittning
ska kunna leva ett sjalvstandigt och
sjdlvforsorjande liv. Alle i enlighet
med de funktionshinderpolitiska
malsittningar som finns savil natio-
nellt som internationellt.

Vi anser att det inte ska vara
avgorande var man bor for vilka in-
satser och resurser man beviljas efter
sin forvirvade hjirnskada.

Det behovs en nationell 6ver-

syn och regional samordning av
hjirnskaderehabiliteringen fran
akutskedet till det uppfoljande
vardagsstodet. Samverkan mellan
statliga myndigheter, kommun och
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landsting maste stirkas da svarighe-
ten for individen efter en hjirnskada
manga ganger ir att pa egen hand
initiera och uppritthélla kontakter
med stod- och omsorgsgivare.

Vi ser stora risker for individens
allminhalsa och vardagssituation da
vardgivare ser sin insats som avkla-
rad och det inte finns kontinuerlig
uppfoljning eller varaktiga vardkon-
takeer planerade éver ldngre tid.

Det finns i landet bra exempel pi
hur hjirnskadekoordinatorer kan
agera som nitverkssamordnare, déri-
bland genom ett projeke som Hjarn-
kraft i Stockholm driver. Vi ser ett
stort behov av denna typ av sam-
ordnande insatser for de personer vi
moter i var verksamhet. Varfor inte
samla all kompetens i ett nationelle
kompetenscenter som koordinato-
rerna dr knuta till och som beslutar
om LSS-tillhorigher eller ej?

Alla har rdcc till stod for ate
kunna leva ett sjilvstindigt och full-
vardigt liv.
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