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HJARNKRAFT Riksforening-
en for rehabilitering av skall-
skadade bildades 1988 av
anhdriga till skall/hjérnska-
dade. (1997 bildades lans-
foreningen i Stockholm.)

De hade da mott okun-
skap om just hjarn/skallska-
dor inom sjukvérden nér de
kidmpade for att deras anhori-
ga skulle fa rehabilitering.

”Icke rehabiliteringsbar”
var ett begrepp som var all-
mint vedertaget ndr det
handlade om atgarder for att
forbéttra situationen for per-
soner med forviarvade hjarn-
skador. Det fanns da inte
nagon etablerad handikapp-
organisation som ville ta sig
an den hir gruppens speci-
ella behov.

Internationella foredomen
Med exempel frin interna-
tionella erfarenheter och go-
da foreddmen har HJARN-
KRAFT bidragit till att spri-
da insikten om att hjérnska-
derchabilitering alltid ar
mdjlig och att ocksd Sverige
maste skapa och satsa resur-
ser for att utveckla hjérnska-
derehabiliteringen.

Historik

Forskningen gor framsteg
Vetenskap och forskning om
hjarnan har gjort stora fram-
steg under de tio senaste
aren, men det aterstar atskil-
ligt att utrona nér det géller
hjarnans funktioner och méj-
ligheter till rehabilitering.

Kartliggning visade
pa stora brister
1992-1993 genomforde
HJARNKRAFT ett riksom-
fattande uppsokarprojekt. Da
gjordes en kartliggning av
hur det gatt for personer med
forvarvade skall/hjarnskador.
Det visade sig da att ett
stort antal skadade fanns
inom langvarden eller pa
psykiatriska  avdelningar,
utan ndgon form av stimu-
lans och rehabilitering. Pro-
jektet bidrog till att rehabili-
teringsbehovet borjade upp-
mirksammas och tillgodo-
ses.

Stort informations- och
utbildningsbehov
HJARNKRAFT har ocksi
byggt upp ett omfattande in-
formations- och utbildnings-
material om forvirvade
skall/hjarnskador och rehabi-
litering.

Positiv utveckling

Ett positivt tecken pa utveck-
ling &r att de flesta rehabi-
literingskliniker har organi-
serat sdrskilda hjarnskade-
team. Ett annat dr assistans-
reformen som mojliggjort att
dven hjarnskadade med s k
osynliga  funktionshinder
kunnat fa4 personliga assi-
stenter. Deras funktionsned-
sttning kan pa sa sitt kom-
penseras sé att de kan leva ett
mer sjdlvstdndigt och inne-
hallsrikt liv. Detta forbattrar
ocksd forutsittningarna for
rehabilitering.

En utmaning é&r att fa en
rehabilitering som fortsétter
intensivt dven ndr den ska-
dade kommit hem fran sjuk-
huset.

Nedskérning hotar

vidare utveckling

Tyvirr spolieras nu en del av
uppbyggnaden genom att
samhdllet skir ner och omor-
ganiserar i den offentliga
verksamheten. Hjdrnskade-
team och den tillhorande
kompetensen uppldses. Re-
habiliteringsansvar forskjuts
fran landstingen till kommu-
nerna. Kommunerna decen-
traliserar ansvar for verk-

samheter och samverkan
med handikapporganisatio-
ner till kommundelar och
stadsdelsndmnder. Kommu-
nikationen mellan ansvariga
ar bristfallig. Detta for att
ndmna nigra exempel.

For att HIARNKRAFT
ska kunna fortsdtta som pa-
drivare for battre hjirnska-
derehabilitering krdvs att
HJARNKRAFT foljer sam-
hillsutvecklingen i stort och
stindigt reviderar och ut-
vecklar sin verksamhet.
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Mal och medel

Nér nagon drabbas av en
hjarnskada ar behovet av
stod och hjélp stort. For att
komma igen och leva i sam-
hillet krdvs omfattande in-
satser av méanga olika slag.
For bade skadade och an-
horiga &r det en omskakande
och skrimmande situation.
De star infor nagot nytt och
okédnt. De dr ocksa fyllda av
ensamhet, sorg och fragor.

HJARNKRAFT ir till for
att tillvarata deras intressen
och fungera som ett stdd.
HJARNKRAFT tar tillvara
de skadades och anhdrigas
erfarenheter och i olika akti-
viteter och verksamheter for-
soker HTARNKRAFT paver-
ka olika aktorer i samhiéllet
for att realisera HJARN-
KRAFTSs mal.

HJARNKRAFT samar-

betar aktivt med andra handi-
kapporganisationer och folk-
rorelser, med medicinskt
professionella och med myn-
digheter och enskilda.

Alla de erfarenheter som
pad sa sitt samlas inom
HJARNKRAFT ger oss en
juridisk och moralisk ritt att
uttala och foretrada medlem-
marnas intressen. Det ger oss
ocksa ratt att delta i det

samverkansarbete som fore-
sprakas 1 Hélso- och sjuk-
vérdslagen, Socialtjanstlagen,
Lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade
(LSS) och Lagen om assi-
stanserséttning (LASS). En
ritt som ocksa stéller stora
krav pa oss som handikapp-
forening.

Detta ar vad HJARNKRAFT arbetar med:

Opinionsbildning riktad
till politiker och andra
berorda for att oka
forstdelsen for behovet
av rehabilitering for
personer med forvirvade
hjdrnskador och deras
anhériga.

Formedling av
kunskaper och erfaren-

heter om hjdrnskador
och rehabilitering av
hjdarnskador till alla
berérda.

Attitydférindringar for
att fa bort det negativa
begreppet "icke rehabi-

literingsbar” som dr
oetiskt, osakligt och en
hindrande virdering av
gravt skadade mdnniskors
mdjligheter.

Sammanhingande
rehabiliteringskedjor
dadr det sker en
samverkan mellan
forsdkringskassa, lands-
ting, kommun och andra
berorda
instanser.

HJARNKRAFT

Aktiviteter och service
dt medlemmarna for
gemenskap och erfaren-
hetsutbyte.

Forebyggande dtgirder
tillsammans med andra

organisationer for att
minska olycksfalls- och
sjukdomsriskerna.

Information, uppvakt-
ning och samarbete med
politiker, myndigheter,
kommuner, landsting,
sjukvdrd, omsorgsperson-
al och arbetsmarknadens
aktorer.

Helhetssyn inom reha-

FNs standardregler som
ett intressepolitiskt verk-

tvg. I december 1993
antogs reglerna enhdlligt
av FNs generalforsam-
ling for att tillférsékra
funktions-hindrade delak-
tighet och jimlikhet.

biliteringen — f6r en
kvalificerad, individuellt
behovsanpassad, kontinu-
erlig fysisk och kognitiv
rehabilitering.
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HJARNKRAFTS

HJARNKRAFT  Riksfor-
eningen for rehabilitering
av skallskadade dir en ideell,
partipolitiskt och religiost
obunden féorening for perso-
ner med forvdrvade hjdrn-
skador, anhériga och stod-
jande medlemmar.

De enskilda medlemmar-
na utgor basen for hela orga-
nisationen.

Medlemmarna  bildar
lans- och lokalavdelningar
som &r drivkraften i for-
bundets handikappolitiska
arbete. Vissa lénsforeningar
samverkar tillsammans i en
region.

I dag finns det 22 ldns-
foreningar och tre lokalfor-
eningar. De &r engagerade i
de kommunala handikappra-
den (KHR) och Handikapp-
forbundens samarbetsorgans
(HSO) lansorganisationer.

Riksforeningen dr med-
lem i HSO pé forbundsniva
och samarbetar med Arbetar-
nas Bildningsforbund (ABF).
Aven i Ovrigt ir HJARN-
KRAFT samarbetspart med
andra organisationer som
delar foreningens intressen
bade nationellt och inter-
nationellt.

Riksstimma
En géng per &r haller riks-
foreningen  Riksstimma.
Ombuden till denna utses av
lansféreningarna.
Riksstdmman &r riksfor-
eningens hogsta beslutande
organ. De valda ombuden
har att folja upp riksfor-
eningens verksamhet si att
den bedrivs enligt gillande
stadgar, malprogram, verk-
samhetsplan och Riksstdm-
mans beslut.
Riksféreningens l6pande
verksamhet beslutas av sty-
relsen som bestar av nio

organisation

ledaméter och sex supplean-
ter. Till sitt férfogande har
styrelsen ett kansli i Stock-
holm.

Hjéarnskadefonden
Hjarnskadefonden har in-
stiftats av  HJARNKRAFT
med uppgift att stotta initia-
tiv till forbattringar for per-
soner med forvédrvade hjarn-
skador samt bistad forskning
om hjdrnan och dess rehabi-
litering efter forvérvade
hjérnskador. Fonden forval-
tas av riksforeningens styrel-
se.

HJARNKRAFTS stiftelse
for informations- och
utbildningsverksamhet
Stiftelsen utgdr en egen for-
valtning och har i uppgift att
frimja information, utbild-
ning och forskning om for-
varvade hjarnskador och re-
habilitering.

Styrelsen bestar av sju le-
daméter och sju suppleanter.

HJARNKRAFT tillvaratar
medlemmarnas intressen pa
olika sétt och pa olika omra-
den. Sambhdllet har ansvaret
att stodja HIARNKRAFT
ekonomiskt s att foreningen
kan utfora sina ataganden —
ett  solidariskt  ansvar.
HJARNKRAFT ska dock
sjalv avgora hur resurserna
ska anvéndas.

HIJARNKRAFTS organisation:

RIKSSTAMMAN

hogsta beslutande organ
Ombud utses av lansféreningarna

STYRELSE
9 ledamoter,
6 suppleanter
Utses av
riksstamman

HJARN-

SKADE-

FONDEN
Forvaltas av

styrelsen

ARBETSUTSKOTT
Utses inom styrelsen
(forbereder
styrelsearenden)

KANSLI

HJARNKRAFTs
stiftelse for
informations-
och
utbildnings
verksamhet
Egen forvaltning

7 styrelseledamoter
7 suppleanter

LANSFORENINGAR
(LOKALAVDELNINGAR)
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Vad ar en
forvarvad

Nér en hjarnskada inte &r
medfodd talar man om for-
varvad hjarnskada. Orsaker-
na kan vara bade av trauma-
tisk (yttre vald) och av sjuk-
domskaraktér.

Hjéarnskador p.g.a. yttre
vald ger ofta omfattande och
diffusa skador dir pannlo-
ben, tinningloben, hjirn-
stammen och/eller inre och
nedre delar i hjdrnan péver-
kas.Vanligt dr ocksa att se-
kundéra hjarnskador uppstar,
exempelvis blodningar mel-
lan hjdrnans hinnor och
tryckfordndringar som orsa-
kas av stopp 1 vitskecirkula-
tionen.

Hjarnskador som férorsa-
kas av t ex aneurysmer och
stroke blir ofta mer avgrin-
sade i forhallande till skador
orsakade av yttre vald.

Skadorna i hjdrnan liknar
i manga fall varandra oavsett
orsaken till skadan. Det &r
viktigt att vérdinsatser och
behandlingsmetoder anpas-
sas till typen av hjarnskador
och de funktionshinder som
uppstar.

Funktionsnedsittningar
Hjéarnskadorna kan ge fysis-
ka och kognitiva funktions-
nedsattningar samt beteende-
méssiga storningar som kan
vara bade synliga och osyn-
liga.

Fysiska/motoriska funk-
tionsnedséttningar kan inne-
béra att man drabbas av olika
former av forlamningar eller
har svart att kontrollera krop-
pens rorelser.

Kognitiva funktionsned-
sdttningar kan innebéra ned-
satt formaga vad giller
minne, kommunikation, ini-
tiativ, vakenhet, inldrning,

planering, omvérldsuppfatt- tas in omedelbart.

ning, omddéme och koncen-
tration.

Hjéarnan styr allt
Hjdrnan ar ett komplext or-
gan som styr alla vara funk-
tioner genom en mingd olika
nervceller och system.
Manga funktioner kan
vara helt oskadade medan
andra inte alls fungerar bero-
ende pa vilka nervsystem
som skadats. Det r tex moj-
ligt att en person kan spela
piano eller sdga franska ord,
men inte tala sitt eget sprak.

Sonderslaget pussel

Personer med forvirvade
hjarnskador skiljer sig dra-
matiskt fran utvecklingsstor-
da. De har fatt sitt pussel
sonderslaget och for att ut-
veckling ska ske maste de fa
hjilp att aterstélla pusslet.
Utvecklingsstorda daremot
behdver hjilp att bygga upp
ett pussel fran borjan.

Det krivs kunskaper, in-
levelseforméga, vilja och ta-
lamod att skapa en god reha-
bilitering och det &r aldrig
for sent att borja.

Effekterna av en forvér-
vad hjarnskada har sin, in-
dividuella pragel. Lakningen
och rehabiliteringen &r en
komplicerad och léngvarig
process som kan pdgé hela
livet.

Erfarenheterna visar att
dven till synes “icke kontakt-
bara” skadade ofta uppfattar
det som sker omkring dem,
men att de inte har formagan
att “signalera” detta utét.

Numera vet man att sti-
mulering och rehabilitering
av alla sinnen (horsel, syn,
kénsel, emotioner) bor sét-

Missbruks-

Trafikolycka
hjarnskada?

L&snings-

medelsskador
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Akutskede/sjukvard

FNs
standard-
regler

Staterna bor arbeta for att
skapa handlingsprogram
dar specialister fran olika
kompetensomraden ingar
med uppgift att uppticka,
beddoma och behandla ska-
dor eller sjukdomar pa ett
tidigt stadium. Detta kan
forebygga, minska eller un-
danrdja orsaker till att en
funktionsnedsittning upp-
Star.

Program av detta slag
bor kunna garantera att
ménniskor med funktions-
hinder och deras familjer
kan delta. Handikapporga-
nisationerna bor delta i
planeringen och utvérde-
ringen.

Staterna bor garantera
att ménniskor med funk-
tionsnedséttning har till-
géng till den regelbundna
behandling och de medici-
ner som de behdver for att
behélla eller forbattra sin
funktionsformaga.

* Snabbt och kompetent
omhindertagande

Nér nagon drabbas av en

hjérnskada &r det ndodvéndigt

att det akuta omhéndertagan-

det sker snabbt och kompe-

tent.

Det kan exempelvis
handla om helikopterinsatser
med specialiserade vardlag.
Direfter neurokirurgisk in-
tensivvard. Detta for att fran
borjan begriansa foljdskador
av hjarnskadorna sé att den
langsiktiga rehabiliteringen
kan sdttas in fran en s funk-
tionellt hog nivd som
mojligt.

* Intensiv rehabilitering
omgaende
Vid hjarnskador &r det viktigt
att en intensiv rehabilitering
kommer igang omgéende
efter den akuta vérden. Det
ar vidare viktigt att det utfors
en medicinsk och psyko-
social utredning redan pa den
neurologiska kliniken. Det
ska ocksd upprittas indi-
viduella vérd- och rehabilite-
ringsprogram.
Rehabiliteringsteam ska
utses med en samordnare
som ocksa svarar for konti-
nuerlig uppfoljning.
Forflyttning av den ska-
dade mellan akuten, neurolo-
giska kliniken och rehabilite-
ringsavdelningen ska ske i
samordnade former.
Anhoriga maste redan i
det akuta skedet fa hjalp med
krisbearbetning och stod for
att kunna sitta sig in i vad
som hént och orka vara till
stod for den skadade.

* Breda specialist-
kunskaper krivs
Teamet maste besitta breda

specialistkunskaper om
hjérnskador och hjérnskade-
rehabilitering.

Finns inte kompetensen
inom det landsting dir den

skadade bor, dr det lands-
tingets skyldighet att skicka
den skadade till ett landsting
som kan erbjuda den bésta
sjukvarden och rehabilite-
ringen — alternativt inhdmta
den kompetensen.

Enligt Halso- och sjuk-
vardslagen (HSL) far lands-
tingen erbjuda hélso- och
sjukvérd at den som &r bosatt
i ett annat landsting, om
landstingen kommer Gverens
om detta.

¢ Den skadade i centrum!
HJARNKRAFT anser att det

ar viktigt att patienten sétts i
centrum vid all utformning
av vard och rehabilitering.
Den skadade och anhoériga
maste fa god information om
situationen och om olika
mdjligheter till vidare reha-
bilitering.

Den skadade eller an-
horiga ska ha rétt att begira
”second opinion” frdn en
annan ldkare om man inte ar
tillfreds med en ldkares ut-
redning.

HJARNKRAFT vill vara med och diskutera vad
god hdlsa innebdr vid forvirvade hjdrnskador.

HJARNKRAFT anser att det bér utformas natio-
nella riktlinjer for rehabilitering av personer med
forvirvade hjdrnskador i enlighet med FNs stan-
dardregler. Riktlinjerna bor omfatta sdvdl det aku-
ta omhdndertagandet som den fortsatta reha-
biliteringen bade inom landsting och kommun.

HJARN-
KRAFTSs
policy

* Det akuta omhéndertagan-
det ska ske snabbt och kom-
petent.

* En intensiv rehabilitering
ska komma igdng omgaen-
de.

* Det ska upprittas ett indi-
viduellt vard- och rehabili-
teringsprogram som konti-
nuerligt f6ljs upp och revi-
deras.

* Det ska utses ett reha-
biliteringsteam med sam-
ordnare som besitter specia-
listkunskaper om hjarnska-

dor och hjarnskaderehabili-
tering.

» Anhoriga ska i akutskedet
och sedan kontinuerligt fa
stod och hjélp med krisbear-
betning.

* Den skadade ska erbjudas
kompetent sjukvérd, dven
om den finns inom ett annat
landsting.

* Den skadade och anhoriga
ska ges god information om
situationen och mdjligheter-
na till rehabilitering.

« HJARNKRAFT vill vara
med och definiera innebor-
den av kvalitet, trygghet,
lattillgdnglighet, sjélvbe-
stimmande och integritet
inom sjukvarden.
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HIARNKRAFT anser att det
ar visentligt att all vard kring
en person med forviarvad
hjarnskada préglas av attity-
den att alla &r rehabilite-
ringsbara. Den uppfattningen
bekriftas ocksd savil av
forskning som av erfarenhe-
ter.

Rehabiliteringen maste
vara rationell, intensiv och
tillrackligt langvarig.

Individuella
rehabiliteringsprogram
HIJARNKRAFT anser att det
ar mycket viktigt att det ska-

pas individuella rehabilite-
ringsprogram dér individen
sdtts i centrum. Det dr den
skadade som ska rehabilitera
sig sjélv. Det krdvs da att
omgivningen hjilper till och
skapar den ritta rehabilite-
ringsmiljon sé att den skada-
de kénner motivation och
stimulans att rehabilitera sig.

Samordning och stimulans
En person med forvérvade
hjarnskador behover olika
medicinska &tgédrder, om-
véardnad och rehabilitering i
varierande grad. Detta be-

Staterna bor se till att reha-
bilitering erbjuds for mén-
niskor med funktionsned-
séttning for att kunna uppné
och behélla storsta mojliga
sjalvstandighet och funk-
tionsférméga.

Staterna bor utveckla
egna rehabiliteringspro-
gram for alla handikapp-
grupper. Programmen bor
baseras pé de funktions-
hindrades egna behov och
pa principerna om full del-
aktighet och jaimlikhet.

Sadana rehabiliterings-
program bor inbegripa olika
aktiviteter, sdsom grund-
laggande funktionstréning
som kan forbédttra eller
kompensera en funktion,
raddgivning till dessa mén-
niskor och deras familjer,
sjélvfortroendetraning och
sérskilda tjanster som be-
domning och radgivning.

Alla maénniskor med
funktionsnedsittning som
behover rehabilitering, bor
ha tillgang till sddan. Detta
géller d&ven ménniskor med
omfattande eller flera funk-

FNs
standardregler

tionsnedséttningar.

Mainniskor med funk-
tionsnedséttning och deras
familjer bor ges mojlighet
att delta nér rehabiliterings-
insatser som berdr dem sjil-
va utarbetas och organi-
seras.

All rehabilitering bor
finnas tillgidnglig, dar mén-
niskor med funktionsned-
sittning bor. For att uppna
vissa bestimda mal med
rehabiliteringen kan emel-
lertid i vissa fall sdrskilda
tidsbegriansade rehabilite-
ringsinsatser anordnas pé
institutioner, om det be-
doms som lampligt.

Mainniskor med funk-
tionsnedséttning och deras
familjer bor uppmuntras att
sjdlva delta i rehabilitering
av andra, till exempel som
larare, instruktor eller rad-
givare.

Staterna bor ta tillvara
handikapporganisationernas
expertis ndr rehabiliterings-
program utarbetas eller ut-
vérderas.

Rehabilitering

roende pa skadeorsak och
skadans omfattning.

Det ar viktigt att fysisk
och psykosocial rehabilite-
ring géar hand i hand.

Rehabiliteringen maéste
ocksa ldggas pa ritt niva for
den skadade. Om trénings-
metoderna ligger pa for lag
niva far den skadade for lite
stimulans. Ligger den pa for
hég niva kan den skadade
inte ta till sig stimulansen
och da sker ingen utveckling.

Rehabiliteringen

kan besta av:

* Neuropsykologiska &t-
girder som omfattar trining
av kognitiva funktioner och
kompensationsstrategier —
uppbyggnad av sjalvfor-
troende, social kompetens,
bearbetning av emotioner
och liknande.

e Kris/stédsamtal och
fortlopande uppfoljning av
funktionsniva.

* Logopediska é&tgirder
som omfattar trining avseen-
de sviljning, rdst, tal och
sprak.

* Arbetsterapeutiska at-
girder som omfattar vaken-
hetsstimulans, trdning av
personlig omvardnad/ADL,
kontraturprofylax och hand-
funktionstrining, trédning av
perceptuella och kognitiva
funktioner, hjdlpmedelsut-
provning, arbetsanpassning,
boendeanpassning.

* Sjukgymnastiska atgér-
der som omfattar vakenhets-
stimulering,  andningstré-
ning, behandling av tonus-
problematik, kontraktur- och
trombosprofylax, rorelsetra-
ning, mobilisering, sensori-
motorisk stimulering, smért-
behandling, hjalpmedelsut-
provning.

 Farmakologisk behand-
ling for att motverka beteen-
destorningar, oro, angest och
aggresivitet, epilepsianfall.

* Arbetsplatsprovning.

 Studier t ex vid folk-
hogskola.

* Daglig verksamhet.

* Kuratorns insatser som
arbetar med sociala fragor
rorande boende, fardtjanst,
handikappersittning, arbete,
utbildning samt ekonomi.

Han/hon ska ha néra kon-
takt med kommunen och {or-
sdkringskassan, bistd i for-
sékringsfragor, skota anso-
kan om god man och hjélpa
till med fullmakter.

I kuratorns arbete ingér
ocksd krisstdd och motiva-
tionssamtal badde med patien-
ter och anhoriga.

Med god rehabilitering
kan funktioner dterer-
ovras — dven om sjdlva
skadan i hjdrnan inte
gar att "reparera’”.

Lang onskelista
aterstar

Akutvarden och sjukvéarden
fungerar 1 regel ganska bra,
men ndr den skadade flyttar
hem uppstir det ofta pro-
blem.

Kommunerna tar da &ver
ett rehabiliteringsansvar som
de ofta inte har kapacitet for
och darfor inte klarar.

Varje sadant avbrott eller
sadan uttunning av rehabili-
teringen dr negativ for den
skadade. Detta i sin tur drab-
bar 4ven anhoriga. HJARN-
KRAFT star darfor i front-
linjen i kampen for en allmén
uppslutning kring kravet pa
sammanhéngande rehabilite-
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ringskedjor, ddr ingen tappas
bort. Det skulle vara den bis-
ta tankbara investeringen for
savél individ som samhille.

For att det ska bli mgjligt
kriavs att forsdkringskassa,
landsting, kommun, arbets-
givare och andra berorda
aktorer samarbetar for att
sékerstdlla kontinuitet och
fortsatt optimal rehabilite-
ring.

I ndgon form av nationel-
la riktlinjer, bor det bl a klart
framgéd vilka ansvarsforhél-
landen som rader for hjarn-
skaderehabiliteringen, ak-
tuell information om det me-
dicinska handlandet, rehabi-
literingsmetoder och praxis
for dessa, behovet av specia-
listkunskaper och av infor-
mation och utbildning samt
behovet av stdd till skadade
och anhdriga.

Sadana riktlinjer bor ut-

arbetas 1 samverkan mellan
ansvariga politiker, Social-
styrelsen, professionen och
HJARNKRAFT.

Malet ska vara att ut-
jdmna regionala skillnader i
tillgénglighet och kapacitet
inom rehabiliteringen, att
skapa ett effektivt resursut-
nyttjande och att ocksa fa till
stand utvardering och upp-
foljning pa lokal och central
niva.

HIJARNKRAFT vill vi-
dare att ansvariga for hjérn-
skaderehabiliteringen upp-
mirksammar nya metoder
som akupunktur, musiktera-
pi, bildterapi, feldenkreisme-
toden, taktil stimulering och
liknande som komplement
till den konventionella reha-
biliteringen.

Ett nationellt eller regio-
nala hjdrnskadecenter &r
ytterligare ett starkt onske-

mal. Att systematiskt samla
in och fora ut nationella och
internationella erfarenheter
av forskning och praktisk re-
habilitering skulle paskynda
utvecklingen.
Centret/centren behdvs
ocksd for kompletterande
specialistutredningar, pro-
gram och intyg for rehabili-
teringsinsatser.
HIARNKRAFT ser posi-
tivt p4 ménga av de privata
rehabiliteringscenter som ut-
vecklat verksamhet for per-
soner med forvérvade hjarn-
skador. Eftersom behovet av
rehabilitering ser mycket oli-
ka wut for hjarnskadade
behovs ett brett och varierat
utbud. Samtidigt maste det
dé skapas ett system som
okar flexibiliteten och mgj-
ligheterna till valfrihet.

1
Snabbhet

och kompetens

Snabbt och kompetent akut
omhéndertagande med spe-
cialiserade vardlag och dar-
efter neurokirurgisk inten-
sivvéard. Detta inte minst for
att inledningsvis begrénsa
foljdskadorna av hjarnska-
dan sa att den 1angsiktiga re-
habiliteringen kan fortsdtta
frain en funktionellt hog
niva.

2
Attityd
Alla personer med forvér-
vade hjérnskador ska anses
rehabiliteringsbara och er-
bjudas rehabilitering.

3

Kontaktperson
Redan pa akuten ska det
avdelas en kontaktperson
for information och stod till
anhdriga.

4

Utredning

En medicinsk och psyko-
social utredning ska inledas
omgaende. Utredningen ska
ha ett helhetsperspektiv och
ge besked om skador, funk-
tionshinder, personlighet,
nitverk, arbete, intressen,
livsmal.

5
Rehabiliterings-
program
Med utredningen som grund
ska ett skriftligt rehabilite-
ringsprogram utarbetas och
delas ut till alla berdrda.
Programmet ska hallas ak-

tuellt och utviarderas.

HJARNKRAFTS ordning och reda

— en enkel modell for hjarnskaderehabilitering

6
Rehabiliteringslag
med samordnare
Ett rehabiliteringslag ska
bildas for att verkstilla
rehabiliteringsprogrammet.
Laget ska bestd av berdrda
med den skadade i centrum,
funktionstranare/specialister
med neurologiska insikter,
anhoriga, arbetskamrater,
kompisar m fl.
Arbetsuppgifterna f{or-
delas i laget. En intresserad
och kunnig samordnare ska
utses, som ser till att det
som beslutats blir gjort.

HJARN-
KRAFTS
policy

+ Attityden ska vara att

alla ménniskor med for-

viarvade hjarnskador ar
rehabiliteringsbara.

* Det ska upprittas indivi-

duella rehabiliterings-
program med individen
i centrum.

Fysisk/motorisk  och
neuropsykologisk/so-
cial rehabilitering ska
gd hand i hand och
rehabiliteringen  ska
laggas pa ratt niva for
den skadade.

+ HHARNKRAFTs

”Ordning och reda” ska
ligga till grund for orga-
nisation och utveckling
av rehabiliteringen.

Det ska skapas sam-
manhéingande rehabili-
teringskedjor dér ingen
tappas bort.

Landsting, kommun,
forsakringskassa och
andra berdrda ska sam-
verka.

I kommunernas handi-
kapplaner ska framga
hur hjéarnskaderehabili-
tering ska utformas.

Nationella riktlinjer ska
urformas for rehabilite-
ring av personer med
forvarvade hjarnskador.

Ansvariga for hjarnska-
derehabiliteringen ska
uppmérksamma nya re-
habiliteringsmetoder
som t ex musikterapi
som komplement.

Det ska byggas ett na-
tionellt/regionala hjarn-
skadecenter for utveck-
lingen av och specialist-
kunskaper om hjarnska-
derehabilitering.
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Anhoriga - socialt natverk

« HJARNKRAFT bevakar
forskning och utveckling av
nya kunskaper om hjérnans
funktioner, hjidrnskador och
rehabiliteringsmetoder.

« HJARNKRAFT verkar for
att resurser ska tilldelas den-
na verksamhet. En hjidrnska-
da dr en katastrof, inte bara
for den skadade utan ocksd
for anhoriga och nérstiende.
De har stort behov av stod
och hjalp.

Bra rehabilitering

basta stod

Det bista stodet &r en bra re-
habilitering for den skadade.
Men de anhdriga behdver
ocksd mycket information
om hjérnskador och hjérn-
skaderehabilitering.

FNs
standard-
regler

Staterna bor framja moj-
ligheten for ménniskor
med funktionshinder att
leva familjeliv. De bor
frimja deras ratt till per-
sonlig integritet och se till
att lagar inte diskriminerar
mianniskor med funk-
tionsnedsattning nér det
géller sexuella relationer,
dktenskap  och  for-
dldraskap. Méanniskor med
funktionsnedsittning far
inte fornekas mojligheten
till sexuella erfarenheter
och sexuella relationer
eller till att bli forélder.
Minniskor med funk-
tionsnedséttning maste fa
samma hjilp som andra att
familjeplanera och de
maste fa kunskap om hur
kroppen fungerar sexuellt.

Glom inte de anhoriga!
Vard- och rehabiliteringsper-
sonal maste uppméirksamma
de anhorigas situation och
problem. De anhdriga ar en
viktig tillgdng 1 rehabilite-
ringen. Men det forutsétter
att de redan frén borjan far
stdod och hjdlp i den krissi-
tuation som dven de befinner
sig 1.

Hur gors dé detta pa bas-
ta sitt? Jo, viktigt dr att de
redan inom en vecka frén det
att den skadade lagts in pa
sjukhus kontaktas av kris-
terapeut, psykolog eller ku-
rator och erbjudas samtals-
kontakt for att bearbeta kri-
sen. Detsamma géller forstas
dven for den skadade sa snart
detta dr mojligt.

Langt krisforlopp
Krisforloppet ar inte kopplat
till tid. I borjan kan man tala
om en akut kris, men darefter
utvecklas en ”stabil” kris
med akuta inslag under
kanske en mycket lang tid.
Det maste darfor kontinu-
erligt finnas mdjlighet till
avreaktion, intellektuell for-
staelse och information.

Den skadade behover ock-
s& Kkrisstod

Krisen for den skadade kom-
mer 1 regel senare pad grund
av exempelvis medvetslos-
het, 1ag vakenhetsgrad och/
eller kognitiva funktionsned-
sttningar som gor det svart
for den skadade att forsta vad
som hént. Krisstodet kan
emellertid behovas lange be-
roende pa hjarnskadans na-
tur, den skadades insikt om
skadan och kunskapen om
vad funktionsnedséttningar-
na kommer att innebéra for
fortsittningen.

Familjemonstret forindras
Antingen det handlar om en
partner, barn, fordldrar, sys-
kon eller vanner uppstér en

sorgeprocess, som kan te sig
mycket olika. Ofta &r det per-
sonlighetsfordndringen hos
den skadade som é&r svarast
for anhoriga att hantera. Den
skadade har visserligen over-
levt, men &r inte ldngre sam-
ma person. Familjemonstret
fordndras och de anhoriga far
ofta ikldda sig en vardarroll.

Det ar inte ovanligt att de
anhoriga pendlar mellan att
stdlla orealistiska krav pa
den skadade och att dverbe-
skydda, vilket i sin tur leder
till kénslor av skuld och de-
speration. Familjen maéste
omprova sina roller och hitta
nya sitt att forhélla sig till
varandra. For att fa balans i
det nya familjemdnstret
krévs stindiga omprévningar
och nya individuella 16sning-
ar. Under en rehabiliterings-
period sker dessutom fordnd-
ringar som kriver nya still-
ningstaganden ocksa for alla
i omgivningen.

Isolering hotar

I ménga undersdkningar om
hjarnskadades situation
framkommer hur savil de
som deras anhoriga blir allt
mer isolerade.

Vinner och arbetskamra-
ter forsvinner efter hand.
Den sociala isoleringen okar.
Forlusten av viktiga personer
i den skadades omgivning
har stor betydelse i ett lingre
perspektiv. Det sociala nét-
verket gar forlorat och det
paverkar dven familjen. Fa-
miljer som fortfarande har
ett fungerande socialt néit
understryker att det dr deras
bésta stod.

Sexualiteten finns kvar

Man far heller inte bortse
frén att det hiinder ndgot med
sexualiteten vid en hjérnska-
da — men den forsvinner inte.
En fungerande sexualdrift ar
grundldggande for vilbe-

finnandet och att hitta vagar
for att na sexuell tillfredsstél-
lelse &r oerhort viktigt. Har
dr familjen och vél funge-
rande relationer viktiga.
Diskussionen om hur man
kan hjdlpa till sexuellt ar
mycket intim och hjédlpen
maste byggas upp och utfor-
mas individuellt.

Information till alla

For att behalla det informella
nétverket dr det viktigt att ge
en samlad information till
alla berdrda i ett tidigt skede.
Det oOkar forutsittningarna
att kunna sla vakt om de so-
ciala kontakterna. For att det
ska lyckas krévs det samord-
ning och ansvar fran profes-
sionell behandlingspersonal
och ocksé kontinuerliga nét-
verksmoten.

Ibland behdvs vila!

Manga anhoriga har stort be-
hov av avldsning, semester
och vila. Négon form av
“avlOsarsystem” dr angelaget
for att de ska orka — nagra
lampliga personer som kan
finnas hos den hjarnskadade
nér de anhoriga vilar upp sig.
Aven de skadade har stort
behov av rekreation. Det ar
en viasentlig del i ett “nor-
malt” liv och inte mindre
behovlig vid en i manga av-
seenden anstrangande reha-
bilitering.

Professionellt nitverk

som stod

Runt familjen ska det finnas
ett professionellt natverk.
Det kan ibland bestd av en
enda yrkesgrupp och i andra
fall kanske det krdvs en bred
specialkompetens, beroende
pa problemens art och om-
fattning. Det kan handla om
vardbitrdden inom hem-
tjénsten, underskoterskor, ar-
betsterapeuter, sjukgymnas-
ter, distriktssjukskoterskor
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och/eller kuratorer. Det bor
inte vara en statisk arbets-
grupp utan kompetensen i
gruppen ska kunna forédndras
allt efter att behoven for-
andras.

Anhoriga och skadade
maste kdnna sig trygga i
kontakterna med personalen.
Inte minst darfor ar det vik-
tigt med utbildning om
effekterna av en hjérnskada
och rehabiliteringens bety-
delse ur medicinska, kogni-
tiva, psykologiska och so-
ciala aspekter.

Kontaktperson viktig

for kontinuitet

I arbetsguppen bor det utses
en kontaktperson som haller
den langsiktiga kontakten
med den skadade och de an-
horiga. Forutom trygghet
och kontinuitet for de an-
hdoriga och den skadade ger
ett sadant kontaktmannaskap
djupare kunskap, storre an-
svar och delaktighet i pla-
nering och genomforande av
olika insatser. Motsatsen —
splittring och fragmentise-
ring av insatser — motverkar
den utveckling man efter-
strdvar. Nar personalen ser
resultat av sitt arbete pa lang
sikt Oppnar det ocksd nya
végar for samarbete.

Anhoriga - viktig resurs

i rehabiliteringen

Om de anhoriga ges ett till-
fredstdllande st6d blir de
ocksé en ovirderlig resurs i
rehabiliteringsarbetet. Som
alltid nér det handlar om
hjérnskador &r den indivi-
duella anpassnigen ytterst
viktig. Det ena fallet &r inte
det andra likt.

HJARNKRAFTS roll:
HIJARNKRAFT anser att det
ar orimligt att — som det &r i
dag — de anhoriga ska ta ini-
tiativet till rehabilitering
efter det att de skadade
skrivits ut frdn sjukhus och
atervint till hemmet.
HJARNKRAFT arbetar

Idrottskam

Grannar
/

Narmaste
familjen

"JAG”

Varje person har sitt eget
natverk — det ar dar man
kanner sig delaktig. Kan-
ner att man finns till och
raknas med. Att forlora
det innebar isolering och
brist p& bekraftelse som
manniska...

for att ge stod till skadade
och anhoriga genom infor-
mation, méten och andra ak-
tiviteter. Mélet &r att bygga
upp en fungerande kontakt-
personkedja Gver hela landet
dar anhoriga och skadade
ska kunna fa stod och utbyta
erfarenheter. Studiecirklar
speciellt riktade till anhoriga
eller skadade ar ocksd en
vag att oka stodet till drab-
bade familjer.

Men utdver HIJARN-
KRAFTs insatser kravs att
kommuner och landsting tar
sin del av ansvaret for att sa-
vil skadade som deras an-
horiga ska kunna &tergd till
ett sa vdl fungerande och
vardigt liv som mojligt.

"Samhalls-
kontakter”,

HJARNKRAFTS
policy

* [ det professionella reha-
biliteringsteamet ska det ut-
ses en sarskild person for
kontakten med den skadade
och dennes anhdriga.

» Kontaktpersonen ska ha
ett langsiktigt ansvar for
dessa kontakter.

» Stodet till den skadade
och dennes anhoriga ska
anpassas individuellt.

* Den personal som berdrs
ska ha insikt och kunskap
om anhorig- och samlev-
nadsproblem.

*Anhériga och skadade ska
ges god information om
hjarnskador och hjéarnska-
derehabilitering.

» Skadade och anhoériga ska
ges kontinuerlig hjdlp i
krisbearbetning.

* Den skadade och dennes
anhoriga bor f4 stdod och
mojlighet att anpaassa sig
till den fordndrade situatio-
nen.

* Skadade och anhoériga ska
ges kunskap om hur sexua-
liteten kan paverkas av en
hjarnskada.

* Insatser maste goras for
att det sociala nidtverket
kring den skadade och den-
nes anhoriga bevaras och en
social isolering forhindras.

* Anhoriga ska ses som en
resurs och samverkanspart i
rehabiliteringen.

« HIARNKRAFT ska ses
som en resurs i stodet till de
skadade och deras anho-
riga.
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Personlig assistans

HJARNKRAFTs samlade
erfarenheter av assistansre-
formen &r att den hittills var-
it ett lyckokast.

Den har pa ett avgorande
sétt okat delaktigheten, jim-
likheten och darmed livskva-
liteten for svart funktions-
hindrade.

Personlig assistans kan
for den skadade innebédra
lanken ut till gemenskapen i
samhillet. Den blir den ska-
dades “armar, ben och/eller
hjirna” s k “hjilpjag”. Aven
anhoriga ges mojlighet att
utveckla och leva ett eget liv.

Funktionshinder kan

vara av manga slag
Personer med forvirvade
hjarnskador har ménga
ganger bade fysiska, kogni-
tiva och beteendeméssiga
funktionshinder.

Skadade som “bara” har
kognitiva och beteende-
massiga funktionshinder har
ofta s k osynliga funktions-
hinder — nedsatt forméga vad
géller exempelvis minne,
kommunikation, initiativ,
planering, omvérldsuppfatt-
ning, omddéme och koncen-
tration.

Osynliga funktionshinder
kan i likhet med fysiska
funktionshinder  innebéra
mycket omfattande handi-

kapp som gor att den ska-
dade inte klarar sin dagliga
livsféring utan stdd- och
hjdlpinsatser.

Ny lag har medfort
inskrinkning

Sedan den nya lagen om per-
sonlig assistans tridde i kraft
den 1 juli 1996 upplever
HJARNKRAFT att forsdk-
ringskassorna i landet har
inskrénkt ratten till personlig
assistans for hjidrnskadade
med kognitiva funktions-
hinder.

Det har skett en rad in-
dragningar och det &r mycket
svért att fA nya ansdkningar
beviljade. For skadade och
anhdriga innebér det att de
aterigen tvingas leva i oviss-
het — just nir vardagen hade
borjat ordna till sig.

Riksdagsbeslutet gav

ju besked...

HIJARNKRAFT upplever att
det slutliga riksdagsbeslutet
som formulerats: de som
behdver hjdlp for sina
grundldggande behov skall
ha rdtt till LASS, inte efter-
levs.

Istdllet bedoms rétten till
personlig assistans utifrédn
propositionen 1995/96:146 §
9a dir det stir att de som
behdver praktisk/fysisk hjdlp

skall prioriteras.

HJARNKRAFT anser att
det &r av storsta vikt att Riks-
forsékringsverkets “allmén-
na radd” till forsdkringskas-
sorna utformas sd att det inte
gér att misstolka politikernas
intentioner med lagen.

For HIARNKRAFTs del
géller det framfor allt fragan
om personkrets. Det maste
klart framgé att dven perso-
ner med s k kognitiva/osyn-
liga funktionshinder omfat-
tas av lagen.

Bristande kunskap

Genom att HJARNKRAFT
fatt ta del av vissa utred-
ningar och utvidrderingar
kring behovet av personlig
assistans for enskilda per-
soner, har HJARNKRAFT
uppmirksammat bristande
kunskaper bade inom kom-
munerna och pé forsdkrings-
kassorna

Oroande signaler
om ekonomin
HJARNKRAFT oroas av de
signaler som kommer titt
som titt om att LASS-re-
formen overstiger sin bud-
get. Skadade och anhériga
kanner stdndigt stor osédker-
het om framtiden.
HIJARNKRAFT kriver
att ansvariga politiker for-

FN:s
standard-
regler

Personlig assistans bor
utformas sa att ménniskor
med funktionsnedséttning
som utnyttjar den har ett
avgorande inflytande Gver
hur den skéts. Staterna bor
garantera att det finns
hjalpmedel och utrustning,
personlig assistans och
tolkservice som uppfyller
de behov som personer
med funktionsnedséttning
har. Detta behovs for att
minniskor med funk-
tionsnedséttning ska fa
jamlika mojligheter.

svarar assistansreformen och
soker ett mer flexibelt finan-
sieringssystem. Det dr ndod-
véandigt att se helheten i fraga
om kostnader och vinster.
LASS minskar kostnaderna
for andra hjélp- och stédin-
satser.

Minniskovirde,  livs-
kvalitet och andra bieffekter
gor ocksa att anhoriga mar
battre och exempelvis orkar
forviarvsarbeta. Det maste

HJARN-
KRAFTS
policy

Personer med forvérvade
hjarnskador som har behov
av personlig assistans ska
beviljas stodsinsatsen oav-
sett om de har fysiska/moto-
riska och/eller kognitiva/be-
teendeméssiga funktions-
hinder.

* Personkretsen for LASS
bor fortydligas i1 lagstift-
ningen.

*  Riksforsdkringsverkets
“allménna rad” till forsak-
ringskassorna bdr utformas
sa att det inte gar att miss-
tolka politikernas intentio-
ner med lagen.

e Assistansreformen ir en
investering och inte en kost-
nad.

+ Assistansreformen madste
fa véxa fardigt och det méste
goras en grundlig och realis-
tisk bedomning av behoven.

+ Handlaggare for LSS/
LASS och berorda jurister
maéste ges relevant och sak-
lig utbildning och informa-
tion.

* En 6versyn bor goras av de
utredningar som utgdr un-
derlag for beslut om person-
lig assistans.

* Ersittningsnivéer for assi-
stanskostnaderna maste bli
mer relevanta.

* Assistenterna maste fa ut-
bildning om hjirnskador,
funktionsnedsdttningar och
rehabiliteringsmajligheter.

+ Assistansyrket maste fa
hogre status.
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ocksd rdknas in 1 de
samhiéllsekonomiska kalky-
lerna.

De vattentdta skott som i
dag tycks rada mellan olika
verksamheter och budgetar
maste slas hal pa.

Virdefull investering
Assistansreformen ér en in-
vestering och inte bara en
kostnad. Den maste fa vixa
fardigt och det maste goras
en mer realistisk beddmning
av behoven tillsammans med
berérda handikapporganisa-
tioner.

Nodvéindig utbildning
HJARNKRAFT kriver ock-
sa att ansvariga politiker ver-
kar for att utbildning och in-
formation till kommunens
och forsakringskassans hand-
laggare samt berdrda jurister
kommer tillstand.
HJARNKRAFT bidrar
gérna med kunskaper och er-
farenheter. Det &r dven Onsk-
virt att se over de utredning-
ar som utgdr underlag for be-
slut om personlig assistans.

Sa sager
lagarna:
LSS/LASS

LSS och LASS ir réttighets-
lagar. Personer som tillhor
personkretsen inom LSS kan
beviljas personlig assistans —
om behovet bedoms till
mindre dn i genomsnitt 20
timmar per vecka &r det
kommunen som star for
assistansen, ar behovet dver
20 timmar per vecka ar det
forsakringskassan som skall
sta for assistanserséttningen
over de 20 forsta timmarna.

Personer med forvérvade
hjérnskador har olika behov
av hjidlpmedel. Det kan
handla om kommunikations-
hjdlp, hjilp for lds- och
skrivsvarigheter, rdd och
stdd, minneshjélp, anpassat
boende, daglig verksamhet,
hjélpmedel f6r motoriska/fy-
siska funktionsnedséttningar.

HJARNKRAFT upple-
ver att det &r relativt latt att
fa hjélpmedel for fysiska
funktionsnedsittningar, dven
om smidigheten varierar i
olika delar av landet.

Déremot anser HJARN-
KRAFT att det var ett stort
misstag att ta bort datorn
som hjdlpmedel eftersom
datorn ger ménga skadade
mojlighet att kommunicera
med omvérlden och att trdna
upp sin kognitiva formaga.
Hjélpmedelscentralerna maste
utnyttjas béttre.

Den bista hjélpfunktio-

HJARN-
KRAFTS
policy

* Personer med forvirvade
hjarnskador ska ges de
anpassade hjdlpmedel som
de ér i behov av.

» Datorer och specialan-
passade program ska an-
ses som hjidlpmedel.

* Resurser for forskning
och utveckling av hjilp-
medel méste okas.

» Hjéilpmedelscentralerna
bor fa en tydligare roll
med oOkad informations-
formaga och informa-
tionsansvar till skadade
och anhdriga.

nen for den dagliga livs-
foringen som tillgodoser
grundldggande personliga
behov dr for ménga hjarn-
skadade personliga assisten-
ter.

For personer som har
“enbart” kognitiva funktions-
hinder &r det fortfarande
svart att fa denna hjélpinsats.
Generellt dr det mycket svart
att fa forstaelse for att en
personlig assistent kan ut-
gora en “hjilphjarna” for den
skadade, som pa sé sitt kan
bli mer sjilvstiandig och del-
ta i samhillet i mycket storre
utstrackning och att leva ett
mer aktivt liv. (Se vidare av-
snittet om personlig assi-
stans.)

Sist men inte minst maste
informationen till enskilda
om vilka mojligheter som
finns forbattras.

Sa sager
lagarna:

Halso- och sjuk-
vardslagen

Enligt Hélso- och sjukvérds-
lagen §3a har landstinget fol-
jande aligganden:

* Bilstdd, elektriska rullsto-
lar, kommunikationshjélp-
medel fasta sittanpassningar

* Synhjalpmedel

* Horselhjdlpmedel

* Ortopedtekniska hjalpmedel
* Medicintekniska hjalpmedel

Kommunen har f6ljande
aligganden enligt Hélso- och
sjukvérdslagen §18a:

* Ansvar utifran sitt hélso-
och sjukvardsansvar: sirskilt
boende, daglig verksamhet,

Ipmedel

FNs
standard-
regler

Staterna bor garantera ut-
vecklingen av och till-
gangen till stod och ser-
vice, inbegriper sadana
hjélpmedel som bidrar till
att personer med funk-
tionsnedsittning kan bli
mer oberoende i det dag-
liga livet och utdva sina
rattigheter.

Staterna bor stodja sa-
védl utveckling, tillverk-
ning, distribution och ser-
vice av hjélpmedel och ut-
rustning som information
om dessa. For att uppna
detta bor tillgdngligt tek-
niskt kunnande anvéndas.
I lander dér det finns hog-
teknologisk industri bor
den utnyttjas till fullo sa
att hjalpmedlens och ut-
rustningens standard och
effektivitet forbattras.

hemsjukvard 1 ordinért

boende

* Hjdlpmedel for den dagliga
livsforingen som tillgodoser
grundldggande personliga
behov: att kla sig, &ta, skota
sin hygien, forflytta sig,
kommunicera med omvirld-
en, fungera i hemmet och
nirmiljon, orientera sig, sko-
ta vardagslivets rutiner i
hemmet, g& skolan, delta i
normala fritids- och rekrea-
tionsaktiviteter.

* Ansvaret giller alla hjilp-
medel for den dagliga livs-
foringen inklusive manuella
rullstolar.
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HIJARNKRAFT anser att om
den skadade onskar att bo i
eget boende ar det en ménsk-
lig réttighet. Det handlar om
livskvalitet. Vuxna barn far
inte bli tvingade att bo hos
sina fordldrar om de inte vill
det.

HJARNKRAFT fram-
haller vikten av att det finns
mdjligheter att vidlja olika
boendeformer for personer
med forvarvade hjarnskador.

Boende

Den mest ldmpliga boende-
formen ser olika ut beroende
pa individens preferenser
och forutséttningar. Det kan
vara allt frdn gruppboende,
eget boende, eget boende
med personliga assistenter,
boende med familjen till
nagon form av mix av ndmn-
da boendeformer.

HJARN-
KRAFTS

policy

* Det ar en ménsklig rattig-
het att fa ha eget boende.

* Det maste finnas mdjlig-
heter till alternativa boen-
deformer eftersom den ska-
dades situation kan se sa
olika ut.

Sa sager lagarna:

Socialtjinstlagen

Socialtjanstlagen sédger att
Socialndmnden skall verka
for att ménniskor som av
fysiska, psykiska eller andra
skél moter betydande svarig-
heter i sin livsforing far mgj-
lighet att delta i sambhéllets
gemenskap och att leva som
andra. Socialndmnden skall
medverka till att den enskil-
de far en meningsfull syssel-
sdttning och att han far bo pa
ett sitt som &r anpassat efter
hans behov av sirskilt stod.
Kommunerna skall inrét-
ta bostdder med sarskild ser-
vice for dem som behover ett
sadant boende. Det maste i
en kommun finnas méjlighe-
ter till olika former av boen-
de med olika former av ser-
vice. Socialndmnden bor ge-
nom hjélp i hemmet, fard-

tjnst eller annan service
samt dagverksamheter un-
derldtta for den enskilde att
bo hemma och ha kontakter
med andra.

LSS

For personer som gér under
LSS skall verksamhet enligt
denna lag frimja jamlikhet 1
levnadsvillkor och full del-
aktighet i samhallslivet. Méa-
let skall vara att den enskilde
far mojlighet att leva som
andra.

Bostdder med sirskild
service eller eget boende
med personliga assistenter
skall anordnas om den en-
skilde begir detta. Genom
LASS finns det regler kring
beviljande av personlig assi-
stans (mer &n 20 timmar per
vecka) for eget boende.

HJARNKRAFT vill verka
for att personer med forvér-
vade hjarnskador far mojlig-
het att kommunicera via da-
torer. For ménga &r det nya
sociala kontakter som Oppnar

sig. Det dr dock viktigt att
anpassa program och hard-
vara s& att alla funktions-
hindrade kan dra nytta av
den nya tekniken.
Informationsteknologin ut-

FNs
standard-
regler

Staterna bor inse tillgéng-
lighetens betydelse pé alla
omraden i utvecklingen mot
full delaktighet. Oav-sett
vilka eller hur stora funk-
tionshinder ménniskor har,
skall staten infora hand-
lingsprogram som gor den
fysiska miljon tillgénglig

for dem och se till att de far
tillgang till information om
mojlighet till kommuni-
kation.

Staterna bor se till att
nya datoriserade informa-
tions- och servicesystem
som erbjuds allménheten ar
tillgéngliga eller anpassas
sa att de blir tillgdngliga for
ménniskor med funktions-
nedséttning.

Handikapporganisation-
erna bor tillfragas innan det
nya informationssystemet

byggs upp.

vecklas i snabb takt och om-
fattar fler och fler omréden i
samhillet. Vad giller till-
géinglighet &r det ytterst vik-
tigt att ta hinsyn till hjarn-
skadades behov av anpass-
ningar vid utveckling och ut-
formning.

Informationstekniken via
datorer kan ockséd bidra till
att sprida specialistkunska-
per ut i landet dir vard-, re-
habiliterings- och omsorgs-
personal genom handledning
kan forbéttra sina verksam-
heter.

Fardtjanstfragan &r viktig
for HIARNKRAFTs med-
lemmar och maéste bevakas.

Vid fragor om tillgdng-
lighet méste man beakta ba-
de den fysiska och psykiska
miljon.

HJARN-
KRAFTSs
policy

* Informationsteknologin
maste utvecklas med hén-
syn till hjarnskadades be-
hov av anpassningar.

* Personer med forvirvade
hjérnskador ska ges mojlig-
het att kommunicera via da-
torer.

* Informationsteknologin
ska anvindas for att sprida
specialistkunskaper mellan
professionella inom vard
och rehabilitering.

* Fardtjénsten ska utformas
pa bidsta sitt for anvinda-
ren.
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Daglig verksamhet

For nidrvarande upplever
HJARNKRAFT att den dag-
liga verksamheten alltfor
ofta handlar om sysselsétt-
ning for att den enskilde ska
ha nagot att gora.

For personer med forvér-
vade hjarnskador &r det
emellertid vésentligt att den
dagliga verksamheten bestér
av langvarig och malinriktad
traning som bidrar till per-
sonlig utveckling och o6kad
livskvalitet.

Intressen och behov som
utgangspunkt

Den dagliga verksamheten
bor utga fran en uppréttad in-
dividuell plan for att kart-
lagga intressen och behov
som utgdr fran den hjérnska-
dades sédrskilda omsténdig-
heter som kan kréva sarskil-
da grupper och metodik. Pla-
nen bor utvédrderas med jaim-
na mellanrum.

Utvecklingsméjligheten

i fokus

Individens utvecklingsmgj-
ligheter ska sté i fokus. Den
dagliga verksamhetens syfte
maste vara att hjidlpa delta-
garna att utvecklas efter sina
forutséttningar.

Beroende pa vilka behov
individen har kan den dag-
liga verksamheten innehalla
allt fran sinnesstimulans och
kommunikationstrining till
forberedelser for arbete och
studier.

Det &r viktigt att uppgif-
terna upplevs meningsfulla
och att triningen vidvs in i
vardagen.

For optimal verksamhet
krivs flera specialtister
Personer med forvirvade
hjérnskador har svérigheter
som dr sa& komplexa att det
behdvs kunskaper fran flera
olika specialistomraden for
att verksamheten ska bli op-
timal.

Det dr nodvéandigt att per-
sonalen har en gedigen ut-
bildning i hur hjdrnan funge-
rar och vilka funktionsned-
sattningar som kan bli folj-
den nér den skadas.

Arbetet méaste grundas pa
ett neuropsykologiskt synsétt
och ske med stor respekt for
individen och med helhets-
syn.

Stort kontaktnit

av stort virde

Personalen p& den dagliga
verksamheten behover ha
fortlopande kontakter med
manga personer kring den
hjarnskadade — anhdriga,
god man, rehabiliteringsper-
sonal, neuropsykolog, vard-
central, forsdkringskassa,

AMI, skola etc. for att na
bista resultat.

Det &r O6verhuvud taget
viktigt med storre samverkan
mellan olika institutioner,
myndigheter och organisa-
tioner i samhéllet.

Sa sager
lagarna:
LSS

Enligt LSS, ska insatserna
for stod och sérskild service
omfatta daglig verksamhet
for personer i yrkesverksam
alder som saknar forvérvs-
arbete och inte utbildar sig.
Detta omfattar dven om-
vardnad.

Kriterier for god kvalitet
ar enligt LSSs malparagrafer
att:

* Verksamheten ska vara
grundad pa respekt for den
enskildes sjilvbestimman-
deritt och integritet.

* Den enskilde skall i storsta
mojliga utstrackning ges in-
flytande och medbestimman-
de 6ver insatser som ges.

* Insatsen ska vara latt till-
ginglig och anpassas till
mottagarens individuella be-
hov och stirka den enskildes
formaga att leva ett sjilv-
standigt liv.

* Den enskilde skall genom
insatserna tillforsakras goda
levnadsvillkor.

Verksamheternas kvalitet
skall bedomas med ut-
gangspunkt fran brukarens
bedomning, utifrdn kriterier
som medbestimmande/del-
aktighet, sociala kontakter/
gemenskap och stimulans/
utveckling.

HJARN-
KRAFTs
policy

* Den dagliga verksam-
heten ska bestd av lang-
varig och malinriktad tré-
ning som bidrar till per-
sonlig utveckling och bétt-
re livskvalitet.

* Det ska uppréttas en in-
dividuell plan som utgar
frdn den skadades sér-
skilda omsténdigheter och
utvecklingsméjligheter.

* Den dagliga verksamhe-
ten ska utformas med stor
respekt for individen och
med helhetssyn.

* Den dagliga verksam-
heten ska kontinuerligt
utviarderas och metoder
utvecklas for att mita
kvaliteten.

* Personalen ska ges ut-
bildning om hjérnskador,
funktionsnedsattningar
och rehabiliteringsmojlig-
heter.

 Bittre samverkan maste
utvecklas mellan berdrda
organisationer och myn-
digheter.

Den dagliga verksamheten ska utga fran en individu-
ell plan. Vad den ska innehélla &r beroende pa den
enskildes behov och intressen. Det kan vara allt fran
enkel sinnestréning till kommunikationstréning och for-
beredelser for studier eller arbete.
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FNs
standard-
regler

Lagar och regler pd om-
radet far inte diskriminera
manniskor med funktions-
nedséttning och inte heller
hindra deras anstéllning.
Staterna bor aktivt
stodja att méanniskor med
funktionsnedsattning inte-
greras i den Oppna arbets-
marknaden. Detta stod
kan ges pé olika sitt, t.ex.
genom yrkesutbildning,
stimulansskapande kvote-
ringssystem, befattningar
som reserveras for dessa
ménniskor, lan eller bi-
drag till smafdretag, en-
samritt eller forméansratt
till viss tillverkning, skat-
teldttnader, kontroll av
kontraktsuppfyllelse eller
annat tekniskt eller eko-
nomiskt bistand till fore-
tag som anstéller personer
med funktionsnedsittning.
Staterna bor ocksé
uppmuntra arbetsgivare
att gora tillrickliga an-
passningar for att ménni-
skor med funktionsned-
séttning lattare skall kun-
na komma in i arbetslivet.
Stater, arbetsgivarorgani-
sationer och arbetsgivare
bor samarbeta med han-
dikapporganisationerna
for att skapa mojligheter
for manniskor med funk-
tionsnedséttning att fa ut-
bildning och arbete med
hjélp av t.ex. flexibel ar-
betstid, deltidsarbete, de-
lat arbete, personlig assi-
stent eller i1 eget foretag.

Arbete

Eftersom forvédrvade hjérn-
skador ger s& manga olika
slag av funktionshinder &r
det svart att ge ndgon gene-
rell bild av vilka mdjligheter
skadade har att komma till-
baka till arbetsmarknaden.

Initialt stod

Ofta behdver man hand-
ledare/stddperson/personlig
assistans pa arbetsplatsen —
atminstone i ett initialt ske-
de. Arbetsgivare och arbets-
kamrater behover bittre in-
formation om den skadades
funktionshinder och stdd for
att moéta eventuella beteen-
deforédndringar och stotta
den skadade.

Det ar viktigt att komma
ihég att det forsta steget ut pa
arbetsmarknaden ofta maéste
byggas under med nédgon
form av utbildning.

Arbetsmiljon viktig
Arbetsmiljon dr en faktor
som kan vara avgoérande for
om en person med forvir-
vade hjarnskador klarar av
sitt arbete. Det innebér att
miljon maste anpassas efter
den skadades behov.

HIJARNKRAFT anser att
det &r viktigt att berdrda
myndigheter och organisa-
tioner (forsdkringskassan,
arbetslivstjénster, arbets-
marknadsinstitutetet, arbets-
givare) runt den skadade tar
sitt ansvar och samarbetar
for att hitta en 16sning. Det &r
viktigt att en person med for-
véarvade hjérnskador inte gér
tillbaka till sin arbetsplats for
tidigt efter olyckan.

Forst rehabilitering
Forst krdavs att den skadade
far rétt rehabilitering och nér
tiden &r mogen far prova hur
hon/han klarar av de gamla
arbetsuppgifterna.

Det géller att anpassa
prestationskraven efter funk-

tionsnedséttning,  utveck-
lingsmojligheter och sjalv-
fortroende hos den skadade.

Arbetsmarknadsétgirderna
behdver ses over
HJARNKRAFT anser att
samhaéllet behover se over ar-
betsmarknadssituationen nér
det giller olika typer ar-
betsmarknadsatgérder, tex
l6nebidrag, arbetsprovningar
och rehabilitering mm.

Arbetsprovningar ér ofta
undermaliga, de blir t.ex.
inte ordentligt utvdrderade
och handledarna far inte rétt
stod. Dérfor far inte heller
den arbetsprovande den ritta
handledningen.

Dessutom &r provnings-
perioderna ofta alltfor korta
och den arbetsprovande av-
verkar den ena arbetsprov-
ningsplatsen efter den andra
med véxande kénsla av att
vara misslyckad och odug-

lig.

Sjukpensionir utan

en chans till provning

I manga fall blir den funk-
tionshindrade sjukpensionir
utan att ha fatt ndgon riktig
chans till arbetsrehabilite-
ring.

Manga personer med for-
varvade hjarnskador forlorar
sitt arbete efter skadan och
det ar alltfor svért att hitta
alternativ.

Upplevelsen av vérdelds-
het och utanforskap, som
ofta ar foljden, forstirker
isolerings- och passivitets-
tendensen.

HJARNKRAFT  upp-
mirksammas ofta pa perso-
ner med forviarvade hjirn-
skador som med all sdkerhet,
med ratt stod, skulle kunna
forvarvsarbeta 1 ndgon form.

Personer som har hogre
utbildning fore skadans upp-
komst har i regel, vid arbets-
rehabilitering, svart att hitta

utbildning och arbetsupp-
gifter som kénns utveck-
lande och meningsfulla (t ex
lakare, arkitekter, ingenjorer,
forskare, jurister osv ) .

De flesta blir sjukpensio-
ndrer redan vid unga ar.
Finns det ingen mojlighet for
en person med forvirvade
hjarnskador att atergd till
sina gamla arbetsuppgifter
maste det finnas mojligheter
till att hon/han far prova
andra arbetsuppgifter och
erhilla omskolning om det
behdvs.

Arbetsgivarna maiste

ta ansvar

HIJARNKRAFT upplever att
arbetsgivaren inte tar sitt ful-
la rehabiliteringsansvar som
ar uttryckligen fastlagd i
arbetsgivarlagen.

Enligt lagen ar arbets-
givaren skyldig att bl.a. gora
en rehabiliteringsutredning
som skall skickas till for-
sdkringskassan.

Detta sker inte med na-
gon automatik och det é&r
mycket sédllan som arbets-
givaren tar detta ansvar

Sa sager
lagen:

LSS

Enligt LSS skall kommu-
nerna medverka till att per-
soner som omfattas av LSS
far tillgang till arbete.
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Fritid och kultur

HIJARNKRAFT anser att en
aktiv och meningsfull fritid
for funktionshindrade &r oer-
hort viktig. Stimulans och
aktivitet paskyndar rehabili- horiga olika fritidsaktiviteter
teringsprocessen. Ett fritids- som HJARNKRAFT anord-
intresse kan dessutom skapa  nar.
gemenskap mellan ménni-
skor och 6verbrygga olikhe-
ter. Det bryter ocksa den iso-
lering som ménga skadade
upplever.

HJARNKRAFT kan i det
avseendet bli en naturlig lank

i rehabiliteringskedjan.
Rehab- och vardansvariga

samt personal ska kunna

foresla skadade och/eller an-

HJARN-
KRAFTS
policy

* Berérda myndigheter
och organisationer bor
samarbeta och ta ansvar
for att hitta relevant ar-
betsrehabilitering och ar-
bete for den skadade.

FNs
standard-
regler

Staterna skall vidta at-
girder for att tillforsdkra
ménniskor med funktions-
nedséttning samma moj-
ligheter till rekreation och
idrott som andra.

De som arbetar med
idrott och fritidsverksam-
het bor radfraga handikapp-
organisationerna nir de

HJARNKRAFT samar-
betar girna med olika huvud-
mén i gemensamma arrange-

mang av kurser, liger och
liknande.

* Vuxna med forvirvade
hjarnskador, oavsett om
hon/han forvarvsarbetade
innan skadetillféllet eller
inte, ska ges mojlighet till

arbetsrehabilitering och
omskolning.

* En plan for arbetsre-
habilitering ska finnas
med i den skadades in-

planerar sddana aktiviteter
for manniskor med funk-
tionsnedséttning.

Staterna skall se till att
maénniskor med funktions-
nedsdttning kan delta i

dividuella rehabiliterings- kulturlivet pa lika villkor.

plan.

* Arbetsmarknadssituatio-
nen och olika typer av ar-
betsmarknadsatgédrder ska
anpassas for personer med
forvarvade hjarnskador.

* Arbetsprovningar oav-
sett om det géller gammal
eller ny arbetsplats ska
vara vél planerade utifran
den skadades behov och
utvecklingsmal.

Fér manga innebdr ett visst funktionshinder att de inte lin-
gre kan dgna sig dt de fritidsintressen som de hade innan de
skadades. Desto viktigare dr det da att hitta nya intressen
som kan gora fritiden meningsfull och aktiv med majlighet
att trdffa andra. Ett funktionshinder ska inte behdva
innebdra isolering. Den som siktar hogt...

* Arbetsgivare och arbets-
kamrater maste informe-
ras vial om den skadades
situation och utvecklings-
mojligheter.

HJARNKRAFTS policy

* Den skadade ska ges en

kunnig handledare vid ar-
betsprévningar.

* Arbetsprovningar ska ut-
vérderas.

* Arbetsgivare méste ta sitt
rehabiliteringsansvar.

+ HJARNKRAFT verkar
for att personer med for-
varvade hjarnskador ska fa
mojligheter till en aktiv och
meningsfull fritid.

* Fritidsverksamhet ska va-
ra en naturlig del i rehabili-
teringen.

* Personer med forvirvade
hjarnskador ska ha samma
mojligheter som andra att ta
del av kulturlivet.
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Information/utbildning

HIARNKRAFT upplever att
det rader stor brist pa kun-
skap om hjdrnan, hjéarn-
skador och hjérnskadereha-
bilitering samt om hjérnska-
dades och anhdrigas situa-
tion och behov.

HIJARNKRAFT har spe-
cialistkunskap, bredd och
helhetssyn som &r viktig att
sprida i samhaéllet. Vér kun-
skap behovs for en komplett
bild av hjérnskador och kon-
sekvenserna av sadana.

HJARNKRAFT ser som
en huvuduppgift att sprida
och verka for siddan infor-
mation, utbildning och kun-
skap.

For att genomfora detta
arbete anser HTJARNKRAFT
att det &r visentligt att bygga
upp kontaktndt och samar-
bete med politiker, tjanste-

mén, jurister, rehabilite-
ringspersonal, vardpersonal
och vardstuderande.

Utbildnings- och infor-
mationsfragor ar dven vikti-
ga inom foreningen.

Skadade och anhdriga
bor fa kunskaper och in-
formation om hjérnskador,
rehabilitering, réttigheter
och skyldigheter av olika
slag.

HJARNKRAFT vill ock-
sd na ut med information till
allménheten.

HJARNKRAFT vill ock-
sé& verka for att informa-
tionsutbytet dkar mellan de
professionella. Goda erfa-
renheter av projekt och spe-
cialistkunskaper bor delas av
alla verksamma inom om-
radet.

FNs
standard-
regler

Staterna bor vidta atgérder
for att sprida information
och kunskap om funktions-
nedsittning pa alla politiska
och administrativa nivaer,
centralt, regionalt och
lokalt.

HJARN-
KRAFTS
policy

* Sprida och verka for informa-
tion, utbildning och kunskaper
om hjarnskador, hjarnskade-
rehabilitering och skadades och
anhorigas erfarenheter och livs-
situation.

¢ I informationsarbetet samar-
beta med olika berorda aktorer
1 samhillet.

* Information till allménheten
for att 6ka opinionen for vikten
av rehabilitering och forebyg-
gande arbete.

* Verka for att informations-
utbytet okar mellan de pro-
fessionella, goda erfarenheter
projekt och specialistkunskaper
bor delas av samtliga inom om-
radet verksamma.

Forskning

FNs
standard-
regler

Staterna har det yttersta ans-
varet for att kunskap om
levnadsvillkoren for mén-

niskor med funktionsned-
sittning samlas in och
sprids och ocksa for att stod
ges till forskning péd alla
omraden, inklusive det som
ar ett hinder 1 deras liv. Sta-
terna bor verka for utbyte av
forskningsresultat och
erfarenheter.

HJARN-
KRAFTS
policy

+ HIARNKRAFT bevakar
forskning och utveckling av
nya kunskaper om hjédrnans
funktioner, hjarnskador och
rehabiliteringsmetoder.

« HJARNKRAFT verkar
for att resurser skall tillde-
las denna verksambhet.
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FN:s
standard-
regler

Staterna bor erkénna prin-
cipen om lika mojligheter
till utbildning pé grund-
skola, gymnasie- och hog-
skoleniva for barn, ung-
domar och vuxna med
funktionsnedsittning. De
bor se till att saddan ut-
bildning &r en integrerad
del av den ordinarie ut-
bildningen. Foréaldragrup-
per och handikapporgani-
sationer bor pa alla nivaer
delta i utbildningsproces-
sen.

En sirskild uppmérk-
samhet bor riktas péa bl.a.
vuxna med funktionsned-
séittning. Integrerad ut-
bildning och insatser pa
lokal niva skall ses som ett
sdtt att gora undervisning
och utbildning fér méanni-
skor med funk-
tionsnedséttning  kost-
nadseffektiv. Centralt ut-
formade handlingspro-
gram bor uppmuntra kom-
munerna att utnyttja och
utveckla sina resurser sa
att dessa manniskor skall
kunna fa undervisning né-
ra hemmet.

Sa sager
lagen:

LSS

Enligt LSS skall kommu-
nerna medverka till att per-
soner som omfattas av LSS
far tillgang till studier.

Utbildning

Ett antal folkhdgskolor har
kurser for personer med for-
varvade hjarnskador och dar
har SISUS gjort insatser for
att underldtta studierna.
Négra andra specialutbild-
ningar finns knappast for
vuxna med forvarvade hjarn-
skador.

HJARNKRAFT  anser
dock att folkhdgskolorna
skulle behova samordna sin
verksamhet bittre. Det be-
hovs flera nivder, d. v. s.
grundkurs och fordjupnings-
kurser, sa att utbildningarna
kompletterar varandra.

Okad samordning finns
ocksd som ett Onskemal
bland de folkhogskolor som
idag har kurser for personer
med forvarvade hjarnskador.
Det finns bl a. ett ndtverk,
men det skulle behdvas re-
surser for att kunna gora en
ordentlig 6versyn och orga-
nisationsfordndring, samt ut-
veckling av kurser for per-
soner med forvédrvade hjarn-
skador.

Miénga av  HJARN-
KRAFTs medlemmar har
goda erfarenheter av folk-
hogskolor som har speciella
kurser for personer med for-
varvade hjarnskador.

Kognitiva funktions-
hinder underskattas
Personer med fysiska funk-
tionshinder till foljd av for-
viarvad hjarnskada har ofta
lattare att fa stodatgéarder vid
tex utbildning dn de som
drabbats av kognitiva funk-
tionshinder — t ex minnes-
storningar, omddmesbortfall
och/eller  koncentrations-
problem. Det kan bero pa —
enligt uppgifterna fran SIS-
US — att de har simre moj-
ligheter att ge stdd och assis-
tans till personer med enbart
kognitiva funktions-hinder
an till personer med fysiska
funktionshinder.

Ojiamna resurser for barn
Barn med forvirvade hjarn-
skador kan fa specialutbild-
ning pa Bricke-Ostergard i
Goteborg dér man har spe-
cialkompetens och goda re-
sultat, samt bedriver forsk-
ning om framtida behov.

I Umeé har man startat en
regional rehabiliteringsverk-
samhet for barn med for-
virvade hjirnskador. Ovrigt i
landet finns i stort sett ingen-
ting utan de gar i den vanliga
skolan med varierande peda-
gogiska insatser och ddrmed
naturligtvis med varierande
resultat.

Ofta blandas barn med
forvarvade skador med ut-
vecklingsstorda vilket inte
ger de utvecklingsmdjlighe-
ter som barn med forvirvade
hjarnskador har. HJARN-
KRAFT anser att det ar av
stor vikt att arbeta for att
barn och ungdomar med
funktionshinder inte hamnar
utanfor  arbetsmarknaden

p ga daliga kunskaper och
délig skolunderbyggnad.

STURA bor fa efterfoljare
Bricke Ostergird dr huvud-
man for STURA-projektet
som drivs i samarbete med
bla. AMI och HJARN-
KRAFT. Projektets utbild-
ningsverksamhet véander sig
till personer som framst har
kognitiva funktionshinder
till foljd av forvérvad hjarn-
skada.

Syftet med utbildningen
dr att den skadade ska fa in-
sikt om sin situation och hit-
ta utvecklingsmojligheter for
rehabilitering till arbete, ut-
bildning eller arbetskoopera-
tiv. HJARNKRAFT anser att
liknande verksamheter bor
utvecklas och byggas upp
runt om i landet.

SISUS = Statens institut
Jfor sdirskilt utbildningsstod.

STURA = Stéd Trining
Undervisning Rehabilitering
Arbete.

HJARNKRAFTS policy

» Berorda myndigheter och
organisationer maste samar-
beta och ta ansvar for att
hitta relevant utbildning for
den skadade.

* Vuxna personer med for-
virvade hjarnskador, oav-
sett vilken utbildning hon/
han genomgatt fore skade-
tillfallet, maste f4 mojlighet
till anpassade studier och
utbildningar.

* En plan for utbildning ska
finnas med i den skadades
individuella rehabiliterings-
plan.

» Utbildningsmdjligheterna
ska ses Over for personer
med forviarvade hjarnska-
dor.

¢ Genomforda studier och
utbildningar ska utvérde-
ras.

» Folkhogskolorna bor fa
mojlighet att utveckla sin
verksamhet fOr personer
med forviarvade hjirnska-
dor.

* STURA-projektet bor lyf-
tas fram som forebild for
utveckling av liknande
verksamheter runt om i lan-
det.

* De skadade ska ha rétt till
stdd och anpassningar som
kravs for studierna oavsett
om hon/han har fysiska/
motoriska och/eller kogni-
tiva funktionshinder.
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Ekonomi

FNs
standardregler

Staterna dr ansvariga for att
ménniskor med funktions-
nedsdttning har  social
trygghet och tillrdckliga
inkomster.

Staterna bor garantera
att ménniskor med funk-
tionsnedséttning far till-
rackligt stort ekonomiskt
stod, om de tillfdlligt har
forlorat sin inkomst, om de
har fatt den reducerad eller
om de inte har ndgon mgj-
lighet alls att ha ett arbete
och om detta ar en foljd av
en funktionsnedsittning
eller faktorer som beror pa
en funktionsnedséttning.

Staterna bor se till att de
kostnader som dessa ménni-
skor och deras familjer ofta
far till f6ljd av en funk-
tionsnedséttning beaktas nar
stod berdknas.

Staterna bor ocksa se till
att manniskor som vardar en
person med funktionsned-
séttning far ekonomiskt stod
och social trygghet.

Handlingsprogram for
social trygghet bor ocksa
motivera minniskor med
funktionsnedséttning  att
soka arbete sa att de far till-
baka mojligheten till egen
inkomst.

Minniskor med funk-
tionsnedséttning bor fa be-
halla ett ekonomiskt stod sa
lange som deras funktions-
nedséttning finns kvar. Sto-
det skall dock inte avhalla
dem frdn att soka arbete.
Det bor inte minskas eller
dras in forrin den som far
det har uppnétt tillracklig
och trygg inkomst.

Sjukbidrag
Lonebidrag

Fardtjanst

Maénga skadade och anhdriga
befinner sig i en mycket tuff
ekonomisk situation. De har
svart att ticka merkostnader
som uppstar pa grund av den
skadades funktionshinder.
Till detta kommer samhéllets
besparingar vad géller ersatt-
ning for rehabilitering som
den enskilda alltfor ofta tvin-
gas betala sjdlv.

Ritt ersiittning ett krav
HJARNKRAFT verkar for
att hjarnskadade féar ritt er-
sdttning. Det kan gélla allt
fran féardtjanst, fortidspen-
sion, sjukbidrag, 16nebidrag,
handikappersattning och ska-
destdnd till ersdttning fran
forsakringsbolagen.

Snariga regler

Anhoriga och skadade upp-
lever ofta att det &r alltfor
komplext att sitta sig in i
forsakringsbolagens och
myndigheternas regelverk,
darfor ar det viktigt att hjérn

Handikapp-
ersattning

Fortids-
pension

HJARN-
KRAFTS
policy

* Personer med forvirvade
hjarnskador ska erhalla
ratt ekonomisk ersittning.

+ Skadade och anhdriga
maéste fa information och
kunskaper om sina réttig-
heter och olika regelverk.

skadade och anhoriga far
tydlig information om sina
rittigheter och gillande re-
gelverk.
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Forebyggande arbete

HJARN-
KRAFTS
policy

¢ Stod for “nollvisionen”

som grundtanke i trafikt

sakerhetsarbetet.
1997:13)

(D

* Stdd for information och
utbildning pa omradet.

+ HJARNKRAFT som
foretrader manniskor me
erfarenheter av egna oly
ckor bor ses som en pa
ner i
arbetet.

« HJARNKRAFT verkar
for obligatorisk cykel-
hjalmsanvandning.

« HJARNKRAFT verkar
for kartlaggning av ratt
fylleriets omfattning som
orsak till trafikolyckor.

+ HIARNKRAFT verkar
for ett inforande av ater
kommande obligatorisk
halsokontroller av for-
donsforare.

+ HJARNKRAFT verkar
for arbete med att fore
bygga andra orsaker so
leder till férvarvade hjarn
skador.

trafiksakerhetst

1%

m

HJARNKRAFT Riksforening-
en for rehabilitering av skall-
skadade stddjer “nollvisio-
nen” som grundtanke i trafik-

obligatorisk cykelhjalmsan- dor och olyckor inom vag-

vandning, da vi kan se baratransportsystemet for att
bland vara egna medlemmarbéattre kunna beskriva och
att det skulle ha forhindrat motverka de halsoforluster
sakerhetsarbetet. omfattningen av hjarnskador som uppstar i samband med

Det ar viktigt att satsa Och de funktionshinder som trafikolyckor.
resurser och krafter pa fore- dessa manniskor lever med.
byggande insatser. Ett steg i Fragan ar nar i tiden det Samarbetsparner
detta arbete ar information ar mest lampligt att infora en HJARNKRAFT Onskar att
och utbildning till blivande 129 och hur lagen skall ut- Kommunikationsdepartemen-
bilférare, barn och ungdomar formas. tet, Vagverket och andra
som star for dagens, men En lag bor féregas av ett berérda organisationer ser
ocksd morgondagens attity- ©Mfattande informationsar- HJARNKRAFT ~ som en
der och beteenden i sam-Pete som riktar sig till samt- samarbetspartner vad galler
hallet. liga cyklister, det vill saga trafiksékerhetsfragor.

For att erhalla stérsta alla lderskategorier. Lagen  HJARNKRAFT  anser
méjliga genomslagskraft an- POr ocksa vara kopplad till ocksa att det &r viktigt att
ser HJARNKRAFT att det ar ndgon form av straffsank- férebygga andra orsaker som
nédvandigt, att intresseor- tion. leder till férvarvade hjarn-
ganisationer som foretrader skador, t.ex. arbets- och
manniskor med erfarenheter Var finns statistiken? fritidsolyckor, stroke och
av egna o|yckor ses som enHJARNKRAFT o6nskar svar
partner. pa fragan om rattfylleriets
. andel av trafikolyckorna.
An effektivare akutvard  Hur manga trafikolyckor or-
En kompetent och effektiv sakas i dag av trafikbrott?
raddning och akutsjukvard &r {yr manga rattfyllerister

avgorande for att minska gytjanar sitt korta fangelse-
antalet dOdea” OCh Skade' Straff pé en ménad tl” tvé ér

olyckstillfallet. begdr samma brott? Hur bor
HJARNKRAFT anser att trafikbrottslingarna omhan-

en rikstackande luftburen gertas — ar det fangelse eller
ambulanssjukvard med spe-ysrd de behéver? Hur skall
cialiserade lakare och vérd- rattfylleriet motverkas?
team ar en forutsattning for

effektivare akut omhander-

tagande. Halsokontroll

All medicinsk vetenskap EN__annan frdga sor
och véara egna erfarenheterH‘]ARNKR{é‘FT anser hau
pekar p& att det gar att for- betydelse for olyckstillbudetr
hindra dédsfall och forhing- inom trafiken ar nedsatt syr
ra/minska hjarnskador vid horsel och reaktionsférmag
kompetent och snabb akut- Pland manga bilforare.
sjukvard. Det maste vid ett  HIARNKRAFT efterly-
tidigt skede efter olyckan ske S€r ett obligatoriskt syster
korrekta bedémningar om for att med jamna mellanrur
vilka vardinsatser som kravs, kontrollera bil-, motorcykel-

Effektiv akutsjukvard be- och transportforares hals
hévs aven vid andra typer aV_och lamplighet for korkorts:
olyckstillbud och hastigt innehav.
insjuknande.

syrebrist. Det kravs ett nara
samarbete mellan alla orga-
nisationer som arbetar med
forebyggande fragor.

Informationssystem

HJARNKRAFT anser att de
ar viktigt att inféra ett nytt
informationssystem for ska

Cykelhjalmslag
HJARNKRAFT staller sig
positiv till ett inforande av
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FNs
standard-
regler

Staterna skall se till att
handikappaspekterna beak-
tas i alla relevanta policy-
sammanhang och i plane-
ring bade pa riks- och lo-
kalniva.

Staterna bor engagera
handikapporganisationer-
na i beslutsprocesser som
ror planer och program for
ménniskor med funktions-
nedsittning eller som pé-
verkar deras ekonomiska
och sociala situation.

Staterna har ansvaret
for att det skapas en rétts-
lig grund for atgiarder som
leder till delaktighet och
jamlikhet for ménniskor
med funktionsnedsattning.

Staterna kan Overviga
att inrdtta en formell be-
svérsordning for att skyd-
da ménniskor med funk-
tionsnedséttning.

Staterna har det eko-
nomiska ansvaret for na-
tionella handlingsprogram
och éatgidrder som skall
tillférsdkra ~ ménniskor
med funktionsnedsittning
delaktighet och jamlikhet.

Staterna bor ta med
handikappfragor i det re-
guljdra budgetarbetet pa
alla nivaer.

Staterna, frivilligorga-
nisationer och andra in-
tresserade organ bor ge-
mensamt utveckla effek-
tiva metoder for att stddja
projekt och atgirder som
ar av betydelse for ménni-
skor med funktionsned-
séttning.

HJARNKRAFT ser det som
en stor uppgift att bevaka
utformning och revidering
av de lagar som specifikt be-
ror personer med forvéirvade
hjarnskador och deras anho-
riga. Hér handlar det om ett
néra samarbete med politiker
och beslutsfattande tjénste-
mén. De lagar som i dag ar
mest aktuella &r Kommun-
lagen, SoL, HSL, LSS,

LASS, God man, Arbets-
marknadslagar och lagar
kring skaderegerling.

HIJARNKRAFT anser att
det ar viktigt att personer
med forvirvade hjarnskador
och deras anhoriga far stod
och hjélp med att hivda sina
behov och réttigheter, men
att ocksd f4 reda pd sina
skyldigheter.

Malet ar att foreningen

attigheter och lagar

skall kunna bistd med eget
stod men framforallt kunna
rekommendera bra rittsom-
bud till enskilda medlemmar.
Stat, landsting och kom-
mun maste ta ansvar for att
informera om regelverken
till dem de berér. Namnde-
mén och jurister bor fortlo-
pande erhélla kunskaper och
information om hjarnskador
och funktionsnedséttningar.

HJARN-
KRAFTS
policy

HJARNKRAFT vill:

* ... medverka till att lagar
som berdr personer med
forvarvade hjérnskador och
deras anhoriga utformas
med fokus pa deras situation
och behov.

e ... verka for att personer
med forvirvade hjarnskador
och deras anhoriga far stod
och hjilp med att hdvda sina
rattigheter.

* ... arbeta fOr att inférandet
av lagar och forordningar
foregds av adekvat utbild-
ning for tjinstemdn och
annan personal som ska ar-
beta utifran lagarna.

* ... se till att stat, landsting

och kommun tar ansvar for
att informera om regelver-
ken till dem de beror.

» ... verka for att ndimnde-
méin och jurister erhaller
kunskaper och information
om hjérnskador, funktions-
nedséttningar och hjéarnska-
derehabilitering.

* ... verka for att handikap-
pombudsmannens (HO) sta-
tus hojs.
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BLEKINGE
Postadress:
HJARNKRAFT
c/o Rolf Dietman
Fabriksgatan 29 1tr
392 34 KALMAR
Tel: 0480-292 84
Tel: 070-428 01 37

GOTLAND
Postadress:
HJARNKRAFT

c/o Birgitta Johansson
Petarve Sanda

620 20 KLINTEHAMN
Tel: 0498-27 70 34

GAVLEBORG
Postadress:
HJARNKRAFT

c/o Vera Fuchs
Asbicksgatan 33

826 31 SODERHAMN
Tel: 0270-161 97

GOTEBORG OCH
BOHUS

Postadress:
HJARNKRAFT

c/o LEIF ANDERSSON
Langagatan 3

446 40 SKEPPLANDA
Tel: 0303-33 72 00

HALLAND

Postadress:
HJARNKRAFT

c/o Bjorn och Bodil Nilsson
Hov 1, 312 94 LAHOLM
Tel: 0430-234 54

JAMTLAND
Postadress:
HJARNKRAFT

c/o Yvonne Olofsson
Box 139

840 58 PILGRIMSTA
Tel: 0693-313 24

JONKOPING
Postadress:
HJARNKRAFT

c/o Lisbeth Hall
Ljungstigen 3

561 39 HUSKVARNA
Tel: 036-13 81 48

KALMAR
Postadress:
HJARNKRAFT

c¢/o Dorit Dietman
Fabriksgatan 29, 1 tr
392 34 KALMAR
Tel: 0480-292 84
Fax: 0480-274 64

DALARNA
Postadress:
HJARNKRAFT

c/o Elvy Munnuka
Kloverstigen 10C
784 51 BORLANGE
Tel: 0243-627 41
Fax: 0243-627 08

KRONOBERG
Postadress:
HIARNKRAFT
c/o Violet Eneroth
Vikingagatan 12
360 50 LESSEBO
Tel:0278-408 61

MALMOHUS
Postadress:
HJARNKRAFT
Dammfrivigen 63
217 63 MALMO
Tel: 040-92 45 20

NORRBOTTEN
Postadress:
HJARNKRAFT
Kronan H4

974 42 LULEA
Tel: 0920-783 69
Fax: 0920-7982 98

SKARABORG
Postadress:
HJARNKRAFT

c/o Helena André
Bjorsitersviagen 18
542 74 MARIESTAD
Tel: 0501-406 51

STOCKHOLM
Postadress:
HJARNKRAFT
(Lénsforeningen)
Lena Palmgren och
Gun-Britt Kristiansson
Box 47016

100 74 STOCKHOLM
Tel: 08-685 80 75/76

SODERMANLAND
Postadress:
HJARNKRAFT

¢/0 Mona Sandstrom
Flattorp

640 43 ARLA

Tel: 016-741 64

UPPSALA

Postadress:
HJARNKRAFT

¢/o0 Marianne Pettersson
Onslunda Tensta

740 33 VATTHOLMA
Tel: 018-37 91 04

VARMLAND
Postadress:
HJARNKRAFT
Eva Persson
Fagelviks Béck 433
655 94 KARLSTAD
Tel: 054-86 13 14

VASTERBOTTEN
Postadress:
HJARNKRAFT

Box 354

931 24 SKELLEFTEA
Tel: 0910-73 95 80
Fax: 0910-886 40

VASTERNORRLAND
Postadress:
HJARNKRAFT

c/o Adéle Rodin
Riddargatan 3B

856 45 SUNDSVALL
Tel: 060-61 28 95

VASTERMANLAND
Postadress:
HJARNKRAFT

¢/o Gunnar Olsson
Blomstergatan 1B

722 25 VASTERAS
Tel: 021-18 74 55

ALVSBORG
Postadress:
HJARNKRAFT
c¢/o HSO
Solhemsgatan 15
504 55 BORAS
Tel: 033-26 97 22

OREBRO
Postadress:
HJARNKRAFT

c/o Bodil Grek
Gladarbergsvigen 103
703 76 OREBRO

Tel: 019-227275

OSTERGOTLAND
Postadress:
HJARNKRAFT

c/o Annika Karlsson
Vistravigen 32

582 57 LINKOPING
Tel: 013-14 41 46

REGIONOMBUDSMAN
VAST

Postadress:
HJARNKRAFT

Ingvar Hansson
Nordklippan 6063

441 92 ALINGSAS

Tel: 0322-63 10 98

REGIONOMBUDSMAN
OST

Postadress:
HJARNKRAFT

Rolf Dietman

c/o B Toroska
Asgiirdsgatan 160

383 35 MONSTERAS
Tel: 070-428 01 37

STOCKHOLM
Postadress:
HJARNKRAFT
(Rikskansliet)

Box 47017

100 74 STOCKHOLM
Tel: 08-447 45 30
Fax: 08-447 45 39
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HJARNKRAFTS
mal och policy

HJARNKRAFT har som mal att alla
personer med forvirvade hjarnskador
ska ges optimal rehabilitering och
kunna leva ett sa innehallsrikt,
oberoende och aktivt liv som mojligt.
Malet omfattar dven optimalt stod till
anhoriga.

HJARNKRAFT arbetar for en all-
mén uppslutning kring kravet pd sam-
manhingande rehabiliteringskedjor
dér ingen tappas bort. En god, ut-
héllig och effektiv rehabilitering anser
Hjarnkraft vara den bésta tinkbara
investeringen for savil individ som
sambhdlle.

HJARNKRAFT utgir i sitt arbete
fran principen om lika réttigheter. Att
varje individ har lika véirde och lika
ratt.

Lika viirde innebir respekt for liv och
ménsklig virdighet oavsett andra
olikheter och skilda forutsittningar
fran borjan. Forutsittningar som kan
variera inom befolkningen beroende
pa sociala, ekonomiska, mentala eller
hélsoméssiga resurser.

Lika rdtt innebér att fa delta 1 all
gemenskap samt mojlighet till jim-
likhet och att kunna pdverka sam-
hillsutvecklingen.

For att uppna samma réttigheter som
andra krdvs sdrskilda réttigheter som
kompenserar handikappet. Det stéller
1 sin tur krav pa solidaritet frin sam-
héllet och frn dvriga medborgare.
Individens behov maéste ligga till
grund for samhaéllsplaneringen sé att
alla ges mojlighet till delaktighet.

HJARNKRAFT arbetar for ett sam-
hélle med full delaktighet {for alla och
dér dven personer med forvdrvade
hjarnskador dr vialkomna att efter sin
formaga delta i samhéllsbyggandet.

HJARNKRAFT verkar for att per-
soner med forvédrvade hjarnskador far
bista mojliga hilso- och sjukvard.
Vidare att de erbjuds god rehabili-
tering. Aven anhdriga méaste fa stod.
Viktigt dr ocksa arbetet med att for-
soka forhindra olyckor som orsakar
hjarnskador — forebyggande atgérder
— samt en satsning pa forskning och
utbildning inom omréadet.

HJARNKRAFT verkar ocksa for att
personer med forvirvade hjarnskador
far ett stimulerande arbete, utbildning,
ekonomisk trygghet, en fungerande
social service, bra boende och en
meningsfull fritid.




