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‘Unga och vuxna med forvarvat begavningshandikapp

Den nya omsorgslagen

I mitten pd sjuttiotalet, ndr den statliga omsorgskommittén fick i uppgift
att utreda omsorgerna om psyklskt utveckllngsstorda m £l handikappgrupper,
talades allmint om det tragiska i att unga svart skadade minniskor (ofta
Pga traflkolycksfall) tv1ngades framleva sina liv inom langvarden. Om-
sorgskommltten konstaterade ocksd att det fanns vissa handikappade som var
i behov av s&dana omsorger motsvarande de som de psyklskt utveckllngSw
stbrda har tillgdng till. En sddan grupp dr de, som i vuxen dlder fitt ett
betydande och bestdende begdvningshandikapp genom en férvérvad hjdrnskada.

Den nya omsorgslagen som gdller frén 1 juli 1986 omfattar dérfﬁr utdver
psykiskt utvecklingsstérda och barndomspsykotiska ocksa denna grupp.

Dessa personer har r&tt till de sdrskilda omsorger, som inte tlllgodosés
genom insatser fréan 5001a1tjansten eller hilso- och sjukvarden., De sér-
skilda lagstadgade omsorgerna dr i korthet:

1. Radgivning, annat personligt stdd samt stod av en sadrskild kontaktper-
" son,

2. Dagllg verksamhet i dagcenter eller annan sysselsdttning for dem Gver
skolaldern, som saknar forv8rvsarbete och inte utbildar sig.




3, KorttidsviStelse utanfdr det egna hemmet i syfte frimst att avldsa an-
hriga i vard och tillsyn samt korttidstillsyn utanfdr hemmet av skol-
ungdom Sver 12 ar.

4. Boende i familjehem eller elevhem £&r barn och ungdomar som behéver bo
utanfdr foraldrahemmet. ' :

5. Boende i gruppbostad £8r vuxna som inte kan bo i egen bostad.
I de s#rskilda omsorgerna ingdr ocksd omvardnad och £8r boende i

gruppbostad eller elevhem ingdr fritidsverksamhet och kulturella akti-
viteter. ' o :

Avgift far inte tas ut f&r sirskilda omsorger men de som har pension skall -

betala kost och logi, om de bor i gruppbostad eller elevhem. (Socialsty~
relsens meddelandeblad nr: 26/86.) :

Rétt till sérskilda omsorger

De hjdrnskadade personer denna vidgning av personkretsen avser vardas i
huvudsak inom langvard, eller i det egna eller anhdrigas hem. Genom de
sdrskilda omsorgerna skall de f& tillgéng till en f8r dem bittre och sir- .
skilt avpassad vardform. De som avses dr ungdomar och de i yrkesverksam
alder. Ett ytterligare kriterium 3r att de aktuella personerna skall ha
ett behov av sdrskilda omsorger, men i firsta hand skall prévas om inte
reguljéra insatser fran kommun och landsting récker.

Individen eller dennes fdretridare skall fritt kunna vdlja, huruvida de
Snskar s#rskilda omsorger. Den som uppenbart saknar forméga att pd egen
hand ta stdllning till fr&gan miste ha en formyndare eller god man, om han
ar over 18 ar. Framstdllan om sirskild omsorg skall gdras till omsorgs-
namnden. Beslutet kan Gverklagas hos linsritten. Det 3r endast P& egen be-
géran som sdrskilda omsorger kan erbjudas. Frivilligheten innebir ocksd
rétten att tacka nej till ett erbjudande. I varje landsting finns en om-~
sorgsnémnd till vilken man kan vénda ‘sig £8r ytterligare upplysningar. (Se
socialstyrelsen informerar: Den nya omsorgslagen 1986.)

En person med de angivna skadorna skall forst tas om hand inom den ordina-
rie medicinska rehabiliteringen. Olika behandlande atgirder skall ha gi-
vits fram till ett stadium d& de ej Forvintas ge ytterligare effekt. Ska-
dan skall vara bestéende och behandlingen i huvudsak avslutad.

I grénsfall géller var tyngdpunkten av var dnadsbhehovet ligger. Ritten att
- begéra sérskilda omsorger trider i kraft ai behovet av. sjukvard inte
léngre dominerar &ver sociala behov som exempelvis bostad och/eller 1&mp-
1ig ‘daglig verksamhet. Ritten till de sirskilda omsorgerna skall kunna
finnas parallellt med exempelvis viss sjukgymnastisk behandling vid sjuk-
husklinik. ' , _—

Vilka ingdr i gruppen?

"Till gruppen r#knas manniskor som i allminhet efter utvecklingsaren,

har fatt en hjérnskada och till £81jd hdrav en intellektuell funktions~

nedsdttning som har lett till ett betydande och bestdende begavnings—
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handikapp. De utldsande faktorerna som avses dr sjukdomar av kroppslig
art - tumdrer, hjérnbl&dningar, inflammationer osv - samt skador som
har foranletts av yttre vald, t ex trafikskador, Dédremot avses inte
olika psyklska sjukdomstillstand, som ocksd kan medfra begdvningshan-
dikapp, t ex aldersdemenser, och sjukdomar som #r en f&ljd av missbruk
av olika beroendeframkallande medel. De hinférs lampligen alltjsmt till

. de vardformer som tillimpas f&r dem - framst den psykiatriska verksam-
heten i ndra samarbete med bl a socialtjénsten." (Propositionen till
omsorgslagen 1984/85:176.)

Personkretsen omfattar personer hos vilka en hjdrnskada - i regel manifes~-
terad efter 16 ars 3lder - reducerat den intellektuella funktionsfSrmagan

i s& hdg grad att ett bestdende hjdlpbehov av detta skil forellgger for
att klara den dagliga livsfdringen.

En person med en hjérnskada som hdr avses har ofta omfattande fysiska ska-
dor och brister i formdgan till verbal kommunikation och m8jlighet att ge
uttryck f£or sina behov. Konsekvenserna av hjidrnskadan &r dock starkt fér-
bundna med de férutsdttningar som ges, t ex hjdlpmedel av olika slag, och
omgivningens skicklighet att tolka otydligt tal eller olika s1gnaler. Pa -
grund av skadan skall en s&@nkning av den intellektuella fornagan ha skett
sd att han eller hon Pga denna skada inte léngre kan fungera p& samma
sdtt som en normalbegavad. Ofta &r hjdrnskadan ocksé kombinerad med olika
grader av f&rlamningstillstand, bortfall av syn- och hdrselfunktioner och
Kramper.

Till personkretsen hér ej de som har nagon pagaende eller progredierande
hjdrnsjukdom. Tilltagande sjukdomsforlopp som vid vissa hjdrntumdrer och
presenil demens 8r exempel pd tillstdnd som inte &r stationdira.

Den reducerade intellektuella férmagan kan innebira férsimrad férmaga till
abstrakt tdnkande, inldrning, minne och orientering i tid och rum. Det kan
ocksa medféra fOrsdmrad verbal formiga och dirmed férsvarad kommunikation.
Direkt eller indirekt kan vidare initiativiSrmagan paverkas negativt.

Med ett betydande begavnlngshandlkapp avses att personen genom hjarnskadan
skall ha f6rvérvat en begavningsnedsittning av i princip samma grad som
hos psykiskt utvecklingsstdrda. I praktiken innebdr detta att om en ned-
sdttning av den intellektuella f8rmégan Konstaterats och per sonen begar
hj&lp och stdd genom de sdrskilda omsorgerna skall behovet avglra. Graden

av nedsittningen far aldrig bli en huvudfriga om stdd skall bev113as eller
ej.

BedOmningen bor ske i tvd steg. FOrst genom nogranna observationer och in-
tervijuer for att fa en uppfattning om vad handikappet innebdr,

I den beddmningen skall en sammanvigning ske av sociala, psykologiska, me-
dicinska och pedagogiska faktorer. Det &r darfdr viktigt att personer med
olika yrkeskompetenser skaffar sig en grundlig kdnnedom om personen. De
hjérnskadade personerna har haft en normal begavningsutveckling med allt
vad det innebdr av fOrvidrvade kunskaper och sociala erfarenheter., Detta

kan ibland ge intryck av att deras begdvningshandikapp inte &r s& bety-
dande som hir avses.

Beddmningen av begavningsnedsittningen kan ibland ocksd férsvaras av kom-
binationen med andra funktionsnedsittningar. I tveksamma fall bdr det dir-
for i ndsta steg gbras en utredning av psykolog, varvid i erforderlig om



fattning standardlserade dlfferentlalpsykologlska undersoknlngsmetoder,

test eller llknande utnyttjas.

Storsta v1kt bor naturllgtv1s l8ggas vid att ni fram till de mest adekvata
hjdlpinsatserna. S&vil den pr1n01p1ella avgransnlngen som varje individu-
ell diagnostisk utredning bdr inom fastlagda grénser underordnas detta
gyfte.

Olika habiliteringsinsatser

Det forutsdtts ett ndra och konstruktivt samarbete med sivil hilso- och
SJUkvard som primdrkommunal verksamhet. Insatser som ger méjlighet att bo
i egen bostad eller bo kvar hemma &r liksom fardtjinst, hemtjanst och led-
sagarservice fortfarande ett ansvar f8r socialtjinsten. Tlllgangen till
halso- och SJukvard dr pd samma satt ett ansvar for sgukvardande myndlghew
ter. Det maste 1nga en bedomnlng, om alternativa l&sningar inom den &ppna
hdlso- och sjukvarden och i socialtjénsten kan vara lika bra som hos om-
sorgsverksamheten. Dessa insatser kan kompletteras med delar fran omsorg-
erna, exempelvis kontaktperson, radglvnlng, dagllg verksamhet eller av-
lastning. Om foretrddare f8r omsorgerna deltager i en vardplaner ingsgrupp,
kan denna vara ett ldmpligt forum for diskussioner om adekvata samarbets-

former. De medicinska rehabiliteringsklinikerna &r ocksd viktiga samar-
betsorgan.

Ett av motiven till att denna grupp kom att omfattas av den nya lagen, var
bedSmningen att de vardformer och det kunnande som finns inom omsorgs-
verksamheten battre svarar mot dessa personers behov, Av51kten har inte
varit att skapa spec1ella resurser inom omsorgerna.

Det bdr betonas att precis som f&r Ovriga, som har ratt till de sirskilda
~omsorgerna, finns kravet att st8det utformas pd ett sidant sitt att stor
hénsyn tas till den enskilde personens speciella behov och 6nskemil. Detta
galler sdrskilt denna grupp for vilka individuella 18sningar maste utveck-
las i fraga om bade daglig verksamhet och boende. Utformningen av stodet
skall genomsyras av respekt och hansyn f&r den enskilda individen..

Exempel pa habiliteringsinsatser-
Radgivning, stéd och kontaktperson: Savil anhSriga som den hjarnskadade

personen sjalv kan i olika skeden av livet ha behov av radgivning eller
stodinsatser av omsorgernas distriktslag (se nedan), -

S8rskild kontaktperson kan férordnas av omsorgsnamnderna fOr personer som
har férvarvat ett begavnlngshandlkapp och 1 de fall dér soc1altjanstens
kontaktpersoner ej &r tillfyllest. Denne kan exempelvis gbra olika fri-
tidsaktiviteter tillsammans med den handlkappade. Han eller hon skall Yl
fungera som en personlig kontakt ute i samhallet {Se SOSFS 1986: 13 Y

D1str1ktslagen bestar ofta av kurator, psykolog, SJukgymnast, frltldsas-
sistent m £1. De skall efter kompetens fSrmedla olika stddinsatser. De
olika yrkeskategorierna handleder och hjalper de personalgrupper, som kom-
mer i kontakt med handikappade personer. Aven radglvnlng och stddkontakter
- till enskilda handikappade och deras anhériga ingar som en viktig arbets-



uppgift. Distriktslagen har ett nédra samarbete med kommukommunernas olika
forvaltningar.

Daglig verksamhet: Omsorgernas dagcenterverksamhet har t ex skapande verk-

samhet, studiecirklar, arbetstrdning, social tréning och mdjligheter till
vuxenundervisning. Det finng ocksd tillging till konsulthijdlp som exempel-

vis sjukgymnastik. Insatser fr&n arbetsanpassare &r en link till arbetsli-
vet utanfor dagcentret.

Avlastning: MOJllgheter finns att f£& korttidsboende med personalstod vil-
ket ger tidsbegransad avlastnlng fér familjen. Detta kan ske som kollek~
tivt integrerat boende eller i familj, det senare framst f£6r ungdomar. Hit
hdr ocksd avlastning f&re och efter skolans slut. (Se socialstyrelsens
meddelandeblad nr: 27.)

Bostader: For dem som behdver ett mer omfattande personalstdd och/eller
inte kan bo hemma ellex i egen bostad finngmbjlighet till att bo i grupp-
bostad. I regel bor fyfa personer tillsammahs och far den personalinsats
som gruppen behdver. Bostdderna &r handikappanpassade, 3 att &ven perso-
ner med svara rérelsehinder kan bo dir. Bostéderna ligger integrerade i
vanliga bostadsomraden. -

' Fritidssysselsétthing; For dem som bor i elevhem eller gruppbostad erbjuds

fritids- och kulturella aktiviteter efter behov., Ett ndra samarbete sker
med kommunerna och studiefdrbund om utbudet av lamplig fritidsverksamhet.

Uppsdkande verksamhet och planering

Efter genomfdrd rehabilitering vid exempelvis rehabiliterings—- eller neu- -
rologisk klinik skall dessa personer kurna f& del av de resurser, som om-
sorgsverksamheten har for ungdemar och vuxna. I en samordning och samver-
kan mellan de olika huvudmdnnen bidr konkreta lOsningar planeras och ut-
vecklas, som passar den handikappades individuella behov. I en del fall
kommer behov att finnas av parallella insatser fran flera olika huvudmén
samtidigt. Det praktiska arbetet mdste inriktas pd att hitta en acceptabel
och bra social lésning for dessa minniskor och deras framtida liv. Detta
innebdr i allméinhet insatser fran Aven andra hall &n fran omsorgsver ksam-
heten, t ex socialtjansten.

Under arbetets gang ar det viktigt att anhdriga eller andra féretrédare &r
med i diskussionerna ogh besluten infor fratiden. FOr varje enskild per-
son maste en detaljplafiering ske av behov a¥ bostad, verksamhet, avlast-
ning, stéd osv. De anhdriga &r en ovdrderlig resurs i rehabiliteringsarbe-
tet. De kéinner den skadade vdl och kan bidra till den helhetssyn pa perso-
nen, som &r s& nddvindig. De vet vilka behov han har, vilka drémmar och
forhoppningar och vilka framtldsplaner han har gett uttryck for. Det ar
dirfor viktigt att anhdriga far mdjlighet att vara delaktiga i sivil verk-
samheten och omvardnaden som i det praktiska arbetet med utflyttningen
fran sjukvarden till en bostad i samhdllet,

En fOrsta inventering i ett landsting bdr syfta till att ge en uppfattning
om storleken av gruppen och dess huvudsakliga behov betrdffande bostad,
fritid och daglig verksamhet, Ddrefter blir det aktuellt med mer person-
liga bedémningar och f6rfrigan om egna &nskemal.



En utgangspunkt vid behovskartliggningen skall vara att personen har
6nskemdl om sdrskilda omsorger. Demna del av kartl&ggningen frsvaras ofta
av att man inte vet, vilka resurser som blir tillgdngliga.

Enllgt omsorgskommlttens berdkningar skulle antalet aktuella personer upp-
ga till ca 2000 i hela riket, Genomf&rda inventeringar talar for att det
ar en overskattnlng av det verkliga antalet.

Socialstyrelsen gjorde 1985 i samverkan med landstingsférbundet en inven-
tering av personer under 65 &r p& langvarden och som hade grava hjirnska-
dor. Denna inventering kan ge en viss uppskattning av gruppens omfattning.
Resultatet har tillstdllts omsorgsnamnderna och dokumenterats i meddelan-
deblad nr 18/85.

En uppsdkande verksamhet innebdr inte enbart att ta reda pa var dessa per-
soner finns utan ocksd att planera for lampllga atgarder. Er farenheter
frén uppfdljningsarbete finns pad manga olika hdll i landet. Projektet
kring boendekollektivet Lindd i Norrkdping dr en anvindbar modell. En an-
nan & den undersdkning, som socialstyrelsen gjorde i Norrbottens l&n., Den
understkningen syftade till att kartl&gga hur ménga mdnniskor med handi-
kapp och med ett socialt omvardnadsbehov, som fanns inom den somatiska
langtidssjukvarden och som bodde kvar av sociala men ej medicinska sk&l
{socialstyrelsen redovisar 1983:9). I GOteborg och Bohus l&n har ocksa en
bred 1nventer1ng genomforts (R Arvasen 1986). Ett samver kansprojekt fran
Skellefted beskriver ingdende metoder och erfarenheter vid uppsokande
verksamhet av flerhandikappade.

Exempel pd en behovskartléiggning

I Varmland (280 000 invanare) har en kartliggning skett av dessa personer
(Palmestdl 1985). Syftet var att beskriva gruppen och dess aktuella behov
- av daglig verksamhet och bostad. Man fann att det var svart att definiera
och avgrénsa gruppen for uppgiftsl&mnarna pd ett bra sitt. Dessa fick pro-
positionens definition och ett par fallbeskrivningar att utgd ifran. In-
venteringen gjordes i enkadtform och totalt fick man in 46 namn. Efter yt-
terligare ldkarbeddmningar blev slutligen 22 personer kvar som bedémdes
héra till gruppen, 5 kvinnor och 17 mdn.,

Nuvarande bostadsform

Egen bostad

Anhér ig
Servicehus/lédgenh
Sjukhem
Langvardsklinik
Psyk klinik

MM

Det totala antalet personer var ca 1/3 av det forvantade i relation till
den skattning, som gjordes av den statliga omsorgskommittén. Det fanns
dock en hel del osdkerhetsfaktorer i de individuella bedbmningarna. Bland
de dominerande orsakerna kan namnas 8 med trafikskada och 4 med annan
skallskada., :

'Vid kartldggningen kontaktades utdver representanter fOr l&ngvard och
psykiatrin ocksa hemvardsassistenter, handikappkonsulenter och distrikts-
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skdterskor. En uppfattning om gruppen hemmaboende erhdlls #ven genom hem-
sjukvardsbidragen och handikappersdttningarna.

Erfarenheten fran denna och andra 1nventer1ngar, visar att de flesta per-

_sonerna aterfinns pa langvardsklinik, i egen bostad eller hos anhorlga.

Mycket f& finns pd psykiatriska kliniker.

Utredningen visade pd tva huvudomraden dér konkreta &tgérder kan bli ak-
tuella, Det fanns dels ett stort behov av att fé bo i gruppbostad (ca
50%) och dels ett behov av daglig verksamhet pa dagcenter eller skyddad
verkstad (ca 80%). Det betonas dock i kartldggningen att de aktuella per-
sonernas -egna Onskemil inte 1nhamtats, utan behoven bygger pa uppskatt-
ningar fran utomstiende.

Ett exempel pa ett boendekollektiv

I Norrk8ping har fyra personer med svara funktlonshlnder flyttat fran en

sjukhemsavdelning till en vanllg villa. Ta av hyresgiisterna &r ungdomar
med grava hjarnskador. Dessa tva har ingen mo;llghet till verbal kommuni-
kation och ringa viljemdssig rérlighet. Deras omvardnadsbehov &r totalt
dvs de behdver dygnetrunt—serv1ce.-

HSsten 1984 paborjades diskussionen om flyttning for dessa fyra per soner .-
Foretrddare £Or langvard, primdrvard och socialtijinst triffades for att
dlskutera hur en modell fOr ett gruppboende skulle: kunna utformas, Sa
smdningom enades de, tillsammans med anh®riga och ndgra av patienterna pa
Sandbyhovs sjukhus, om att férverkliga boendekollektivet LindS. En pro-
jektplan upprattades och kommunen soSkte medel ur socialdepar tementets
30—mllj—anslag fOr "hemtjanst i £0r&ndring". Kommunen kdpte en villa och
pabdr jade bostadsanpassningen. Individuella behovsbedomnlngar gjordes for

~var och en av de fyra hyresgisterna med avseende pa service, insatser

fran primdrvarden och méjligheter tlll daglig verksamhet

Personal anstilldes efter ingdende 1nterv3uer och information om det kom-~
mande arbetet, Personalen utglrs av 12 hemvardsbitr&den, foérdelade pa 8
tjénster, och en underskdterska pa heltid. Landstinget avl8nar underskd-
terskan. En sirskollirare - 1n1t1at1vtagaren till prOJektet - anstdlldes
som projektledare.

Inflyttningen fregicks av en intensiv utbildningperiod. HyresgasSterna
flyttade sedan 'in med en veckas mellanrum i1 maj 1985, sdledes innan den
nuvarande omsorgslagen trédde i kraft. AnhSriga har hela tiden deltagit
under planerlngs— och inflyttningsskedet, Hyresgasterna har egna kontrakt
med kommunen p& bostaden och betalar hyra savdl som hemtjanstpersonal och
hushallsutgifter.

Samtliga hyresgaster har under hdsten 1985 bérjat olika former av dagllg
verksamhet. Malet &r att alla skall ha daglig verksamhet utanfdr hemmet
minst fyra dagar i veckan. FOr en av hyresgisterna 3r detta redan upp-
fyllt. Den dagllga verksamheten dr f&rlagd till en kommunal dagcentral,
d8r en personal &r avdelad enbart f&r den hir gruppen.

Primdrvirden i distriktet har ansvar f£&r den sjukvard, sjukgymnastik och
arbetsterapi som behéGvs.



Detta boendekollektlv visar att graden av funktionsnedsdttning inte utgdr
nagot hinder f&r ett bra liv utanfdr institution. (Se socialstyrelsens

meddelandeblad nr 22/86.)

Tva videofilmer finns som visar delar av arbetet kring det beskrivna bo-
endet: "Livskvalitet - gdller det ménniskor med grava hjérnskador" och
"Tillbaka till samh&llet". LIC forlag 08/757 60 00.
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