Hjarnkraft

Modellprojektet

- arbetar for att fa riktlinjer

Arbetet i Modellprojektet har nu lett fram till att vi
kan borja svara pa fragan "Hur vill ni ha det?” Den
6 februari genomfordes ett referensgruppsmote
dar vi forankrade de tre viktigaste dtgarderna vi
ser for att forbattra rehabilitering, stod och service
for personer med traumatisk hjarnskada.
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Samtidigt 4r kunskapen inom professionen
spridd och det tar lang tid innan ny kunskap
omsitts i den kliniska verksamheten. Ect
kunskapscenter kan synliggora gruppens be-
hov och konsekvenser av brister i insatserna.

Vi ser framfor oss ett Kunskapscentra som
samlar in, strukturerar och sprider kunskap
och erfarenhet, som stimulerar utveck-
lingsarbete och implementering av nya
arbetssitt.

P Kunskapscentret skapar nitverk och ir
en motesplats for forskning och utveck-
ling, professionell och erfarenhetsbaserad
kunskap. Centret bidrar till att hoja
kunskapsnivin hos olika aktorer inom
rehabilitering, stod, service, skola och
arbetsliv.

P Det samlar in och gér éversikter av bade
nationell och internationell forskning
och utveckling, tar fram utbildning och
anordnar konferenser for olika malgrup-
per. Det bidrar till kunskapsbaserad
praxis, hogre kvalité och effektivare
resursutnyttjande. Centret kan ocksa
samla in erfarenhetsbaserad kunskap
och stimulerar forskning kring brukar-
nas upplevelser och upplevda effekter av
insatser.

P Centret bér vara knuten till nagot eller
nagra universitet och ha en styrelse med
bred representation, fran forskning,
professionen och personer med egen
erfarenhet.

I Stockholm drivs ett annat projeke dir
Hjirnkraft ir medsokande, “Hjirna ill-
sammans”, som utvecklat en modell for

ett regionalt kunskapscentra. Vi sonderar
mojligheterna till en samverkan kring hur ett
Nationellt/regionalt kunskapscentra skulle
kunna organiseras och finansiseras utifrin de
bada projektens erfarenheter.

Samordningsfunktion

Processgruppen Stodfunktioner har limnat
sin rapport och pekar bland annat pa behovet
av att stédfunktionerna case manager och
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personligt ombud ocksi erbjuds personer
med forvirvad hjirnskada.

Case management ir ett samlingsnamn
for flera typer av stodmodeller. I samtliga
modeller har en vdrdsamordnare, en s.k. case-
manager, en koordinerande funktion med
ansvar for att utredning, planering och adek-
vata insatser genomfors och f6ljs upp med
klienten. Det 4r en insats som samordnar
varden for personer med allvarliga psykiska
funktionshinder for att de ska kunna leva ett
sa sjalvstandigt liv som méjligt.

Syftet med insatsen ir att patienterna ska
halla kontakt med vird- och stodsystem, att
antalet och lingden pa sjukhusvistelse ska
minska samt att patienternas sociala funktion
och livskvalitet ska forbictras.

Den ursprungliga méilgruppen i Sverige
for case management var vuxna personer
med allvarliga psykiska funktionshinder men
idag anvinds insatsen dven vid allvarliga
beroendeproblem.

I rapporten jimfors ocksd stédfunktioner-
na Personligt ombud och Hjirnskadekoordi-
nator.

De stora skillnaderna handlar framforallt
om att vetksamheten med personligt ombud
riktar sig enbart till personer med lingvarig
och omfattande psykisk funktionsnedsite
ning som har behov av sirskilt st6d for ate

kunna tillvarata sina rittigheter i samhillet.
Hjirnskadekoordinatorn hjilper minniskor
med en forvirvad hjirnskada

Medan kommunerna far statsbidrag for
personligt ombud som finns i 84 procent av
landets kommuner finns fem hjirnskade-
koordinatorer i hela landet som organisa-
torisk ar placerade inom landstingens
verksamheter. Personliga ombud runt om i
landet nar arligen cirka 6 000 klienter och
ger positiva effekter bade f6r den enskilda
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Modellprojektets referensgruppsmote i februari. Foto: Ingela Ljunggren Tornblad

och ur samhillsekonomisk synvinkel. Det
finns dessvirre ingen akeuell stacistik pd hur
ménga personer med forvirvad hjarnskada
som arligen far hjilp av en hjirnskadekoor-
dinator men det handlar uppskattningsvis
om en brakdel av denna summa. Riktlin-
jerna for personligt ombud dr noga reglerade
avseende malgrupp och insatser medan
hjirnskadekoordinatorernas uppgifter och
mélgrupp kan skilja sig at.

Hir kan man siledes se hur samhillet har
lyckats bra i sitt uppdrag med att hjilpa
en utsatt grupp men brister patagligt
nir det giller en annan likvirdig
grupp, trots att bada grupper-
na har liknande svrig-
heter och sanno-
like dr ungefir 0O
lika stora. Ai %'
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