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Om Modellprojektet

Omkring 20 000 personer soker sjukhusvard efter trauma mot huvudet
varje ar. Ca 20 % av dem far langvariga konsekvenser av sin skada, manga
for resten av livet. Funktionsnedséttningarna ar ofta dolda och svara for
omgivningen att forsta och hantera. Insatserna ar komplexa, splittrade
och daligt utvarderade. Socialstyrelsen rapporterade redan i slutet av
2012 om stora brister i rehabiliteringen.

Modellprojektet startade 2015. Projektets malsittning dr att den
effektiva intensivvird vi i Sverige kan erbjuda ska f6ljas av vélfun-
gerande uppfoljning och rehabilitering av de funktionsnedsittningar
som hjirnskadan har resulterat i.

Under tre ar har ett 60-tal personer fran olika professioner
arbetat tillsammans med personer med egen erfarenhet och intres-
seorganisationerna med att samla in och analysera data via veten-
skaplig litteratur, kliniska studier, rapporter frin myndigheter och
beskrivningar frin personer med hjirnskada. Arbetet har resulterat i
slutsatsen att det behovs ett nationellt kunskapscenter tor forvirvad
hjirnskada, nationella riktlinjer f6r traumatisk hjarnskada for bade
barn och vuxna samt en utvecklad individinriktad samordnings-
funktion.

Arbetet presenteras i sju rapporter samt en sammanfattning av
de rekommendationer och férslag som ir resultatet av de olika pro-
cessgruppernas arbete. Det finns ocksd en /liztlist sammanfattning.

Projektet drivs av Hjarnskadeférbundet Hjirnkraft i samverkan
med Personskadeforbundet RTP med finansiering via Arvsfonden.
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AVSNITT |

Stdd i skola och fritid for barn Inledning

Rapporten &r skriven av processgruppen Stéd i skola och fritid, en av N )
sju processgrupper i Modellprojektet. Hela arbetsgruppen har bestatt I.I Oversikt
av en processledare, en processgrupp och en referensgrupp. Deltagare
har varit:

Processgruppen Stod i skola och fritid beskriver det nationella- och inter-

nationella kunskapsliget f6r det stéd som finns fér barn med traumatisk

Processledare hjdrnskada, i skola och pa fritid. Rapporten beskriver de lagar och kon-

- Helene Lidstrém, universitetslektor, Linkdpings universitet, ventioner som styr barnets ritt till stéd och ger en 6versikt av hur stéden
Campus Norrkdping fungerar. Rapporten tar ocksd upp habiliteringens roll, reglering av hjilp-

medel inom omradet och nationella likheter och olikheter.
Processgrupp

= Ann-Marie Stenhammar, utredare och utbildare, Stockholm
« Cristina Eklund, specialpedagog, Folke Bernadotte Region- kvalitativa studier utifrin individuella intervjuer med barn, virdnadshavare

I rapporten redovisas ocksa forskning i form av litteraturstudier och

habilitering, Uppsala och skolpersonal som genomférts i anslutning till projektet. Slutligen pre-
Yiterli b . senteras forslag pa forindringar for att sikerstilla att barn med traumatisk
tterligare deltagare som pa olika sétt bidragit till texten i rapporten . o N . .
- Anette Héglund, leg. fysioterapeut, Folke Bernadotte Regionhabilitering, hjirnskada fér ett likvirdigt stod, oberoende av var i landet de bor. Forsla-
Uppsala gen ska stirka barnens mojligheter att med ritt stod uppna bista moéjliga
« Camilla Térngren, specialpedagog, Regionhabiliteringen/Drottning Silvias resultat utifrin de funktionsnedsittningar hjirnskadan medfort och dess-
barn- och ungdomssjukhus, Géteborg utom méjligheter till en aktiv och stimulerande fritid i enlighet med Barn-
= Catherine Aaro Jonsson, neuropsykolog, Fil dr, Barn- och Ungdoms-
habiliteringen, Region Jamtland Harjedalen, Ostersund
= Gunnar Ahlsten, barnneurolog, docent, Akademiska barnsjukhuset, Uppsala
« Ingela Kristiansen, barnneurolog, doktorand, Akademiska barnsjukhuset,
Uppsala
= Studenterna Julia Gustafsson, Kajsa Ljung, Monica Zander Frank och
Jakob Viberg vid Arbetsterapeutprogrammet, Linkdpings universitet

konventionen, som foreslds integreras i svensk lagstiftning.

Referensgrupp

= Wern Palmius, Specialpedagogiska skolmyndigheten, Stockholm

* Ann-Marie Stenhammar, utredare och utbildare, Stockholm

= Frida Flensburg, psykolog, verksamhetschef, Alviksstrandsskolan, Stockholm

« Lena Eskilsson Falck, kurator, Regionhabiliteringen/Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus, Géteborg

= Henrik Alling, foralder till barn med en traumatisk hjarnskada

= Karin Karlsson, Hjarnkraft och f.d. ordférande i Sveriges Sjukhuslararférening
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[.2 Forkortningar och definition av begrepp

Definitioner av begrepp

Forvirvad hjirnskada: Ofta beskrivs i Sverige att hjiarnskador far beteck-
ningen "forvirvade” om de upptrider forst efter tva drsilder. Allt oftare ser
man nu istillet aldersgrinsen efter nyfoddhetsperioden” (Svensk Neurope-
diatrisk forening, 2015).

Forutom trauma kan forvirvad hjirnskada uppkomma pd grund av

Olika typer av hjarnskador och dess orsaker

sjukdomar som stroke, hjarntumor, hjirn- eller hjirnhinneinflammation.
Ett exempel ér fistingburen inflammation, TBE. En f6rvirvad hjirnska-

da kan ocksé uppsta efter syrebrist som uppstar vid t.ex. drunkningstillbud .. .
eller hjirtstillestind s.k. anoxisk skada. Den drabbar hela hjirnan och leder MEDFODD FORVARVAD
till funktionsnedsittningar inom en rad omriaden. Andra anledningar kan HJARNSKADA HJARNSKADA

vara forgiftningar, missbruk eller stralningsskador. sker UNDER fosterstadiet sker EFTER
eller nyfoddhetsperioden nyfoddhetsperioden

Traumatisk hjirnskada: Orsakas av yttre vald eller kraftig ligesforandring.
Denna skadetyp utgor ca 70 % av alla férvirvade hjirnskador och orsakas
oftast av trafik- och fallolyckor. Ytterligare orsaker ir avsiktligt vald (miss- TRAUMATISK HJARNSKADA
handel) eller oavsiktligt vald (sportutévande, exempelvis boll, puck, klubba) HJARNSKADA AV ANDRA ORSAKER
mot huvudet.

Gruppen traumatiska hjirnskador delas in i tva typer, skador som upp-
star efter kontakt med ytor eller f6remél och skador som uppstiar genom
acceleration eller hastighetsminskning av fordon.

. Hjarnskador som beror pa yttre Hjarnskador av andra orsaker, t.ex:

Hos unga under 25 ér orsakas de flesta skadorna av trafikolyckor med- vald mot huvudet eller haftig _—

an fallolyckor ir vanligast hos personer ver 65 ér. lagesforandring vid t.ex: Hjarntumer
Fallolyckor Encefaliter (inflammation)
Rehabilitering: Insatser som ska bidra till att en person med férvirvad Trafikolyckor TBE (efter fastingbetr)
tunktionsnedsittning, utifrin dennes behov och férutsittningar, atervinner Misshandel s},’"’_""s_‘ .
o . . R . . Vapenskada Forgiftning/missbruk

och bibehaller bista mojliga funktionsférméga samt skapar goda villkor f6r Stress
ett sjalvstindigt liv och ett aktivt deltagande i samhillslivet (Socialstyrelsens
termbank).
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Habilitering: Insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller
tidigt férvirvad funktionsnedsittning, utifrin dennes behov och férut-
sittningar, utvecklar och bibehiller bista moéjliga funktionsférmaga samt
skapar goda villkor for ett sjilvstindigt liv och ett aktivt deltagande i sam-
hillslivet (Socialstyrelsens termbank).

Barn och ungdomar: Med barn och ungdomar menas i denna rapport,
personer 6-18 ar. I rapporten anvinds barn i situationer utanfor skolan och
elever i skolsammanhang fran forskoleklass till gymnasiet. Det innebdr att
elever dven kan syfta till personer som dr dldre 4n 18 ar.

Fritid: ”Fritid 4r den tid vi har da vi kan vélja vad vi vill géra utan fysiolo-
giska, ekonomiska eller relationella tving” (Lindar, 1999).

Funktionshinder: Begrinsning som en funktionsnedsittning innebir for
en person i relation till omgivningen (Socialstyrelsens termbank).

Funktionsnedsittning: Nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsférmaga (Socialstyrelsens termbank).

Funktionstillstind: Tillstdind hos en persons kroppsfunktioner och
kroppsstrukturer samt forméga till aktivitet och delaktighet (Socialstyrel-
sens termbank).

Flerfunktionsnedsittning: Personer med flerfunktionsnedsittning - avser
personer som har en kombination av flera och omfattande funktionsned-
sittningar som fir betydande konsekvenser i den dagliga livsforingen inom
alla eller de flesta livsomraden (Socialstyrelsen, 2011).

Profession och professionella: All typ av personal som arbetar med reha-
bilitering av barn och ungdomar som har en traumatisk hjirnskada.

Skola: Skolan omfattar skolformerna forskola, forskoleklass, grundskola,
grundsirskola, specialskola, sameskola, gymnasieskola, gymnasiesirskola,
kommunal vuxenutbildning, sirskild utbildning f6r vuxenutbildning och
utbildning i svenska for invandrare. I skolvisendet ingar ocksa fritidshem
som kompletterar utbildningen i férskoleklass, grundskola, grundsirskola,

specialskola, sameskola och vissa sirskilda utbildningsformer (1 kap. 1 §
Skollagen).
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Skolpersonal: I skolpersonal inkluderas rektor, lirare, mentor, speciallirare,
elevresurs och elevvirdshilsoteamets personal sisom specialpedagog.

Stodinsats i skolan: Med stodinsats i skolan menas extra anpassningar och
sarskilt stod. Lis vidare om skillnaderna mellan dessa stodinsatser pa sid 14.

Forkortningar

Lagar och forordningar

GDPR  Dataskyddsférordningen

HSL  Hilso- och sjukvirdslagen

LSS Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade
OSL  Offentlighets- och sekretesslagen

SoL Socialtjanstlagen

Grupper och organisationer

BEO Barn- och elevombudet

DO Diskrimineringsombudsmannen

HI Hjilpmedelsinstitutet (nedlagt)

IVO Inspektionen fér vird och omsorg

SPSM  Specialpedagogiska skolmyndigheten

SVERE  Svenska rehabnitverket for barn och ungdomar med
forvirvad hjirnskada

Diagnoser
ABI Férvirvad hjirnskada, av engelskans Acquired Brain Injury
TBI Traumatisk hjarnskada, av engelskans Traumatic Brain Injury.

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder
Owigz‘

SIP Samordnad individuell plan

IUP Individuell Utvecklingsplan



STOD | SKOLA OCH FRITID

10

[.3 Avgransningar

I det hir uppdraget har det varit svért att hitta dokument som specifikt
beskriver lagrum for barn med traumatisk hjdrnskada i skola och pa fritid.
I de flesta fall &r méilgruppen, barn med traumatisk hjirnskada, inkluderad
i gruppen barn med forvirvad hjirnskada eller i den bredare malgruppen
barn med funktionsnedsittning. Istéllet for att avgrinsa har vi darfor inklu-
derat material som anvinder begreppen barn med: forvirvad hjirnskada,
[funktionsnedsittning, funktionshinder, flerfunktionsnedsittning, flerfunktions-
hinder och barn i bebov av extra anpassningar och sirskilt stod,

Rapporten omfattar barn och ungdomar i aldrarna 6-18 ar som gar i
skolan. Aven nigot ildre ungdomar som gir i gymnasiet inkluderas. Dire-
mot ingar inte studerande vid hégre utbildning och Komvux. I begreppet
vardnadshavare inkluderas virdnadshavare. En avgrinsning har gjorts mot
processgrupperna "Rehabilitering inom hilso- och sjukvird — barn” och
gruppen Stod och service. Vissa delar kan férekomma i tva eller flera av
Modellprojektets olika rapporter.

Rapporten avser barn som har aktivitetsproblem i skolan och pa fri-
tiden som f6ljd av en traumatisk hjirnskada. Orsaken kan vara omfattan-
de skador p4 hjirnan eller en littare hjirnskakning som kan bidra till att
barnet fir t.ex. en kognitiv, psykisk-, och eller motorisk nedsittning. Aven
beteendeproblematik som kan ge stora aktivitets- och delaktighets-
begransningar i barnets vardag forekommer. Ur ett miljorelaterat perspek-
tiv dr barnets och familjens behov av stod beroende av flera komponenter

sasom den fysiska och sociala miljon, d.v.s det dr inte enbart barnets funk-

tionsnedsittning som styr behovet (WHO, 2007).

Rapporten omfattar barn och ungdomar i aldrarna 6-18 &r som gér i skolan. Aven
nagot aldre ungdomar som gar i gymnasiet inkluderas.
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AVSNITT 2

2.1 Vardagen for barn och ungdomar

Nir livsbetingelserna dramatiskt f6rindras bade f6r den som drabbas av
en forvirvad hjirnskada och f6r 6vriga i familjen blir vardagsaktiviteter-
na inte lingre s enkla och sjilvklara (Anderson et al., 2005; Galvin et al.,
2010). I de flesta fall fir barnet ingen kvarstiende skada pé hjirnan, men
en bestiende forvirvad hjirnskada kan leda till funktionshinder inom flera
aktiviteter sisom att kommunicera, umgas med andra, lira, ga och springa
(Bagiella et al., 2010; Horneman & Emanuelsson, 2009; Turkstra et al.,
2004). For ett barn som har fitt en littare skada kan det vara svért att sitta
ord pa svirigheterna och vad som blivit annorlunda efter skadan (McKin-
lay, 2009). Det kan ocksa vara svart for omgivningen att uppticka och for-
std vidden av barnets problem.

Det syns inte utanpa
De "osynliga” problemen kan besta av hjirntrétthet, minnessvarigheter,
exekutiva svarigheter och att barnet dr "1angsam i tanken” (Ginstfeldt &
Emanuelson, 2010; Horneman & Emanuelsson, 2009; Scherwath et al.,
2011). En forvirvad hjirnskada medfor ofta oro och stress hos bade bar-
net, virdnadshavarna, syskonen och andra nirstiende (Cole et al., 2009).
Nir det dr dags for barnet att komma tillbaka till skolan och fritids kan
skolpersonal, fritidspersonal och skolkamrater kidnna sig osikra i den nya
situationen. Om barnet inte heller dr sig riktigt likt bidrar det till att om-
givningen blir osiker pa hur de ska bemdéta barnet och familjen. Oppenhet
ar A och O for att avdramatisera. Men 6ppenhet forutsitter att barnets nya
situation forklaras pa ett begripligt sitt och att barnet och virdnadshavarna
godkinner att skola och fritids informeras.

"Osynliga” svirigheter, som kognitiva svarigheter, dr tillsammans
med koncentrations- och uppmarksamhetssvirigheter samt impulsivitet
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Personlighetsforandringar till foljd av en férvarvad hjérnskada ar vanligt. Det kan yttra sig
som gransldshet, snabba humérsvangningar, rigiditet, kravkéanslighet, bristande empati och
nedstdmdhet. Dessa férdndringar leder ofta till beteendeproblem i hemmet, skolan och pa
fritiden.

de vanligaste konsekvenserna av en forvirvad hjirnskada (Ginstfeldt &
Emanuelson, 2010; Horneman & Emanuelsson, 2009; Scherwath et al.,
2011; Svensk Neuropediatrisk Forening, 2015). Det finns &ven, pi grund
av hjirnskadan, en risk att det accentueras for de barn som redan tidigare
hade sidana svérigheter. Det innebir att barnet behéver stod for att klara
sina dagliga aktiviteter i skolan och p4 fritiden. I skolan har eleven ofta
behov av extra anpassningar och sirskilt stod. P4 fritiden kan barnet be-
héva st6d av olika slag for att kunna vara aktiv tillsammans med kamrater.
Tillvaron f6r barnet och familjen har férindrats till en mer utsatt situation
i och med barnets skada.

Vardnadshavarna maste fraga efter stod

Lagar och férordningar ger ritt till stéd efter behov. Men i dag ér det lingt
ifran sjilvklart att stodet fungerar per automatik. Det dr snarare en regel

in ett undantag att virdnadshavare tvingas ta ett allt f6r stort ansvar for att
barnet ska fi adekvat stod fran ett samverkande stodsystem. For att fi den
hjilp familjen behéver for en fungerande vardag kan virdnadshavare beho-
va ta stod i lagar och férordningar. Dirfor dr det viktigt att familjen kdnner
till sina rittigheter, exempelvis genom att skolan informerar och erbjud-

er det stod eleven enligt lag har ritt till (Bonneau et al., 2011; Eklund &
Kristiansen, 2016; Glang et al., 2004).
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Forandrat beteende

Personlighetsforindringar till f6ljd av en forvirvad hjirnskada dr inte
ovanligt (Garcia et al., 2015; Scherwath et al., 2011). Det kan yttra sig som
grinsloshet, snabba humoérsvingningar, rigiditet, kravkinslighet, bristan-
de empati och nedstimdhet. Dessa forindringar leder ofta till beteende-
problem i hemmet, pa fritiden och i skolan. Grinslosheten kan yttra sig

s att barnet plotsligt siger och gor saker som dr helt ovintade och méanga
ginger opassande. Humorsvingningar sasom ilska, grat och hysteriskt
skratt som inte gér att stoppa, gor ofta omgivningen osiker. Rigiditet kan
uttryckas i en of6rméga att till exempel dndra pi en gjord planering. Krav-
kinslighet medf6r att barnet kinner sig osiker och ibland misslyckad.
Bristande empati innebir att barnet kan ha svért att avldsa och forstd an-
dras kinslor vilket kan innebdra att barnet har svirt att anpassa sig till an-
dras villkor. Svérast kan det bli med sociala relationer i kamratgruppen som
inte har samma forstielse eller kan ta samma héinsyn som vuxna (Turkstra
et al., 2004).

Barnet sjdlv forstir ofta inte omgivningens starka reaktioner. Beteende-
avvikelse kan skapa frustration och oro hos alla parter. Nedstimdhet ligger
ndra till hands som en f6ljd av upplevda férluster. I allminhet dr det ldttare
att acceptera dessa beteenden hos yngre barn dir forvintningarna pi ett
socialt stabilt beteende inte ér sé stora. Hos édldre barn finns ofta uttala-
de eller outtalade forvintningar pa ett stabilt socialt beteende. Elever som
har beteendeproblem efter en forvirvad hjirnskada har ett stort behov av
rehabilitering, for att fa hjilp att bli medveten om sitt eget beteende men
dven omgivningen behéver forstd orsak och konsekvens och hitta strategier
(Eklund & Kristiansen, 2016).

Gléddjande nog ér det ganska fa barn som far svira bestiende skador
pd hjirnan (Eisenberg et al., 2009). Men det finns ett flertal barn som pa
grund av svér hjirnskada fir en kombination av flera funktionsnedsitt-
ningar. Det kan till exempel uppkomma efter behandling av hjirntumaér

Humdrsvingningar sdsom ilska, grat och
hysteriskt skratt som inte gar att stoppa
gor ofta omgivningen osdker.

13
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(Upton & Eiser, 2006). Stora variationer forekommer, men gemensamt dr
att barnen har motorisk funktionsnedsittning i kombination med intellek-
tuell och medicinsk funktionsnedsittning med delaktighetsinskrinkningar
inom flera livsomriden. Dessutom kan tilligg av syn- eller horselnedsitt-
ning, epilepsi samt nutritions-, andnings- och/eller somnproblem fére-
komma (Y1vén, 2015). Virdnadshavare till barn med flerfunktionsnedsitt-
ning har en stor samordningsfunktion da det ér en stor mingd aktorer som
ska koordineras, bl.a. pa grund av barnets medicinska svarigheter och att
barnet, dven hogre upp i dldrarna, kan ha svart att fora sin egen talan.

Lis mer om: Forekomst och konsekvenser av traumatisk hjirnskada
hos barn och ungdomar i rapporten ”Rehabilitering inom hilso- och sjuk-
vird — barn”.

2.2 Fritiden

Fritiden ér ett mal i sig och utgor sjilva kirnan i betydelsen av att vara en
fri minniska (Aristoteles, 384-322 f. Kr.). I allménhet uppfattas fritiden
som en naturlig, sjalvklar och oproblematisk del av livet som det sillan
reflekteras 6ver. Det handlar om att triffa kompisar och ingi i en social ge-
menskap, att lira sig nya saker, behirska nigot och bli tryggare av det och
stirka sin sjdlvkinsla. Och inte minst - om att ha roligt. Men det man gor
pa sin fritid paverkar inte bara "den fria tiden” utan hela tillvaron (HSO,
2007). Fritidsaktiviteter brukar delas in i informella aktiviteter (exempelvis
leka, cykla, spela spel och sparka fotboll) och formella (exempelvis delta i
dansgrupp, fotbollslag, scouter, liger och musikskola). Forskning har visat
att barn med funktionsnedsittning mer sillan deltar i formella aktiviteter
(Law et al., 2006; Lidstrém et al., 2010). Dessutom ir det i sportaktivite-
ter pa fritiden som de flesta barn far sin traumatiska hjirnskada (Elgmark
et al., 2010; McKinlay et al., 2008), nigot som ér viktigt att forhalla sig till
vid dterging till sportaktiviteter.

“Fritiden” dr inte en lagstadgad verksamhet. Enligt Socialtjinstlagen,
SoL dr det dock kommunerna som har det yttersta ansvaret for barnens
fritid. Men manga fritidsforvaltningar forlitar sig pa att funktionshinder-
organisationer, paraidrott eller barn- och ungdomshabiliteringar ska ordna
en aktiv fritid i form av formella aktiviteter f6r barn med funktionsnedsitt-
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ning (HSO, 2007). Barn med forvirvad hjirnskada kan exempelvis beho-
va anpassningar och stdd i form av hjilpmedel for att kunna vara aktiv pa
fritiden. De kan ocksd behéva ledsagare eller aktiviteter med ledare som har
kunskap om exempelvis kognitiva- och psykosociala funktionsnedsittningar.

Ratt till stod

I den redan anstringda vardagssituationen dr det viktigt att familjen har
information och fir erbjudande om stéd som barnet har ritt till (Chevig-
nard et al., 2009; Galvin et al., 2010). Det kan handla om vilka fritids-
hjilpmedel som kan forskrivas eller anpassas. Aven om det ir ovanligt att
fritidshjdlpmedel f6rskrivs kan det variera beroende pé var i landet barnet
bor. Vissa hjdlpmedel for lek och for att stimulera barnets psykosociala ut-
veckling kan ibland ga att fi forskrivna. Svenska Parasportforbundet ger pi
sin webbsida information om vilka idrotter som finns att utéva i respektive
distrikt, http://www.parasport.nu/.

SoL,, Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, och
Lag om firdtjinst dr exempel pa lagar som ber6r barnets fritid. Insatserna
kan réra korttidshem, kontakt/stédfamilj, ledsagning, kollovistelse, utokad
assistans vid semester, firdtjanst och riksfirdtjinst. I stycket 3.2 beskrivs
regelverk som ir relaterat till att utova fritidsaktiviteter.

Manga fritidsforvaltningar forlitar sig pa att funktionshinderorganisationer, handi-

kappidrotten eller barn- och ungdomshabiliteringar ska ordna en aktiv fritid i form av
formella aktiviteter fér barn med funktionsnedsattning
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2.3 Skolan

Atergingen till skolan efter en sjukhusvistelse och eller en aterhimt-
ningsperiod i hemmet efter en traumatisk hjirnskada innebdr att rehabi-
literingsarbetet fortsitter, samtidigt som skolarbetet fasas in och succes-
sivt okar (Bonneau et al., 2011; Eklund & Kristiansen, 2016). Forstielse
och samsyn kring den speciella problematik som en férvirvad hjirnskada
innebir dr en forutsittning for en optimal dtergang till skolan. Det kan
dven finnas behov av stodinsatser lang tid efter skadetillfillet (Taylor et al.,
2003). Vardnadshavare, skolledare, lirare och 6vrig skolpersonal behéver
samtala kring hur samarbetet ska se ut f6r att pd bésta sitt mota elevens
nya villkor och behov. Vardnadshavare och eleven med f6rvirvad hjirnska-
da bér, i den man det dr mojligt, vara delaktiga i dessa samtal (Eklund &
Kristiansen, 2016). I all utbildning och annan verksamhet enligt Skollagen,
som r6r elever under 18 ar, ska elevens bidsta vara utgéngspunkt. Elevens
synpunkter ska tas tillvara sa lingt det dr mojligt och tillmitas betydelse

i forhallande till dlder och mognad (1 kap. 10 § Skollagen). Barn ska fritt
kunna uttrycka sina asikter i alla frigor som r6r hen. Delaktighet skapar
trygghet och ger kontroll bade nu och i framtiden. Barnet har ritt att vara
delaktig i diskussioner och beslut om dtgirder men har ocksa ritt att avsta.

Allas lika varde
Enligt liroplanen for grundskolan (LGr 11, Skolverket, 2011) ska skolan

frimja elevens forstaelse for andra ménniskor och férmaga till inlevelse.

Omsorg om den enskildes vilbefinnande och utveckling ska prigla verk- Férstaelse och samsyn kring den speciella problematik
samheten. Ingen ska i skolan utsittas for diskriminering eller annan krin- som en forvdrvad hjdrnskada innebdr dr en férutsdttning
kande behandling pa grund av kon, etnisk tillhérighet, religion eller annan for en optimal atergang till skolan.

trosuppfattning, konsoverskridande identitet eller uttryck, sexuell liggning,
ilder eller funktionsnedsittning. Kommunen dr huvudman f6r f6rskola,
torskoleklass, grundskola, grundsirskola, gymnasieskola, gymnasiesirsko-
la, kommunal vuxenutbildning, sirskild utbildning f6r vuxna, utbildning i
svenska for invandrare och fritidshem. I varje kommun ska det finnas en eller
flera ndimnder som ska fullgéra kommunens uppgifter enligt 2 kap. 2 § Skol-
lagen. Skolan har ett antal styrdokument — liroplan, skollag, skolférordning
och gymnasieférordning — som ska f6ljas av alla som arbetar i skolan.
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AVSNITT 3
Nulage

Har beskrivs de konventioner, lagar och regelverk som pa nagot sétt paverkar
rehabilitering, stod och service i skolan och pa fritiden samt vilka aktorer som
finns runt barn med forvarvad hjarnskada.
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3.1 Regelverk som styr ratten till stod

Statliga regelverk omfattar svensk lag och internationella konventioner
som Sverige ratificerat.

Lagar antas av riksdagen. Lagar dr de viktigaste forfattningarna i Sverige
men innehillet i en lag dr ganska generellt. I férarbetet, propositionen, for-
klaras vad riksdagen vill med lagen.

Forordningar antas av regeringen. Férordningen kompletterar lagen och
ar mer detaljerad.

Foreskrifter antas av myndighet. Foreskriften kompletterar lag och f6r-
ordning. I myndighetsféreskrifter finns mer detaljerade bestimmelser.
Allminna rad kan en myndighet ocksa utfirda. Allminna rad ir rekom-
mendationer for att underlitta anvindandet av andra bestimmelser for att
uppni en enhetlig praxis.

Internationella konventioners status - i nationell ratt

En konvention ir i sig inte en direkt del av den svenska ritten, men har
betydelse for hur svensk lag tillimpas. Svensk ritt ska sa langt som mojligt
tolkas i relation till Sveriges internationella dtaganden (principen om for-
dragskonform tolkning). Problem kan uppstd om de internationella och de
svenska reglerna krockar med varandra. I en sidan situation avgér domsto-
len vilken regel som ska gilla.

Vi har valt att inleda kommande text om svenska regelverk med tva av
Sverige ratificerade internationella konventioner: FN:s konvention om bar-
nets rittigheter (Barnkonventionen) och FN:s konvention om rittigheter
tor personer med funktionsnedsittning som omfattar det enskilda barnets
ritt i barnets alla livsrum och alla livssituationer. Att utgd frin konventio-
nerna ger en helhetsbild av ritten till det stod som ett barn med f6rvirvad

hjirnskada har.
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3.2 FN-konventioner

Barnkonventionen

Barnkonventionens viktigaste budskap dr att varje barn har ett virde i sin
egen ritt. Barnet ska kunna uttrycka sina asikter och kunna paverka. Sam-
tidigt har de ritt till omhidndertagande och skydd. Konventionen definierar
barn som varje minniska under 18 ar och innehaller fyra grundliggande
principer som ska vara styrande for tolkningen av konventionens 6vriga 37
sakartiklar.

Barnkonventionens fyra huvudprinciper
Artikel 2, 3, 6 och 12 kallas f6r de fyra huvudprinciperna. Huvudprinciperna

ska anvindas som "glasdgon” nir man ldser alla 6vriga artiklar.

Artikel 2
Alla rattigheter i konventionen ska gélla alla barn. Ingen far
diskrimineras.

Artikel 3

Barnets bésta ska komma i framsta rummet vid alla atgarder
som ror barnet. Barnets basta ska avgoras i varje enskilt fall.
Det handlar om det enskilda barnets basta.

Artikel 6
Varje barns ratt till liv, dverlevnad och utveckling fysiskt, soci-
alt, psykiskt, andligt och moraliskt.

Artikel 12
Barnets ratt till att uttrycka sina asikter och ha inflytande
over beslut som ror barnet.
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Huwudprinciperna végleder
De fyra huvudprinciperna vigleder bide hur Barnkonventionens artiklar
ska forstas och hur aktuell lagstiftning ska tolkas vid beslut.

Artikel 12 och artikel 3 ska alltid finnas med i tolkning och genomférande
av beslut, till exempel vid beslut om st6d av olika slag. Det finns inskri-
vet i flertalet lagar, exempelvis SoL, LSS och Patientlagen. Vid tolkning av
Barnkonventionens artikel 31 om barnets ritt till lek, kultur, fritid och vila
ska artikeln ses i ljuset av huvudprinciperna t.ex. artikel 2 och artikel 6.
Det innebir bland annat att barnet ska ha moéjlighet att sjilv skapa och/el-
ler uppleva och njuta av det andra skapar vilket dr betydelsefullt f6r barnets
utveckling. For att gora det mojligt ska kommunen skapa platser for att
utova fritidsaktiviteter som dr tillgingliga for alla. Exempel dr lekplatser,
idrottshallar och andra miljéer dér barn vistas pé sin fritid. Barnkonven-
tionen podngterar ocksa barnets ritt att vila. Barnet ska kunna siga nej nir
det inte vill eller inte orkar vara med — nagot som dr viktigt f6r barnet med
TBI och familjen att kinna till.

Ytterligare tvé artiklar som ér visentliga for barn med forvirvad hjirnska-
da ir artikel 23 som handlar om att barnet med funktionsnedsittning har
ritt till ett liv som gor det mojligt att vara aktiv i samhallslivet och artikel
24 om barnets ritt till hilso- och sjukvird.

Barnets ritt till god utbildning uttrycks tydligt i Barnkonventionens
artikel 28 ddr konventionsstaterna erkdnner barnets ritt till utbildning
och lika mojligheter. Skolhuvudmannen ér skyldig att vidta dtgirder for att
uppmuntra regelbunden nirvaro i skolan och minska antalet studieavbrott.
Artikeln understryker dven barnets ritt till stod for att underlitta liran-
de. Enligt konventionen ska det finnas dndamalsenliga individanpassade
stodatgirder i miljéer som erbjuder storsta mojliga kunskapsrelaterad och
social utveckling. Skolan dr enligt artikel 29 skyldig att agera sa att barnets
tulla mojligheter i friga om personlighet, anlag samt fysisk och psykisk
térméga utvecklas. Ritten till god utbildning for ett barn med funktions-
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Barn ska kunna uttrycka sina
asikter och kunna paverka. \F
Samtidigt har de rdtt till l !
omhdndertagande och skydd.

Barnkonventionen '

nedsittning understryks extra nir Barnkonventionen tolkas i kombination
med konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning (se
nedan).

Barnkonventionen foreslas bli svensk lag och trida i kraft dr 2020. For-
modligen kommer det att ha stor betydelse for lagstiftning som dr aktuell
for barn med forvirvad hjirnskada. Barnrittighetsutredningen (Regerings-
kansliet, 2016), som utrett forutsittningar for att inféra Barnkonventionen
som svensk lag, fortydligar i sitt betinkande att barn och unga sjilva dr
rittighetsbdrare. Det innebir att det dr barnet som dger ritten som stadgas
i konventionen, inte virdnadshavaren. Efter det att Barnkonventionen har
blivit lag finns en forvintan bland politiker att familjer som anser att bar-
net/familjen exempelvis inte har fatt behovet av st6d eller anpassning till-
godosett kommer att g till domstol for att for att fa det.

FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning
Konventionens syfte dr att frimja, skydda och sikerstilla att alla personer
med funktionsnedsittning dtnjuter alla ménskliga rittigheter och grund-
liggande friheter. Ar 2008 ratificerade Sverige konventionen. Denna och
Barnkonventionen férstirker varandra vilket kan behovas f6r att pavisa
tyngden i ritten till stod for barnet med forvirvad hjirnskada.
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Artikel 7:3 1 konventionen bygger pd Barnkonventionens artikel 12
och ger en forstirkning for barnet med funktionsnedsittning. Det stir bl.a.
att: "Konventionsstaterna ska sikerstilla att barn med funktionsnedsittning
har ritt att fritt uttrycka sina dsikter i alla fragor som ror dem, varvid deras
dsikter ska tillmitas betydelse i forhillande till deras alder och mognad pai lika
villkor som for andra barn’, och att de f6r att utéva denna rittighet erbjuds
stod anpassat till funktionsnedsittning och alder.

Nir det giller utbildning si anges i artikel 24 att konventionsstater-
na ska sikerstilla ett livslangt lirande som inriktas pa full utveckling av
minniskans potential och utveckling av personlighet, begivning och krea-
tivitet hos personer med funktionsnedsittning.

Artikel 30 om att vara med pa kultur, fritid och idrott har samma
innebord som Barnkonventionens artikel 31 men ar forstirkt med att
milj6n ska vara tillginglig for att personen med funktionsnedsittning ska
kunna delta i kulturlivet.

3.3 Skollagen och laroplanen

SKOLLAGEN (2010:800)

Enligt Skollagen ska alla elever ges den ledning och stimulans som de
behover i sitt lirande och sin personliga utveckling for att de utifrin sina
egna forutsittningar ska kunna utvecklas si lingt som moéjligt enligt ut-

bildningens mal.

"Uthildningen inom skolvésendet syftar till att barn och elever ska inhimta och
utveckla kunskaper och virden. Den ska frimja alla barns och elevers utveckling
och larande samt en livsling lust att lira. Uthildningen ska ocksa formedla och
forankra respekt for de ménskliga rittigheterna och de grundliggande demokra-
tiska virderingar som det svenska samhbdillet vilar pa.
L utbildningen ska hiansyn tas till barns och elevers olika behov. Barn och
elever ska ges stod och stimulans sd att de utvecklas si lingt som majligt. En
stravan ska vara att uppviga skillnader i barnets och elevernas forutsittningar

att tillgodogéra sig utbildningen” (1 kap. 4 § i Skollagen).
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For elever med behov av extra anpassningar och sirskilt stod ska det ges
pa det sitt och i den omfattning som behdvs utifrin elevens forutsittning-
ar (Skolverket, 2014a). Nir en elev har en forvirvad hjirnskada kan en
kognitiv och specialpedagogisk bedémning behéva goras som underlag for
beslut om eleven dr i behov av sirskilt stod.

Om eleven bedéms vara i behov av sirskilt stod efter att en utredning
har gjorts och det sirskilda stodet inte kan ges i den vanliga férskolan och
grundskolan kan kommunen/stadsdelen erbjuda plats i sirskilt anpassade
former efter beslut av rektor, som exempelvis hemundervisning. En rektor
kan delegera uppdraget att gora utredningar om elevers behov av sirskilt
stod. Rektorn kan ocksa delegera beslutet om ett atgirdsprogram ska utar-
betas eller inte. Men — om atgirdsprogrammet innehiller beslut om att en
elev ska fa enskild undervisning, delta i sirskild undervisningsgrupp eller
anpassad studieging — da maste rektorn sjilv fatta det beslutet.

Extra anpassning och sarskilt stod

For att fi extra anpassningar eller sirskilt stod krivs det inte att eleven har
en diagnostiserad funktionsnedsittning. Extra anpassningar och sarskilt
stod ska alltid bestimmas utifrdn den enskilda elevens behov. Otillrickliga
resurser dr inte en godtagbar motivering till att inte ge en stodinsats, dven
om detta tyvirr ofta dr fallet i praktiken. Skollagens bestimmelser om ritt
till utveckling och sirskilt stod giller bade statliga, kommunala och frista-
ende skolor. Lds mer om extra anpassningar och sirskilt stod i 3 kap. § 8-9
i Skollagen och pa sidan 50 i denna rapport.

Skolan kan med andra ord inte neka en elev extra anpassningar och/
eller sirskilt stod for att det saknas pengar. Men nir sa dr fallet och vard-
nadshavare skulle ha invindningar mot de insatser skolan gor for att hjilpa
en elev att nd kunskapskraven kan de 6verklaga innehallet i ett atgirds-

Skolan far aldrig ge upp om en elev. Bade innehallet
i ett atgdrdsprogram och beslut om att inte géra ett
datgdrdsprogram kan 6verklagas av en elev som fyllt
16 ar och av elevens vardnadshavare.
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program. De kan ocksa 6verklaga om rektorn har beslutat att eleven inte
behover sirskilt stod. Men i 6vrigt kvarstar skolans ansvar att ge eleven
den undervisning han eller hon behéver. Skolan far aldrig ge upp om en
elev. Bade innehillet i ett atgdrdsprogram och beslutet om att inte gora ett
atgirdsprogram kan 6verklagas av en elev som fyllt 16 ir och av elevens
virdnadshavare.

Overklagandet gors i forsta hand till skolan. Om skolan efter provning
om 6verklagandet har kommit in i ritt tid stir fast vid beslutet, si skickas
drendet till Skolvisendets 6verklagandenimnd. Om man vill att skolan ska
dndra ett beslut som redan har fattats kan beslutet 6verklagas till Skolvi-
sendets 6verklagandenidmnd. Bara vissa beslut kan 6verklagas, till exempel
beslut om étgirdsprogram, beslut om placering i sirskild undervisnings-
grupp och beslut om mottagande sirskola, gymnasieskola eller till Sfi
(svenska for invandrare) (Skolverket, 2014c).

LAROPLANEN FOR GRUNDSKOLAN LGR I

En likvardig uthildning - jamngod, jambordig

Enligt FN:s konventioner om manskliga rittigheter dr alla manniskor, oav-
sett land, kultur och sammanhang, fédda fria och har lika virde och rit-
tigheter. Tillgang till utbildning 4r ofta avgorande for att en minniska ska
kinna till och kunna hivda sina minskliga rittigheter. Den som kan lisa,
skriva och rakna kan ta till sig olika typer av information och sjilv bilda sig
en uppfattning.

En likvirdig utbildning innebir inte att undervisningen ska utformas
pa samma sitt Gverallt eller att skolans resurser ska fordelas lika. Hinsyn
ska tas till elevernas olika forutsittningar och behov. Det finns ocksa olika
végar att ni malet. Skolan har ett sirskilt ansvar for de elever som av oli-
ka anledningar har svarigheter att nd mélen for utbildningen. Dirfor kan
undervisningen aldrig utformas lika for alla (Skolverket, 2011). En stravan
ska vara att uppviga skillnader i barnens och elevernas forutsittningar att
tillgodogora sig utbildningen. Den ska frimja elevernas fortsatta lirande
och kunskapsutveckling med utgingspunkt i elevernas bakgrund, tidigare
erfarenheter, sprak och kunskaper. Det innebir att skolans aktiviteter och
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miljéer ska vara tillgingliga for eleven. Aven om det inte stir i lagen exakt
hur stédet ska se ut, anges det tydligt att alla elever har ritt att fa det stod
de behover for att klara skolan. Det star till exempel i Skollagen, Arbets-
miljdlagen och Diskrimineringslagen.

I svensk lagstiftning delar Skolverket (2012) upp begreppet likvirdig-
het i tre grundliggande aspekter: lika tillgang till utbildning, lika kvalitet
pa utbildningen och att utbildningen ska vara kompenserande. Enligt kap.
1 8-9 §§ Skollagen ska alla, oberoende av geografisk hemvist och sociala
och ekonomiska férhallanden, ha Zika tillging till utbildning i skolvisendet.
Vidare ska utbildningen vara /ikvdrdig (lika kvalitet) oavsett var i landet
den anordnas. Den tredje aspekten, att utbildningen ska vara kompenseran-
de, belyses i 1 kap. 4 § Skollagen: T utbildningen ska hénsyn tas till barns
och elevers olika behov. Undervisningen ska anpassas till varje elevs forut-
sattningar och behov. Barn och elever ska ges stdd och stimulans si att de
utvecklas sa lingt som mojligt”.

Alla som arbetar i skolan ska uppméarksamma och st6dja elever i behov av sarskilt stod,
och samverka for att géra skolan till en god miljo fér utveckling och larande.
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Alla som arbetar i skolan ska uppmirksamma och stddja elever i behov
av sarskilt stéd och samverka f6r att gora skolan till en god milj6 for ut-
veckling och lirande. Ldraren ska ta hinsyn till varje enskild individs behov,
forutsittningar, erfarenheter och tinkande, stirka elevernas vilja att lira
och elevens tillit till den egna f6rmagan, ge utrymme for elevens formaga
att sjilv skapa och anvinda olika uttrycksmedel, stimulera, handleda och ge
sarskilt stod till elever som har svirigheter.

Beddmning och dokumentation

Enligt liroplanen ska lararen vid betygssittningen nyttja all tillginglig
information om elevens kunskaper i férhallande till de nationella kun-
skapskraven och géra en allsidig bedémning av elevens kunskaper. For att
t6lja och stodja elevernas kunskapsutveckling beh6ver bedomningen vara
en integrerad del i undervisningen dir eleven kontinuerligt kan fi ater-
koppling pa vad hen hittills har utvecklat (Skolverket, 2011).

Skolverket papekar ocksa vikten av att liraren anpassar bedomnings-
situationerna si att alla elever har méjlighet att visa vad de kan. Bedom-
ningsformerna kommer att se olika ut beroende pé den enskilda elevens
behov och forutsittningar (Skolverket, 2014c). For elever med forvirvad
hjirnskada blir ofta formativ bedomning (Skolverket, 2014b) avgoran-
de eftersom dagsform och nirvaro i skolan varierar. Lararen maste "finga
stunden” da eleven har ork och férméga till inlirning och kan visa sina

kunskaper (Eklund & Kristiansen, 2016).

Utvecklingssamtal

Minst en ging per termin ska liraren, eleven och elevens virdnadshava-

re ha ett utvecklingssamtal om hur elevens kunskapsutveckling och socia-

la utveckling bist kan stodjas (11 kap. 15 § Skollagen). Om en elev ef-

ter utredning har bedémts vara i behov av sirskilt stod (3 kap. 9 §) ska ett
atgdrdsprogram upprittas (10 kap. 12 § Skollagen). Eleven med forvirvad
hjirnskada och virdnadshavare behéver ofta fler och titare samtal den forsta
tiden efter skadan. Allt eftersom skolarbetet flyter pa kan motena glesas ut.
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Individuell utvecklingsplan
I de arskurser dir betyg inte sitts (1-5), upprittas en individuell utveck-
lingsplan, IUP, (10 kap. 13 § Skollagen). Har eleven extra anpassningar ska
dessa foras in 1 IUP:n. Detta giller dven for elever i grundsirskolan. Om en
elev i grundsirskolan inte vill ha betyg frin drskurs 6 ska en IUP upprittas
(11 kap. 16 §). En elev i arskurs 6-9 behéver inte en IUP vilket betyder att
det inte finns krav att dokumentera extra anpassningar. Det dr upp till varje
rektor att finna former for dokumentation av extra anpassningar i dessa
arskurser.

Vid utvecklingssamtal i gymnasieskolan skrivs ingen IUP (15 kap. 20 §).
I gymnasiesirskolan finns en individuell studieplan som grund f6r doku-
mentation (18 kap. 20 §).

Intellektuell funktionsnedsittning

En elev med forvirvad hjirnskada kan behova utredas for att synliggora
vilka funktionshinder eleven har i skolan och pé fritiden (Svensk Neuro-
pediatrisk Forening, 2015). Psykologen utreder om ett barn har en lindrig,
mittlig eller svar intellektuell funktionsnedsittning. Av 7 kap. 5 § i Skol-
lagen framgir att barn som inte bedéms kunna nd upp till grundskolans
kunskapskrav pa grund av intellektuell funktionsnedsattning ska tas emot i
grundsirskolan. Fragan om mottagande i grundsirskolan prévas av barnets
hemkommun. Ett beslut om mottagande ska f6regis av en utredning som
omfattar en pedagogisk, psykologisk, medicinsk och social bedémning.
Samréid med barnets virdnadshavare ska ske nir utredningen genomfors.
Enligt 1 kap. 10 § i Skollagen ska all utbildning och annan verksamhet
som r6r barn ha barnets bésta som utgangspunkt. Barnets instillning ska
dirfor, sa lingt det dr mojligt, klarldggas. Barn ska fa mojlighet att fritt

| Skollagen framgdr att barn som inte bedéms kunna
na upp till grundskolans kunskapskrav pa grund av
intellektuell funktionsnedsdttning ska tas emot i
grundsdrskolan.
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uttrycka sina dsikter i alla fragor som ror hen. Barnets asikter ska tillmitas
betydelse i forhallande till barnets dlder och mognad (Svensk facklittera-
tur, 2014). Om barnets virdnadshavare inte limnar sitt medgivande till att
barnet tas emot i grundsirskolan, ska barnets fullgéra sin skolplikt enligt
vad som giller i 6vrigt i denna lag. Ett barn fir dock tas emot i grundsir-
skolan utan sin virdnadshavares medgivande, om det finns synnerliga skal
med hinsyn till barnets bista (Skolverket, 2013). Det innebir att barn med
torvirvad hjirnskada kan f6lja grundsirskolans liroplan och ga i grundsir-
skolan. Det dr dock viktigt att vara medveten om att elever med f6rvir-
vad hjirnskada levt ett liv utan sin skada vilket skiljer dem fran elever med
medfodd intellektuell funktionsnedsittning. Det innebir ocksa att eleven
behover nya inldrningsstrategier utifran de svarigheter som skadan dsam-
kat. Det dr en férdel om skolpersonalen far information om elevens styrkor
och svagheter innan skadan sé att de pa bista sitt kan arbeta med nya in-
lirningsstrategier utifrin barnets tidigare styrkor.

Det finns dven mojlighet for elever i grundsirskolan att fa sin utbild-
ning inom grundskolan eller sameskolan, om de huvudmin som berdrs ar
overens om detta och elevens virdnadshavare medger det. Virdnadshavar-
na kan dirmed 6nska att deras barn ska vara integrerad elev i en grundsko-
leklass eller i en sameskolklass men de har ingen ovillkorlig ritt till detta.
Det ir angeldget att virdnadshavarna ger sitt medgivande innan hemkom-
munen fattar beslut om mottagande i grundsirskolan (Skolverket, 2013).

Betyg
I de flesta fall far elever betyg fran och med érskurs 6. I liroplanen for alla

skolformer dir betyg sitts finns 6vergripande riktlinjer for bedomning och
betyg. Som betyg sitts A, B, C, D, E, dir hogsta betyget dr A och ligsta

ar E. Betyg for icke godkint dr F (10 kap. 17 § Skollagen). Om det saknas
underlag for bedémning av en elevens kunskaper i ett dmne pa grund av
elevens frinvaro, ska betyg inte sittas (10 kap. 18 §). Det kan till exempel
vara aktuellt for elever med f6rvirvad hjiarnskada som har tillbringat ling
tid pé sjukhus eller i hemmet for rehabilitering. En elev behover ha giltiga
skal for att utebli frin den ordinarie undervisningen. Det innebir att elev-
ens frinvaro noga maste diskuteras igenom sa att det dr klart att frinvaron
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ar giltig, samt hur den ska hanteras. Om en elev har missat nagot dmne
och/eller inte dr n6jd med sitt betyg har eleven ritt till extra provning.
Betyg i grundsirskolan dr frivilliga (11 kap. 19 §).

Extra provning

Med extra provning avses en beddmning av kunskaper i férhillande till
uppstillda kunskapskrav i kursplaner och dmnesplaner. Provningen kan
gilla ett eller flera amnen eller hela utbildningen. Extra provning kan ge-
nomf6ras i grundskolan och gymnasieskolan hos bide kommunala och en-

skilda huvudmin samt i specialskolan (Skolverket, 2016).

Undantagsbestimmelsen

Undantagsbestimmelsen dr aktuell for elever med sirskilda skl sisom en
funktionsnedsittning eller andra liknande personliga forhallanden som
inte dr av tillfillig natur och som kan vara ett direkt hinder for att eleven
ska kunna ni ett visst kunskapskrav (10 kap. 21 §). Undantagsbestimmel-
sen innebdr att den betygsittande liraren har mojlighet att bortse frin en-
staka delar av kunskapskraven vid betygssittningen om hen finner sirskil-
da skil for detta. Om elevens svérigheter kan kompenseras genom extra
anpassningar och sirskilt stod ar undantagsbestimmelsen inte tillimplig.
Det betyder inte att eleven fir hoppa 6ver nagot av det centrala innehallet
i liroplanen, dven om det fir komprimeras utifrin devisen kvalitet istil-
let for kvantitet och anvindning av sambedémning 6ver dmnesgrinserna.
Anvindningen av undantagsbestimmelsen betyder att liraren kan bortse
ifran vissa delar av kunskapskraven som eleven inte kan uppna till foljd av
sin forvirvade hjirnskada. Om exempelvis eleven har fitt stora svarigheter
med framplockning av ord efter sin hjirnskada, da skulle féljande kun-
skapskrav i svenska for drskurs 9 kunna bortses ifran vid betygsittning:

Eleven kan samtala om och diskutera varierande dmnen genom att stilla fragor
och framfora dsikter med enkla och till viss del underbyggda argument pa ett sitt
som till viss del for samtalen och diskussionerna framit.

Undantagsbestammelsen kan vara aktuell fér barn med férvarvad hjarnskada med
exempelvis huvudvérk, hjarntrétthet, minnesproblem och svarigheter att processa
tankar snabbt.

Dirfor kan undantagsbestimmelsen vara aktuell for barn med f6rvirvad
hjirnskada med t.ex. huvudvirk, hjarntrétthet, minnesproblem och svarig-
heter att processa tankar snabbt. Hég frinvaro och nimnda svérigheter
medfor att eleven kan fa svirt att hinna med alla delmoment i ett dmne
och dirmed inte fi godkint betyg.

Rehabilitering efter en forvirvad hjirnskada tar som regel ling tid.
Det betyder ocksi att eleven har moéjlighet att aterfd och forbattra f6rma-
gor och funktioner under en lingre tid. Med andra ord ir det initialt svért
att avgora om elevens svarigheter dr av "tillfillig” natur eller om det dr be-
stdende svarigheter som innebdr att hen kommer i friga for undantagsbe-
stimmelsen. Aven om det ir den betygsittande liraren som sjilvstindigt

fattar och ansvarar for betygsbeslutet bor hen ta rad av skolledning och
SPSM.

Riitt att slutfora skolgingen

Milet dr alltid att en elev med férvirvad hjirnskada ska folja sin ordina-
rie klass och striva efter att na de aktuella kunskapskraven for drskursen.
Men ibland blir det aktuellt att gd om en arskurs. Om en elev inte nir
kunskapskraven och dirfér behéver nagot extra ar i hogsta drskursen giller

toljande:
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"En elev i grundskolan, grundsdrskolan, eller specialskolan har ritt att slutfo-
ra den haogsta arskursen, agven om skolplikten upphor dessforinnan. En elev i
grundskolan, grundsarskolan eller specialskolan har ocksa ritt att efz‘er skolplik-
tens upphorande slutfora uthildningen under ytterligare tva ar, om eleven inte
har natt upp till de kunskapskrav som minst ska uppnds for respektive skolform”
(7 kap. 15 § Skollagen).

Fri kvot

Gymnasieskolan har nationella program med tva inriktningar: yrkespro-
gram och hogskoleférberedande program. For elever som inte dr behoriga
till ndgot av dessa program finns introduktionsprogrammet (fem stycken)
tor att komplettera och slutféra dmnen. En elev med sirskilda skil kan
ges foretride till ett program genom nigot som kallas fri kvot (7 kap. 3 §
Gymnasieférordningen). For att kunna ansoka om att fi ingd i den fria
kvoten maste eleven vara behorig till programmet men inte ha tillrickligt
meritvirde for att komma in. For att ha gymnasiebehorighet till ett yr-
kesprogram krivs godkinda betyg i svenska eller svenska som andrasprik,
engelska och matematik och i minst fem andra dmnen fran grundskolan.
For gymnasiebehorighet till ett hogskoleférberedande program krivs god-
kinda betyg i svenska eller svenska som andrasprik, engelska, matematik
och i minst nio andra dmnen frin grundskolan. En sidan sirskild ansékan
ska limnas in till kommunens gymnasieantagning och bland annat likar-
utlitande ska bifogas (www.gymnasium.se, 2017).

Tilliggsbelopp

Nir det giller elever i friskola med behov av elevresurs, anpassning av loka-
ler eller andra extraordinira stoditgirder som inte har anknytning till den
vanliga undervisningen ska hemkommunen i vissa fall betala ett tilliggs-
belopp for en elev. Tilliggsbeloppet ir utdver grundbeloppet och betalas ut
efter en individuell beddmning. Intyg krivs och exempelvis habiliteringen

kan skriva ett intyg.
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Owerklaga fattat beslut

Anmilan och 6verklagan

Olika myndigheter granskar olika delar av skolans och foérskolans arbete.
Vilken myndighet som blir aktuell beror pé vad saken giller (Skolinspek-
tionen, 2012). Skolinspektionen och Barn- och elevombudet, BEO, har

tillsyn 6ver skola, vuxenutbildning, fritidshem, forskola och annan pedago-

gisk verksamhet. BEO ir en del av skolinspektionen men utreder endast
krinkningar och mobbing. Anmilningar till skolinspektionen och BEO
kan t.ex. handla om mobbing eller krinkande behandling, brister i arbetet
med sirskilt stod eller att en elev inte har fatt den undervisning hen har
ritt till.

Skolvisendets 6verklagandendmnd kan dndra beslut som skolan har
fattat. Det dr bara vissa sorters beslut som kan 6verklagas, t.ex. beslut om
atgirdsprogram, beslut om placering i sirskild undervisningsgrupp och be-
slut om mottagande i sirskola, gymnasieskola eller till Sfi.

Anmdlan

Anmadlningar till skolinspektionen och BEO kan t.ex. handla om mobbing eller krdnkande
behandling, brister i arbetet med sarskilt stdd eller att en elev inte har fatt den undervisning
hen har ratt till.
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3.4 Elevhalsan i Skollagen

Enligt Skollagen samlas skolhilsovéirden, den sirskilda elevvirden och de
specialpedagogiska insatserna i en samlad elevhilsa for elever i alla skolfor-
mer. Insatserna ér till for att stodja elevens utveckling mot utbildningens
mil. Elevhilsan bidrar till att skapa miljoer som frimjar elevernas lirande,
utveckling och hilsa. Detta dr moéjligt genom samarbete mellan kompe-
tenserna skollikare, skolskoterska, psykolog och kurator f6r medicinska,
psykologiska och psykosociala insatser samt specialpedagogisk kompetens.
Det vill siga, samverkan mellan professioner inom elevhilsan, skolan och
utanfor skolan, enligt Socialstyrelsens vigledning (Socialstyrelsen, 2014b).

Den samlade elevhilsan ska bl.a. fatta beslut om specialpedagogiska
stodétgirder for eleven. Socialstyrelsen beskriver i sin vigledning hur elev-
hilsan kan arbeta med sirskilt stod, bedémningar och utredningar utifrin
Skolverkets allminna rid om arbete med atgirdsprogram for elever i behov
av sirskilt stod (Socialstyrelsen, 2014b, p. 10). Utdver det stéd som varje
elev ska fa inom ramen for den gemensamma undervisningen och sociala
samvaron i skolan har eleven dven mojlighet att ta del av sérskild elevstod-
jande verksamhet som bedrivs av andra dn psykologer, kuratorer eller spe-
cialpedagoger (23 kap. 2 § Offentlighets- och sekretesslagen). Elever med
forvirvad hjirnskada har ofta, forutom inldrningssvarigheter, bade kropps-
liga och psykiska behov vilket betyder att elevhilsans olika professioner blir
extra viktiga (Eklund & Kristiansen, 2016).

Elever med férvarvad hjarnskada har ofta, férutom inlarningssvarigheter, bade kroppsliga
och psykiska behov vilket betyder att elevhalsans olika professioner blir extra viktiga.
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Owerklaga fattat beslut

Tillsynsmyndighet

Skolinspektionen dr den myndighet som granskar elevhilsans arbete. De
ska bevaka att skolor gor vad de kan for att elevhilsans arbete bittre ska
mota elevernas behov.

De flesta anmilningar till Skolinspektionen handlar om barn och
elever som inte far det sirskilda stéd de behover, blir utsatta for mobbning
eller inte far den undervisning som de har ritt till. Om en skola eller for-
skola har brister i tillgingligheten for barn och elever med funktionsned-
sattningar kan det anmalas till Diskrimineringsombudsmannen, DO. Om
vardnadshavare vill att skolan ska dndra ett beslut som redan har fattats
kan virdnadshavare 6verklaga beslutet till Skolvisendets 6verklagande-
namnd. Det gir bara att 6verklaga vissa sorters beslut, till exempel beslut
om édtgirdsprogram, beslut om placering i sirskild undervisningsgrupp och
beslut om mottagande i sirskola, gymnasieskola eller till Sfi.

3.5 Ovriga lagar
SOCIALTJANSTLAGEN, Sol (2001:453)

Socialtjinstlagen (SoL) dr en ramlag som ger varje kommun stora majlig-
heter att utforma sin verksamhet efter skiftande behov men ocksa en rit-
tighetslag om en person har ett bistindsbehov. Bistindsritten ér inte lika
stark som i LSS eftersom kommunen har ritt att ge den sokande det som
kan antas ge en skilig levnadsnivé. Socialtjansten kan gora en hypotetisk
“kan-prévning” dir kommunen fir anta att barnet eller ungdomen kan fa
goda uppvixtvillkor med det som ges som stdd. Detta dr inte mojligt en-
ligt LSS utan att bevilja eller avsld det som ans6ks om och ge nigon insats
istillet. Precis som i LSS dr inte kommunen skyldig enligt SoL att ta en
annan huvudmans ansvar, exempelvis att tillgodose behov som sjukvirden
ska.

Socialtjansten dr skyldig att verka for goda uppvixtvillkor f6r barn och
ungdomar och deras familjer. For ett barn eller ungdom kan det innebira
avlosning i fordldraskapet eller att barnet eller ungdomen far ledsagning
tor att kunna delta i fritidsaktiviteter, vistelse i stodfamilj eller kontaktper-
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son. En ramlag innehiller grundliggande riktlinjer och generella mal men
reglerar aldrig detaljer. Socialtjansten ska frimja ménniskors ekonomis-
ka och sociala trygghet, jaimlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i
samhillslivet. Till socialtjinstens huvuduppgifter hor bland annat att svara
for omsorg och service, upplysningar, rid, stod och vird, ekonomiskt stéd
och annat bistand till familjer och enskilda som behéver det.

SoL berér alla som behéver stod och hjilp fran samhillet, exempel-
vis personer med funktionsnedsittning och anhériga. Lagen ger mojlighet
till extra stéd och hjélp. Nir dtgirder giller barn ska kommunen sirskilt
beakta vad hinsynen till barnets bista kriver. Samma insatser som i LSS,
forutom personlig assistent, kan barnet fa genom SoL. Det giller dven
ledsagning och korttidstillsyn. Socialtjansten dr ocksé skyldiga att stodja
anhoriga om de har nigon nirstiende som har en funktionsnedsittning.
Anhoriga kan vara savil virdnadshavare som syskon. Vardnadshavare har
alltid ritt att fa stod for att sjilva kunna arbeta och f6rsorja sig sjilva och
sin familj. Det bygger pd huvudprincipen i Socialtjinstlagen att socialtjins-
ten inte ska skapa behov eller osjilvstindighet genom att neka till stod.

Socialnimnden ska enligt 8 § kinna till levnadsférhéllandena i kom-
munen f6r minniskor med fysiska och psykiska funktionsnedsittningar.
Kommunen ska informera, bedriva uppsékande verksamhet och planera
insatser for minniskor med funktionsnedsittning. Namnden ska verka for
att personer som har betydande svarigheter i sin livsforing har méjligheter
till gemenskap och att leva som andra (7 §).

Tillganglighet
Socialnimnden ska verka for att offentliga lokaler och allminna kommuni-
kationer utformas si att de blir latttillgingliga for alla (3 kap. 2 §).

Kontaktperson/kontaktfamil;
En person som behéver hjilp med personliga angelidgenheter kan ansoka

om en kontaktperson eller kontaktfamilj. Det ska vara ndgon som ger stéd

ivardagen (3 kap. 6 §).
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Overklaga fattat beslut
Alla bistandsbeslut som inte beviljas kan 6verklagas av den sokande till
torvaltningsritten.

Enda undantaget ir beslut som giller bistind utéver skilig levnadsni-
va (4 kap. 2 §). Den som overklagar ska fa ett skriftligt beslut. Om ansékan
helt eller delvis avslas ska personen fi en motivering till beslutet. Social-
tjdnsten ska informera om hur det gar till att 6verklaga och de ska vid be-
hov dven hjilpa till. Forvaltningsritten kan ersitta det gamla beslutet med
ett nytt och kommunen maste da verkstilla det nya beslutet i hela dess
vidd. Forvaltningsbesvir ska goras skriftligt inom tre veckor.

Om inte den s6kande far ritt i forvaltningsritten kan man begira
provningstillstind i kammarritten och sedan gi vidare med en 6verklagan

om det beviljas.

Till socialtjanstens
huvuduppgifter hor bland annat att
svara for omsorg och service, upplysningar,
rad, stéd och vard, ekonomiskt stéd och annat
bistand till familjer och enskilda som behdéver det.
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LSS ir en rittighetslag vilket innebér att kommunen inte kan neka en per-
son insats om denne har behov av stdd och att man kan 6verklaga beslut

i domstol. Lagen giller f6r barn, unga och vuxna som har "varaktiga och
omfattande funktionsnedsittningar” som dr definierade i tre personkretsar
med olika villkor och den sokande maste uppfylla en av dessa personkret-
sar. Malet for verksamheter som bedrivs enligt lagen dr att personen ska

ha moijligheter att leva som andra (5 §). Det handlar om: tillginglighet,
inflytande, delaktighet, sjilvbestimmande, helhetssyn och kontinuitet. For
att fa stod enligt LSS behover man ans6ka om st6d. Lis mer i rapporten
”Stod och service”.

Socialndimnden bedémer om man tillhér négon av de tre personkretsar

som omfattas av LLSS:

1. Personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstind.

2. Personer med betydande och bestidende begavningsmissigt funktions-
hinder efter hjirnskada i vuxen alder.

3. Personer med andra fysiska eller psykiska funktionshinder som inte
beror pa normalt dldrande, om de ir stora och férorsakar betydande
svarigheter i den dagliga livsféringen och dirmed ett omfattande behov

av stod eller service.

Tio insatser

Eftersom det kan vara oklart om funktionsnedsittningen ér varaktig
innebir det att barn med forvirvad hjirnskada oftast inte tillh6r nigon
personkrets, om inte barnet har en omfattande funktionsnedsittning av be-
gavningsmassig art eller omfattande funktionshinder enligt personkrets 3.
Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till mot-
tagarens individuella behov och utformas si att de dr litt tillgéngliga och
stirker personens formaga att leva ett sjilvstindigt liv. Det finns tio insat-
ser for sarskilt stod och service.

Landstingets ansvar

1) Radgivning och annat personligt stod som stiller krav pa sdrskild
kunskap om problem och livsbetingelser f6r minniskor med stora och
varaktiga funktionshinder

Fo6r barn med forvirvad hjirnskada innebir det att t.ex. Barn och ung-
domshabiliteringen kan vara den landstingsverksamhet som ger rad och
stod.

Kommunens ansvar

2)  Personlig assistans

3) Ledsagarservice

4)  Kontaktperson

5) Avlosarservice i hemmet

6) Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

7)  Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 dr utanfér det egna hemmet
i anslutning till skoldagen samt under lov

8) Boende i familjehem eller bostad med sirskild service for barn eller
ungdomar som behé6ver bo utanfér férildrahemmet

9) Bostad med sirskild service for vuxna eller annan sirskilt anpassad
bostad for vuxna

10) Daglig verksamhet for personer i yrkesverksam alder som saknar
torvirvsarbete och inte utbildar sig
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Flertalet av insatserna enligt LSS kan vara viktiga for att ett barn med férvarvad hjarn-
skada ska kunna ha en fritid sa jamlik andra som méjligt. Personlig assistans dr en sadan.

Insatser enligt LSS som sarskilt ror barnets fritid

Flertalet av insatserna enligt LSS kan vara viktiga for att ett barn med
torvirvad hjirnskada ska kunna ha en fritid s jamlik andras som mojligt.
Personlig assistans dr en sddan. Den som har behov av personlig assistans
tor sina grundliggande behov har dven ritt till insats for andra personliga
behov. Till personliga behov hor att laga mat, arbeta och studera, aktivt fri-
tidsliv, fysisk trining, dka pé resor, umgas med familj och vinner, och vara
delaktig i samhillet. Forsikringskassan beslutar om insatser for grundlig-
gande behov om de 6verstiger 20 timmar per vecka. Behéver man mindre
hjilp med de grundliggande behoven ir det till kommunen som ansékan
ska stillas. Om man dr osiker pd omfattningen av hjilpbehovet ansoker
man bide till kommun och till Forsikringskassa samtidigt.
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Ledsagarservice dr till for de barn som behover hjilp att komma ut pa fri-
tids- och kulturaktiviteter eller for att i 6vrigt delta i samhallslivet.
Kontaktperson — en medminniska att triffa och umgas med.
Avlésarservice innebir att en person tillfilligt 6vertar omvérdnaden frin
virdnadshavare eller andra nirstdende.

Korttidsvistelse utanf6r det egna hemmet syftar till att barnet med funk-
tionsnedsittning ska fa rekreation och miljoombyte men dven for att anhé-
riga ska fa avlastning. Korttidsvistelse kan vara i korttidshem, hos en familj,
pa ett liger eller liknande.

Korttidstillsyn f6r skolungdomar 6ver 12 ar som har funktionshinder —
tillsyn fore och efter skoldagen samt under skollov. Verksamheten kan in-
tegreras pa fritidsgardar, ske i sirskilda grupper eller anordnas pa andra sitt
som Overensstimmer med de personliga behoven.

Owverklaga fattat beslut
Forvaltningsbesvir
Om den sokande anser att kommunens beslut inte tillgodoser den enskil-
des behov kan beslutet 6verklagas till Férvaltningsritten. Information om
hur man 6verklagar finns i beslutet om delar eller hela insatsen inte be-
viljats. Ndr man dr missn6jd med Forsikringskassans beslut om assistans
begir man omprévning hos den myndigheten. Om Forsikringskassan efter
prévning inte dndrar beslutet dr Forvaltningsritten nista instans att over-
klaga till.

Forvaltningsbesvir innebdr att forvaltningsritten provar bade laglighe-
ten och limpligheten i det enskilda fallet. Alla typer av bistindsbeslut kan
overklagas genom forvaltningsbesvir.

Jamforelse mellan SoL och LSS

Stod frin bade SoLL och LSS kan sokas for att kunna delta i samhaillets
gemenskap och leva som andra. Det finns dock skillnader mellan lagarna.
LSS ger fordelaktigare insatser dn vad SoL gor, LSS ir en pluslag. Nir det
giller ritten till insats 4r den enligt LSS oberoende av kommunens eko-
nomi medan den inte dr det enligt SoL. Ritten i LSS dr preciserad i tio
insatser medan den i SoL dr allmint formulerad. I LSS avgors ritten om
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behovet tillgodoses genom begird insats. Enligt SoL beror det pi om bi-
standet kan tillgodoses pa annat sitt, t ex genom anhorig.

Enligt LSS ska insatserna tillforsikra personen goda levnadsvillkor.
Har skiljer sig kvalitetsnivin i LSS frin SoLL som stadgar skiliga levnads-
villkor (Intra, 2013). Goda levnadsvillkor enligt LSS innebir att barnet ska
td en mojlighet att leva ett liv som andra som inte har en funktionsned-
sattning. Insatserna ska tillférsidkra barnet och familjen goda levnadsvillkor.
Barn ska ges forutsittningar for god fysisk och psykisk utveckling (Soci-
alstyrelsen, 2014a). Andra viktiga utgingspunkter ir anhérigas behov av
att kunna leva ett aktivt och tryggt liv och ungdomars behov av frigorelse.
Ytterligare en skillnad mellan LSS och SoL ir att kommunen fir ta ut av-
gift for insatser enligt socialtjanstlagen medan insatser som ges enligt LSS
ar avgiftsbefriade.

Tillsynsmyndighet for bade SoL och LSS ir Inspektionen for vird och
omsorg (IVO). De bedriver tillsyn inom hilso- och sjukvérden, socialtjins-
ten samt verksamhet enligt LSS.

HALSO- OCH SJUKVARDSLAGEN, HSL (2017:30)

Hilso- och sjukvirdslagen, HSL ir en ramlag och avser atgirder for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. M-
let for hilso- och sjukvirden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Den ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pé en
god vird. For barn och ungdomar med férvirvad hjirnskada ar det givetvis
viktigt att de fir den vérd de behover for att fungera optimalt i skolan och
pa fritiden. HSL reglerar ocksé verksamheter som berér barn med TBI, ex-
empelvis barn- och ungdomshabilitering och hjilpmedelsverksamheter. Ett
bra samarbete mellan de verksamheter som barnet moter ar A och O. Lis
mer om HSL och barn med TBI i rapporten frin processgruppen "Reha-
bilitering inom halso- och sjukvérd - barn”.

Enligt HSL (1982:763,3 b §; 18 b §) ska landstinget och kommunen
till exempel erbjuda hjilpmedel till personer med funktionsnedsittning.
Syftet med hjdlpmedlet dr att paverka ménniskan genom att till exempel
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"behandla, lindra eller kompensera en skada eller en funktionsnedsitt-
ning”. De flesta hjilpmedel som anvinds inom hilso- och sjukvarden dr si
kallade medicintekniska produkter. Varje landsting och kommun kan sjilva
besluta om vilka produkter som ska betraktas som hjilpmedel eftersom det
inte dr beskrivet i lagen vilka hjilpmedel man ska erbjuda eller vilka behov
hjdlpmedlen ska tillgodose. Pa grund av att mycket av den teknik som vi
anvinder i dag i vir vardag dven kan anvindas som hjilpmedel sa forind-
ras dven synen over tid pa vad som ar hjilpmedel (Winberg & Lidstrom,
2015). Konsumentprodukter, som exempelvis en smartphone eller surfplat-
ta, kan med stod och anpassning fungera vildigt bra som ett kognitions-
hjilpmedel, liksom underlitta for barnet att lisa och skriva i skolan och

pa fritiden. En tydlig definition av hjilpmedel har efterfragats och Hjailp-
medelsutredningen (SOU 2017:43) foreslir att en definition ska inforas i
HSL som f6érhoppningsvis skulle tydliggora ansvarstagandet och underlit-
ta for alla inblandade i hjidlpmedelshanteringen.

Samordnad individuell plan (SIP)

En samordnad individuell plan dr lagstadgad bide i 2 kap. 7 § SoL och 16
kap. 4 § HSL. Den ska upprittas nir den enskilde har behov av insatser
bide frin socialtjansten och fran hilso- och sjukvirden (SKL, 2014), om
den enskilde begir det. Kommunen tillsammans med landstinget upprittar
en SIP nir insatserna behover samordnas for att den enskilde ska f4 sina
behov tillgodosedda. Den enskildes samtycke till att planen upprittas krivs
eftersom det rider sekretess mellan socialtjdnsten och halso- och sjukvar-
den. Ar den enskilde ett barn sa ir det bide barnet och barnets virdnads-
havare som samtycker. Aven den enskilde kan ta initiativ till SIP. Ddremot
kan inte elevhilsan ta initiativet. Planen ska innehilla: vilka insatser som
behovs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for, vilka atgirder som
vidtas av nigon annan dn kommunen eller landstinget och vem av huvud-
miénnen som ska ha det 6vergripande ansvaret f6r planen. Lag om dndring
i Socialtjanstlagen (2009:981) kan en SIP upprittas for personer i alla &ld-
rar (Socialstyrelsen, 2017b).
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ARBETSMILJOLAGEN (2016:961)

Arbetsmiljoverket hanterar frigor om elevernas och personalens fysiska
och psykiska arbetsmilj6 i skolan. Skolan dr Sveriges storsta arbetsplats
sett till antalet elever och anstillda. Arbetsmiljolagen giller f6r bade elev-
er och skolpersonal i grund- och gymnasieskolan — frin och med f6rsko-
leklass — men endast nir eleven ir i skolundervisning, inte pa fritidshem
(Arbetsmiljoverket, 2015). Kommunen ansvarar f6r arbetsmiljon i forsko-
lan (Skolinspektionen, 2016). Skolan ska vara tillginglig for bide elever
som har en tillfillig eller mer varaktig funktionsnedsittning, d.v.s. alla ska
forflytta sig i skolans lokaler och kunna delta i olika verksamheter (1 kap.
3 § Skollagen). Alla pa skolan ir skyldiga att folja arbetsmiljoreglerna och
bidra till en god arbetsmiljé dir arbetsférhéllandena anpassas till mannisk-
ors olika forutsittningar. Men det yttersta ansvaret har kommunen, som dr
skolans huvudman. Oftast delegerar kommunen ansvaret for det systema-
tiska arbetsmiljoarbetet till rektorn. Rektorn ska bedéma vilka risker som
finns for att elev eller anstilld kan bli sjuk eller skadas i skolan och f6re-

bygga riskerna.

DISKRIMINERINGSLAGEN (2017:1128)

I Skollagen stir det att ingen skola far diskriminera négot barn eller nigon
elev, student eller studerande som deltar i eller soker till verksamheten. En-
ligt Diskrimineringslagen (1 kap. 4 §) betyder diskriminering p.g.a. bris-
tande tillginglighet att en person med en funktionsnedsittning missgyn-
nas genom att tillrickliga atgirder for tillginglighet inte vidtagits.
Diskrimineringsombudsmannen, DO, hanterar fragor rérande mobb-
ning och krinkningar som har ett samband med kén, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning
eller dlder. Detsamma gér BEO som ocksé utreder krinkningar och mob-
bing i skolan. Bristande tillginglighet ér frin och med 2015 en form av
diskriminering vilket kan bli aktuellt for elever med funktionsnedsittning

(Skolinspektionen, 2016).

Bristande tillgénglighet &r fran och med 2015 en form av diskriminering vilket kan bli
aktuellt fér elever med funktionsnedséattning (Skolinspektionen, 2016).

OFFENTLIGHETS- OCH SEKRETESSLAGEN, OSL (2009:400)

Lagen reglerar myndigheters handliggning vid registrering, utlimnande
och 6vrig hantering av allménna handlingar. Dessutom innehiller lagen
bestimmelser om tystnadsplikt i det allmédnnas verksamhet och om f6r-
bud att limna ut allmidnna handlingar. Enligt lagen dr det férbjudet for all
vardpersonal att limna ut skriftlig och muntlig information om patien-
ters hilsotillstand eller personliga férhéllanden. Drivs en verksamhet av
ett privat foretag, stiftelse eller forening finns det sekretessregler i varje lag,
exempelvis SoL, LSS, HSL eller Skollagen.

Alla bestimmelser rorande tystnadsplikt for forskole- och skol-
verksamheter finns samlade i en gemensam bestimmelse (29 kap. 14 §).
Skolhilsovardens sekretess/tystnadsplikt regleras inte i den nya Skolla-
gen. Diremot dr en forindring gjord i 25 kap. 13 a § OSL dar det stér att
sekretessen enligt HHISL inte hindrar att en uppgift om en elev limnas frin
en elevhilsa (medicinsk insats) till en annan. Det giller dven uppgifter som
krivs for att en elev ska fi nodvindigt stod, sirskilt om det dr en elevstod-
jande verksamhet inom samma myndighet. Det innebir att det inte alltid
behovs ett samtycke fran eleven eller virdnadshavaren. Diremot forespra-
kas att alltid efterfriga samtycke. Sjukvardsuppgifter kan limnas 6ver till
annan personal som inte har samma stringa tystnadsplikt. En journalan-

teckning maste alltid géras om att uppgifter har limnats ut (Olsson, 2016).
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DATASKYDDSFORORDNINGEN, GDPR (2018:218)

Dataskyddsforordningen (GDPR) inférdes i Sverige 2018 och giller som
lag i alla EU:s linder. Férordningen ir tinkt att stirka rittigheterna for

den enskilde nir det giller personlig integritet i férhallande till den tidiga-
re Personuppgiftslagen (1998:204). Dirfor ér det viktigt att den enskilde
ger sitt samtycke till att personuppgifter som rér denne limnas vidare, det
giller dven barn och ungdomar. Inom elevhilsan ér vissa personalgrupper
skyldiga att fora journal enligt HSL och den enskildes integritet skyddas
genom Dataskyddsférordningen och OSL.

PATIENTLAGEN (2014:821)

Patientlagens bestimmelser stirker barnets stillning, frimjar barnets inte-
gritet, sjilvbestimmande och delaktighet inom hilso- och sjukvirden samt
tandvérden.

Begriplig information och kunskap dr férutsittningar for att barnet
ska kunna vara delaktigt och ha sjilvbestimmande. Barnets ritt till infor-
mation, anpassad till alder, mognad, erfarenhet, spraklig bakgrund och an-
dra individuella forutsttningar har fortydligats i Patientlagen. Barnet ska
ges mojlighet att vara delaktigt vid beslut i frigor som ror hen pa en niva
didr barnet kan 6verblicka konsekvenserna. For att underlitta bed6mning
av barnets mognad och dirmed formaga att forsté, har Socialstyrelsen gett
ut ett kunskapsstod (Socialstyrelsen, 2015). I de fall barn med forvirvad
hjirnskada har kommunikativa svirigheter kan alternativ och komplette-

rande kommunikation, AKK, behova anvindas (Heister Trygg, 2012).
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3.6 Aktorer som stodjer barn med forvarvad hjarnskada

Aktorer frin olika verksamheter samarbetar for att erbjuda fritidsakti-
viteter f6r barn med funktionsnedsittning, t.ex. kommunala kultur- och
fritidsforvaltningen eller motsvarande, landsting/regioner, intresseorganisa-
tioner och studieforbund.

Nir det giller fritiden f6r barn med férvirvad hjirnskada varierar savil
det lokala utbudet som forutsittningarna for det enskilda barnet att fa en
innehillsrik fritid. Enligt Socialtjinstlagen dr kommunen ytterst ansvarig
tor att varje medborgare ska ha mojlighet att delta i samhillets gemenskap
och leva som andra.

Nir det giller skolan dr det, forutom kommunerna, flera myndighe-
ter som arbetar med skolfragor pa olika sitt: Skolverket, Skolinspektionen,
SPSM och BEO samt Arbetsmiljoverket.

Skolverket och Skolinspektionen ansvarar for att skolorna genomfor
och foljer de pedagogiska mil och riktlinjer som regering och riksdag har
beslutat om. Skolinspektionen och Arbetsmiljoverket inspekterar skolor
utifran deras olika ansvarsomriden. Barn- och elevombudet (BEO) ir en
del av Skolinspektionen. Dit kan barn vinda sig som kinner sig daligt be-
handlade i skolan.

Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM)

Férskolor, skolor eller vuxenutbildningar kan vinda sig till SPSM, fo6r att
fa kostnadsfri radgivning i specialpedagogiska fragor. De samverkar med
kommuner eller fristiende forskolor och skolor. Det sker genom fem re-
gionala verksamheter och specialpedagogiska ridgivare. SPSM handhar
fragor om pedagogiska strategier och férhallningssitt, pedagogiska kon-
sekvenser av funktionsnedsittning och kompetensutveckling. SPSM ger
stod till alla skolformer. Till exempel har SPSM tagit fram ett webbaserat
virderingsverktyg (SPSM, 2016) for att kartligga vilka fysiska och peda-
gogiska anpassningar som skolan behéver gora generellt for att bli mer
tillginglig. Enligt SPSM innebir tillginglighet hur vil en organisation,
verksamhet, lokal eller plats fungerar f6r barn oavsett funktionstérmaga.
Tillginglighet dr forutsittningar som krévs for att alla barn och elever ska
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SPSM tagit fram ett webbaserat vérderingsverktyg
(SPSM, 2016) fér att kartldgga vilka fysiska och
pedagogiska anpassningar som skolan behéver géra
generellt for att bli mer tillgédnglig.

kunna vara delaktiga i en inkluderande skolverksamhet. Tillginglighet ar
dven en forutsittning for likabehandling.

SPSM arbetar ocksd med fortbildningar for att forstirka elevhil-
san. Syftet dr att med ett salutogent perspektiv vara proaktiv och sa lingt
som mojligt motverka konsekvenser av funktionsnedsittningar (3 kap. 3 §
Skollagen). SPSM samverkar med intresseorganisationerna och medverkar
ibland i aktiviteter som de arrangerar.

Nir en skola upplever sig ha behov av specialpedagogiskt stod for en
elev fyller de i en ansdkan om specialpedagogiskt stod pd www.spsm.se.
Ansokan kommer in till ett team av regionala ridgivare. Dessa utser en
handliggare som kontaktar fragestillaren. Processen brukar ta ett par veck-
or. Radgivaren kontaktar fragestillaren for ett orienterande samtal dir rek-
tor eller forskolechef, stodfunktion och specialpedagog finns med. Samtalet
kan handla om barns och elevers lirande, pedagogers arbete, en verksamhet
eller organisation. SPSM méter dven forvaltningschefer samt kommuner
och arbetar med 6vergripande tillginglighetsfragor. Genom orienteringen
kommer SPSM:s radgivare 6verens med den som har skickat in en forfra-
gan om vad uppdraget innebdr. Efter orienteringsmétet sker en 6verens-
kommelse tillsammans med ber6rda parter om en eventuell insats. Det kan
vara pa individ-, grupp- och organisationsniva, exempelvis pedagogiska
strategier och forhallningssitt, pedagogiska konsekvenser av funktions-
nedsittning, anpassade liromedel, atgirdsprogram, betyg och bed6mning,
kompetensutveckling eller specialpedagogisk utredning.

Insatsen gor SPSM tillsammans med berérda parter och den kan ske
pa varierande sitt och omfattning beroende pa behov. Niar SPSM ge-
nomfért de 6verenskomna insatserna sker utvirdering tillsammans for att
bedéma om man uppnitt det gemensamt uppsatta malet. Nar malet dr
uppnitt avslutas drendet. SPSM anordnar ocksi kostnadsfria fortbildning-
ar kring funktionsnedsittningar. Dessa presenteras fortlopande pa deras
hemsida: www.spsm.se/kurser--aktiviteter/kurser.
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3.7 Insatser i skolan
Det finns allminna rad for hur lirare, vrig skolpersonal, rektorer och hu-

vudmin kan arbeta med stodinsatser i skolan i form av extra anpassningar.
Detta inom ramen f6r den ordinarie undervisningen, och sirskilt stod
inom ramen f6r atgirdsprogram som ska underlitta att skolhuvudman le-
ver upp till férfattningarnas krav (Skolverket, 2014a). For elever med TBI
kan alla dessa stodinsatser bli aktuella for att elevens majlighet till delak-
tighet i skolans aktiviteter ska bli si stora som mojligt.

Elevhalsomdte eller elevvardskonferens

Nir en elev dr i behov av sirskilt stod har skolan skyldighet att ordna sam-
rad med elev och virdnadshavare. Formerna f6r samradet styr skolan sjilv
over. Det ir rektor som dr ansvarig for att elevens behov av stodinsatser
utreds (3 kap. 8 § Skollagen). Begreppet elevvirdskonferens finns varken

i Skollagen eller i skolférordningen, utan det finns olika namn pa dessa
moten, t.ex. elevvirdskonferens eller elevhilsomote. P4 motet ska sidana

fragor tas upp som dr viktiga for att skolans verksamhet ska fungera for
eleverna (4 kap. 13 § Skollagen).
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Stodinsatser for att underlatta delaktighet i skolan

For att utvecklas och ni kunskapsmalen i liroplanen behover en del elever
ytterligare stod, utover det som ges i den ordinarie undervisningen. Extra
anpassningar och sirskilt stod ir sidana stodinsatser, dir extra anpassning ar
mojliga att genomfora for lirare och 6vrig skol- och fritidshemspersonal
inom ramen f6r den ordinarie undervisningen, utan nagot formellt beslut.
Att en elev fir stéd av speciallarare eller far enskild undervisning nigra en-

staka ganger under en kortare period riknas t. ex. som extra anpassningar,
inte som sirskilt stdd (Skolverket, 2014a).

Exempel pi extra anpassningar:
ett sirskilt schema 6ver skoldagen
ett undervisningsomrade forklarat pa annat sitt
extra tydliga instruktioner
stod att sitta iging arbetet
hjilp att forstd texter
digital teknik med anpassade programvaror
anpassade liromedel
nigon extra utrustning
extra firdighetstrining
enstaka specialpedagogiska insatser (Skolverket, 2014c)

Extra anpassningar kan dven vara sirskilda liromedel eller sirskild utrust-
ning, till exempel hjalpmedel for att forsta och passa tider samt digital tek-
nik med anpassade programvaror. Det kan ocksa vara specialundervisning
under en kort tid, sisom tvi minader (Skolverket, 2014a). Om det finns
sarskilda skl att anta att det stod som kan ges i form av extra anpassningar
inte skulle vara tillrackligt ska detta enligt Skollagen anmilas till rektor.

Rektor ska i sin tur se till att elevens behov av sirskilt stod utreds skyndsamt.

Sirskilt stod dr insatser av mer ingripande karaktir som normalt inte gir
att gora inom ramen for den ordinarie undervisningen. Ofta blir sirskilt
stod nodvindigt nir elevens behov av stéd dr mer omfattande och varak-
tigt. Innan man bestimmer sig for att ge sirskilt stéd méste skolan gora

STOD | SKOLA OCH FRITID

en utredning. Rektorn dr den som ska se till att en sddan utredning gérs
och som sedan beslutar om sirskilt stod, vilket méste dokumenteras i ett si
kallat atgirdsprogram. Skolan ska samverka med vardnadshavare i s stor
utstrickning som méjligt och behover virdnadshavarnas medgivande om
likare eller psykolog gor bedémningar i samband med utredningen. Di-
remot behévs inget medgivande nir skolan gor den pedagogiska bedom-

ningen (Skolverket, 2014a).

Exempel pa sdrskilt stod:
regelbundna specialpedagogiska insatser i ett visst dmne, till exempel
undervisning av en speciallirare under en lingre tid
placering i en sirskild undervisningsgrupp
enskild undervisning
anpassad studieging, vilket innebir avvikelser frin timplanen och de
dmnen och miél som giller f6r utbildningen, exempelvis att ett dmne
eller delar av ett eller flera dmnen tas bort
reducerat program i gymnasieskolan — med samma férutsittningar
som for anpassad studieging men kopplat till kurser

reducering av nationellt program i gymnasiesirskolan (Skolverket,
2014c).

Atgirdsprogram enligt 3 kap. 9 § i Skollagen ska upprittas om eleven ris-
kerar att inte nd de kunskapskrav som minst ska uppnas. Situationen kan
ha uppmirksammats i samband med undervisning, resultat pa nationellt
prov, av skolpersonal eller av eleven sjilv eller virdnadshavare. Att risken
finns ska anmilas till rektor som ansvarar for att elevens behov av sirskilt
stod skyndsamt utreds. Atgéirdsprogrammet ska visa vilka behoven ir, hur
de ska tillgodoses och hur atgirderna ska foljas upp och utvirderas. Elev-
en och virdnadshavare ska ges mojlighet att delta nir atgirdsprogrammet
upprittas (Skolverket, 2014a). Aven om eleven uppvisar andra svirigheter
i skolsituationen ska behov av sirskilt stod utredas. Samrad ska ske med
elevhilsan, om det inte dr uppenbart att det stodet inte behovs. Om en
utredning visar att en elev ér i behov av sirskilt stod, ska han eller hon ges

sadant stod (3 kap. 8 §).
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Bestimmelserna i Skollagen har dndrats till att atgirdsprogram inte
beho6ver upprittas for alla elever utan enbart de elever som efter en utred-
ning bedéms vara i behov av sarskilt stod. Alltsd inte de elever som enbart
har behov av extra anpassningar. Syftet med dndringen ir att elever snabb-
are ska fi st6d. En elev med stort stddbehov ska inte behova ga vigen om
extra anpassningar, utan fa ett atgirdsprogram direkt.

Samverkan mellan hem och skola

Viardnadshavare till ett barn med forvirvad hjirnskada har ofta stort behov
av tit kontakt med skolan under lang tid. Kontakten ér ocksi viktig for
elevens mentor och lirare for att de ska veta hur eleven mér nir hen kom-
mer hem efter skolan. Kanske dr det forst hemma, efter skoldagen, som
barnet visar sin trotthet och ledsenhet. Manga virdnadshavare i den hir
situationen uppskattar att det dr skolan som initierar kontakten och ér den
aktiva parten. Det underldttar f6r virdnadshavarna som troligtvis dr oroli-
ga, ridda efter det som hint och inte sillan dven har méinga kontakter att

halla i.

3.8 Alternativa undervisningsformer

Sjukhusundervisning

For barn och ungdomar med f6rvirvad hjirnskada som vistas pa sjukhus,
och ddrfor inte kan delta i ordinarie undervisningen finns sjukhusundervis-
ning. Undervisningen bedrivs av sjukhuslirare och eleven far, efter ork och
formaga, arbeta med sina ordinarie skoluppgifter (25 kap. 17 § Skollagen).
Det ir viktigt att hemskola och sjukhusskola héller tit kontakt sa att de
kan prioritera, diskutera och utvirdera elevens skolarbete. Kontakten med
hemskolan ér viktig for eleven i flera avseenden. Framforallt f6r en bra
aterging.

Hemundervisning

Pi grund av den forvirvade hjirnskadan kan en elev under kortare eller
lingre tid behéva hemundervisning eller en kombination av hemunder-
visning och undervisning i skolan (24 kap. 20 § Skollagen). Beslut om

Pa grund av den foérvédrvade hjarnskadan kan en elev under kortare eller langre tid behéva
hemundervisning eller en kombination av hemundervisning och undervisning i skolan.

hemundervisning ska ske i samrad med elev och virdnadshavare. Om he-
mundervisningen pagar under lingre tid ska skolan initiera och hilla re-
gelbunden kontakt med eleven och virdnadshavaren. Den kontakten dr vi-
sentlig for att undvika att eleven blir si orolig och osiker att hen inte vigar
dterg till skolan. Kontinuerlig utvirdering beh6vs dirfor med malet in-
stillt pa att eleven s snart som mojligt ska komma tillbaka till skolan. Om
eleven dr sa pass dalig att det inte 4r mojligt att delta i ndgon undervisning
kan ansvarig likare avrida frin undervisning (24 kap. 21 § Skollagen).

Anpassad studiegang

Ibland kan en elev behéva anpassad studiegéng for att orka med skolarbe-
tet och fritiden (3 kap.12 § Skollagen). Anpassad studieging kan innebira
att timplan, dmnen och mal dndras. Ett exempel pa atgird kan vara sirskilt
stéd (Svensk facklitteratur, 2014). Rektor ansvarar for att den anpassa-

de studiegingen si lingt det dr mojligt dr likvirdig med 6vrig utbildning.
Visentligt dr att skolan tillsammans med elev och vardnadshavare disku-
terar igenom konsekvenserna av den anpassade studiegangen. Risken for
att eleven t.ex. missar amnen och poing som kan medfora att eleven inte
kommer in pi 6nskad utbildning maste minimeras. Studievigledaren ir en
nyckelperson i sammanhanget da den hir situationen frimst giller elever
som ska soka in till gymnasiet (2 kap. 29 § Skollagen).
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3.9 Barns fritid

Kommunal kultur- och fritidsforvaltning

Kommuner erbjuder verksamheter pi fritidsgardar f6r ungdomar, med och
utan funktionsnedsittningar. I en del kommuner finns funktionen fritids-
konsulent som ofta arbetar med 6vergripande fritidsfragor, till exempel
samverkan mellan olika aktorer. P4 en del hill i landet har barn och ung-
domar med funktionsnedsittning méjlighet att vilja fritidsaktivitet utifrin
intresse. Gemensamt f6r de kommuner som lyckats med detta ér att de har
en utvecklad samverkan mellan olika aktérer som erbjuder och utvecklar
fritidsutbud. Ett exempel dr Teater PIX i Malmé. Den startade 1999 ge-
nom att Region Skéines barn- och ungdomshabilitering och Fritid Malmé
samarbetat (HSO, 2007). Olika intresseorganisationer samarbetar ocksi

for att utveckla fritidssektorn for barn och unga med funktionsnedsittning.

For att ett barn med en funktionsnedsattning ska ha mojlighet till en aktiv fritid ar det
ofta en férutsattning att ndgon vuxen kan félja med som stéd. Ett sddant kommunalt
stod ar ledsagning genom LSS eller Sol.
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Ett exempel dr konfirmationsligret pa Galo i Stockholms lin som anord-
nas sedan 1989 av Féreningen f6r Integrerad Konfirmationsundervisning i
Stockholms stift, FIKS, i samarbete med Svenska Scoutférbundet.

For att ett barn med en funktionsnedsittning ska ha méjlighet till en
aktiv fritid dr det ofta en forutsittning att nigon vuxen kan f6lja med som
stod. Ett sidant kommunalt stod ir ledsagning genom LSS eller SoL.. Att
ledsagning anvinds flexibelt och efter behov dr en framgangsfaktor for att
oka forutsittningarna for barn med funktionsnedsittning att f en me-
ningsfull fritid. Exempel pa flexibel ledsagning ér att en intresseorganisa-
tion, till exempel en idrottsférening, anordnar ledsagarservice genom avtal
med en kommun som bibehaller sitt ansvar. Férdelen ér att ledsagare som
rekryteras via foreningen har ett genuint intresse och kunskap om aktivi-
teten (HSO, 2007). Korttidsvistelse utanfér hemmet (se avsnitt 3.2.4) kan
drivas av verksamheter bdde i kommunal och i privat regi.

Intresseorganisationer

Nir det giller fysiska aktiviteter och barn med férvirvad hjirnskada dr det
viktigt att intresseorganisationerna har kunskap om vilka aktiviteter som
kan vara olimpliga och till och med skadliga for barnet att utféra. Intresse-
organisationer, sisom Hjirnskadeférbundet Hjirnkraft ordnar ligervistel-
ser for barn under lov — kortare och lingre vistelser. Det édr organisationer
som har kunskap och forstaelse for eventuella restriktioner som barn med
torvirvad hjirnskada kan ha som kan innebdra att virdnadshavare kan
slippa lite av det ansvaret. Det finns dven idrottsorganisationer som an-
ordnar fritidsaktiviteter runt om i landet f6r personer med funktionsned-
sittning. Ett exempel dr Parasportférbundet, www.parasport.se. De flesta
vinder sig dock till barn och ungdomar med motoriska funktionsnedsitt-
ningar. Tillging och kunskap kring fritidsaktiviteter f6r barn med forvir-
vad hjirnskada ser olika ut i landet.

Det dr organisationer som har kunskap och forstdelse
fér eventuella restriktioner som barn med férvérvad
hjdrnskada kan ha, som kan innebdra att vardnads-
havare kan sldppa lite av det ansvaret.
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3.10 Hjalpmedel

Hjalpmedel i skolan

Det ir inte sjalvklart vem som ansvarar f6r hjilpmedel i skolan — om det
ar landstinget eller skolhuvudmannen. Vem som ér ansvarig beror pa om
hjilpmedlet ér ett personligt hjalpmedel, pedagogiskt hjilpmedel eller
utrustning (Hjilpmedelsinstitutet, 2008). Skolhuvudmannens respektive
landstingets ansvar regleras av lagstiftning i bl.a. Skollagen och hilso- och
sjukvérdslagen, HSL. Enligt HSL 3 b §; 18 b §) ska landsting och kom-
mun erbjuda hjilpmedel till personer med funktionsnedsittning. Lands-
tinget ansvarar for personliga hjilpmedel och skolhuvudmannen for pe-
dagogiska hjilpmedel, liromedel och utrustning. Problemet dr att samma
produkt bade kan vara ett personligt och ett pedagogiskt hjidlpmedel, liro-
medel eller utrustning. Det innebir att oklarheter uppstar om vem som har
ansvaret (Hjdlpmedelsinstitutet, 2008; SOU 2017:43). Det kan t.ex. rora
sig om hjilpmedel i form av informations- och kommunikationsteknik,
IKT. Det dr frimst kring hjalpmedel till barn med kognitiva funktionsned-
sattningar eller flerfunktionsnedsittning som diskussioner uppstir (Win-
berg & Lidstrém, 2015). Specialanpassade hjilpmedel ir alltid personliga
medan datorer och programvaror for barn/elever med lds- och skrivsvarig-
heter/dyslexi ir skolans ansvar (Blomquist, 2008).

En enkitundersckning genomford av Hjilpmedelsinstitutet (2008)
visade att det fanns lokala 6verenskommelser mellan landsting och kom-
muner i ca en tredjedel av landstingen. Dessa var didremot inte kinda
for en stor del av de tillfrigade rektorerna som deltog i undersékningen.
Hjilpmedelsutredningen foreslar i sitt betinkande som lades fram i maj
2017 att Socialstyrelsen ska ta fram stdd for att underlitta samordning av
hjilpmedel genom lokala 6verenskommelser mellan huvudaktorerna (SOU

2017:43).

Problemet dr att samma hjdlpmedel kan vara bade
personligt och pedagogiskt. Det uppstar da oklarheter
vem som har ansvaret.
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Hjalpmedel pa fritiden

Sjukvirdshuvudminnen forskriver f6r nirvarande inte hjdlpmedel for fri-
tiden (SOU 2017:43). I hjilpmedelsutredningens betinkande foreslas att
en definition av hjilpmedel inf6rs i HSL som skulle innebdra att hjdlpme-
del f6r "vardagliga fritidssysselsittningar i hemmet och nirmiljon” skulle
kunna bli aktuellt. Nagot som vilkomnas av manga familjer med barn med
funktionsnedsittning, sa att barnet kan utéva egna och/eller vara delaktig i
familjens fritidsaktiviteter. Ddremot beriknas inte hjilpmedel f6r hobby-,
sport- och motionsverksamhet bli inrdknade.

3.1l Transport

Tillging till skolskjuts eller firdtjinst kan vara en forutsittning for att bar-
net med forvirvad hjirnskada ska kunna delta pa jamlika villkor p4 fritiden
och 1 skolan.

Skolskjuts

For barnet kan den forvirvade hjirnskadan medféra motoriska svirigheter
och hjirntrétthet. Det gor att barnets energi reduceras. For att spara pa en-
ergin till viktiga aktiviteter i skolan och pa fritiden kan eleven behéva skol-
skjuts under kortare eller lingre tid. Elevens ritt till kostnadsfri skolskjuts
om det behévs pé grund av “firdvigens lingd, trafikférhéllandena, elevens
funktionsnedsittning eller ndgon annan sirskild omstindighet” stadgas i
10 kap. 32 § Skollagen.

Ritten giller inte den elev som viljer att ga i annan skola dn den kom-
munen anvisar. Varje kommun har ett eget skolskjutsreglemente. I vissa
reglementen, men lingtifran alla, framgar det tydligt att kommunen, om
det foreligger sirskilda skal, ordnar skolskjuts dven for elever vid en fristd-
ende skola eller en kommunal skola som eleven sjilv har valt. Det forut-
sitter att det inte medfor organisatoriska eller ekonomiska svéirigheter for
kommunen. Ansvaret faller ofta pi barnets virdnadshavare att kontrollera
vad som giller i den egna kommunen (Barncancerfonden, 2015).
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Fardtjanst

Ritt till fardtjanst har den som pd grund av en funktionsnedsittning har
visentliga svirigheter att forflytta sig pi egen hand eller att resa med all-
minna kommunikationsmedel. Lag om firdtjanst (1997:736). Ansokan
om fardtjdnst gors till kommunen eller till den kollektivtrafikmyndighet

i linet som ansvarar for fardtjinst. Om den som soker firdtjinst behover
ledsagare under resorna ska tillstindet dven gilla ledsagaren. Firdtjanst
giller for barn under 18 ar men ritten till fardtjinst ser olika ut i landet.
Om svirigheterna huvudsakligen beror pa den typiska utvecklingsnivin
och mognaden for dldern, har barnet inte ritt till firdtjanst, men det tolkas
olika. Bedomningen kan grunda sig pa oklara kriterier, exempelvis upp-
skattning av vad som f6rvintas av virdnadshavare vad giller skjutsande av
barn i motsvarande alder utan funktionsnedsittning.

Man kan fa firdtjinsttillstind for viss tid eller tills vidare. Tillstindet kan
villkoras (enligt foreskrift) angiende:

1. vilket fardsitt som fir anvindas

2. inom vilket omréide resor fir goras

3. hur ménga resor tillstindet omfattar

Resor som anses vara visentliga for tillstindshavaren fir endast begrinsas
till antalet om det finns synnerliga skil. For resor med fardtjinst far till-

standsgivaren ta ut en avgift enligt grunder som bestims enligt lagens § 11.

Overklaga fattat beslut
Beslut kan 6verklagas hos allmin forvaltningsdomstol. For 6verklagande
till kammarrétten krivs prévningstillstind.

3.2 Bostadsanpassning

For att hemmet ska fungera f6r barnet med f6rvirvad hjirnskada och for
tamiljen finns moéjlighet att soka bostadsanpassningsbidrag. Bidraget ér till
tor att kunna géra nodvindiga anpassningar i boendet for att barnet och

familjen ska kunna ha en fungerande vardag. Minga villkor ska uppfyllas

— STOD | SKOLA OCH FRITID

Manga villkor ska upp-
fyllas for att fa bostads-
anpassningsbidrag. Det
maste t.ex. finnas en
stark koppling mellan
funktionsnedsattningen
och de atgarder som
bidraget soks for. Vanligt
ar att ta bort trosklar,
satta upp stédhandtag,
ordna en ramp vid en-
trén, men ocksa stérre
anpassningar som att
bygga om ett badrum.

tor att fi bostadsanpassningsbidrag. Till exempel méste det finnas en stark
koppling mellan funktionsnedsittningen och atgirderna som bidraget soks
for. Vanligt dr att ta bort trosklar, sitta upp stodhandtag, ordna en ramp vid
entrén, men ocksa storre tillginglighetsanpassningar som att bygga om ett
badrum. Nir det giller ett barn med en forvirvad hjirnskada dr det frimst
barn med stora motoriska funktionshinder som kommer ifriga for bo-
stadsanpassningsbidrag. Hénsyn ska dock tas till att barnet ska kunna vara
delaktigt i familjens gemenskap. Trapphiss ir ett exempel pd anpassning.

Owr/daga fattat beslut

Overklagande

Boverket har tillsyn 6ver hur kommunen handligger eller har handlagt

ett bostadsanpassningsbidragsirende. Tillsynen begrinsar sig dock till

den formella delen av kommunens handliggning, till exempel handligg-
ningstid, bemétande och andra frigor som regleras i Forvaltningslagen
(1986:223). Boverkets tillsyn omfattar inte kvaliteten pa utforda arbeten.
Finns diremot klagomil om att bidraget blivit avslaget eller ar for litet kan
det 6verklagas till forvaltningsritten.
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3.13 Geografiska likheter och olikheter

Vad innebar likvardigt stod?
For att kunna beskriva geografiska skillnader vad giller rehabiliterings-
insatser riktade mot skola och fritid for barn med forvirvad hjirnskada
behover begreppet "likvirdig” definieras. Det finns konventioner som defi-
nierar begreppet. Enligt FN:s konventioner om manskliga rittigheter defi-
nieras det som jimngod, jaimbordig (Regeringskansliet, 2006). Det beskrivs
exempelvis att tillgang till utbildning ofta dr avgérande fér en méinniska att
kinna till och kunna hivda sina ménskliga rittigheter. Den som kan ldsa,
skriva och rikna kan ta till sig olika typer av information och sjilv bilda sig
en uppfattning. Vidare anges i Konventionen om rittigheter for perso-
ner med funktionsnedsittning att konventionsstaterna ska sikerstilla ett
livsldngt larande som inriktas pé utveckling av full potential, personlighet,
begivning och kreativitet hos personer med funktionsnedsittning (United
Nation, 2006). Enligt artikel 28 i den tredje konventionen, FN:s konven-
tion om barnets rittigheter, erkinner konventionsstaterna barnets ritt till
utbildning och lika méjligheter. I artikel 29 stadgas att barnets utbildning
ska syfta till att utveckla barnets fulla méjligheter i friga om personlighet,
anlag och fysisk och psykisk férmaga (United Nation, 1989).

Skolverket (2012) beskriver likvirdighet i Svensk lagstiftning ge-
nom att dela upp begreppet i tre grundliggande aspekter: lika tillging
till utbildning, lika kvalitet pa utbildningen och att utbildningen ska vara
kompenserande. Enligt 1 kap. 8-9 §§ i Skollagen ska alla, oberoende av
geografisk hemvist, sociala och ekonomiska férhéllanden, ha lika till-
gang till utbildning i skolvisendet. Vidare ska utbildningen vara likvir-
dig (lika kvalitet) oavsett var i landet den anordnas. Den tredje aspekten,
att utbildningen ska vara kompenserande, belyses i 1 kap. 4 § Skollagen:
" utbildningen ska hinsyn tas till barns och elevers olika behov. Barn och
elever ska ges stod och stimulans sé att de utvecklas s langt som moijligt.
En strivan ska vara att uppviga skillnader i barnens och elevernas forut-
sittningar att tillgodogora sig utbildningen.” Det kan tolkas sa att barn
med forvirvad hjirnskada ska oavsett var man bor fi det stéd de behover i
skolan, nigot som bide virdnadshavare och forskning beskriver inte alltid

ar fallet.
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Nationell jamforelse
Det dr svart att fa fram geografiska likheter och olikheter vad giller till-
gang till likvirdiga livsvillkor. Exempelvis rehabilitering for barn och ung-
domar med f6rvirvad hjirnskada, med malet att de ska fungera i vardag-
liga situationer sasom skola och fritid. An svérare ir det att kunna jamfora
olika kommuners tillgang till resurser, anpassningar och stod i skolan for
mélgruppen. Det finns dock en del dokumenterade erfarenheter, dir barn
och familjer bland annat beskriver att utbildning inte har varit likvirdig.
Ett exempel dr Rocky som i tidskriften Hjdrnkraft nr 1, 2017, beskri-
ver hur hon efter att ha drabbats av en funktionsnedsittning har saknat
stéd fran skolan. Manga missforstand har uppstatt pa grund av okunskap
bland skolpersonal och nirstdende kring konsekvenser av en f6rvirvad
hjarnskada. Det finns inte heller s& mycket information om férvirvad eller
traumatisk hjirnskada pa Skolverket och Skolinspektionens webbplatser.
De fital triffar som framkom handlade frimst om vuxenutbildning.
I”Rehabilitering inom hilso- och sjukvérd — barn” beskrivs att Social-
styrelsen redan 2003 (Artikel nr 2003-103-2) i en rapport lyfter fram att
landsting, regioner och vardgivare maste stirka prioriteringen av barn med
torvirvad hjirnskada. Da fortfarande inget hinde klagade bland annat in-
tresseorganisationerna Hjirnskadeforbundet Hjirnkraft och Personskade-
forbundet RTP 6ver otillrickliga rehabiliteringsinsatser. Ar 2011 resul-
terade det i en tillsynsrapport av Lars Hellgren, ddvarande medicinalrad
pé Socialstyrelsen (Hellgren, u.d.). Rapporten "Rehabilitering for barn och
unga med traumatiska hjirnskador — en f6rdjupningsstudie” var en under-
sokning om hur landstingen/regionerna fullgjorde sina skyldigheter att er-
bjuda rehabilitering efter traumatisk hjirnskada hos barn och unga. Studien
grundar sig pa enkitsvar frin 18 landsting men offentliggjordes aldrig.
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Situationen var problematisk for manga eftersom det
fanns brister i samordningen mellan olika aktérer och
da det saknades tydliga riktlinjer.

Rapporten (Hellgren, u.4.) beskriver att landstingen inte kunde redo-
visa vilka barn som hade behov av rehabilitering och vilka resurser som la-
des pa deras rehabilitering. Nationella jimforelser av kvaliteten pé rehabi-
literingen kunde inte utvirderas, bland annat pa grund av att det saknades
gemensamma styrdokument och riktlinjer. Dock visade resultatet att barn
med ldttare traumatiska hjidrnskador hade svérare att fa tillgang till rehabi-
litering, da de oftast inte har tillgéng till Barn och ungdomshabiliteringens
insatser utan istillet blir hinvisade till virdcentralen. Det vilade ett stort
ansvar pd virdnadshavare och familj och situationen var f6r méinga proble-
matisk da det var brister i samordningen mellan olika aktorer och tydliga
riktlinjer saknades.

Trots att IVO och dven rapporten ovan visade pd stora brister pi till-
ging till kvalitativ rehabilitering, och dirigenom ett nodvindigt forbitt-
ringsomrade, si har Socialstyrelsen dnnu inte upprittat nigra nationel-
la riktlinjer kring rehabilitering f6r barn med traumatisk eller forvirvad
hjirnskada. Det som finns att tillga dr en del beskrivningar och kunskaps-
underlag som inkluderar gruppen vad giller medicinsk rehabilitering, en
del pé lokal niva (Lis mer i rapporten "Rehabilitering inom hilso- och
sjukvérd - barn”). Dir beskrivs ocksé att IVO anser att habilitering/rehabi-
litering bor fi en starkare stillning inom hilso- och sjukvirden och att det
ar angeliget att fortsitta bevaka omréidet eftersom personer, och sarskilt
barn och unga, med hjirnskador dr en mycket utsatt grupp med stora och
langvariga behov.

Diremot har barnlikare i Svensk neuropediatrisk férening (2015)
skrivit en rapport ,”Riktlinjer f6r omhindertagande av barn och ungdo-
mar med f6rvirvad hjirnskada”, med ett program som ett kunskapsunder-
lag f6r barnlidkare. Den beskriver frimst medicinska insatser vid tidiga och
sena symtom efter forvirvad hjiarnskada. Dir finns dock beskrivet funk-
tionstillstind och aktivitetsbegrinsningar, pa bade kort och lang sikt efter
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en forvirvad hjirnskada, som far konsekvenser f6r barnen med en hjirn-
skada i skola och pa fritiden. Rapporten kan dirfor vara till stod f6r familj,
elevhilsa och annan skolpersonal.

Nir det giller specifikt skolan s har Riksférbundet Attention (2015)
givit ut en Skolguide som ir ett bra exempel pa riktad information kring
elever med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning till nytta for bade elev,
vardnadshavare och skola. Det finns rubriker som; Vad siger Skollagen?
Hur gbr man f6r att fi stéd, Att nd malen i skolan. En liknande guide
skulle behévas for barn och unga med forvirvad hjirnskada.

Barn- och ungdomshabiliteringen - utforare av rehabilitering
Definitionen av begreppen habilitering och rehabilitering skiljer sig at enligt
Socialstyrelsens termbank. Milen dr de samma dvs. bista méjliga funk-
tionsférmaga samt att skapa goda villkor for ett sjilvstindigt liv och ett
aktivt deltagande i samhallslivet. Skillnaden ér att ett barn med f6rvirvad
hjdrnskada har haft en normal neurologisk utveckling innan skadetillfallet.

Rehabilitering =
atervinna eller bibehalla

Habilitering =

utveckla och bibehdlla
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Diir ska rehabilitering atervinna eller bibehalla medan habilitering ska ut-
veckla och bibehalla (Svensk Neuropediatrisk Forening, 2015). Barnets och
tamiljens situation kan ha férindrats radikalt efter skadetillfillet, med nya
roller och vanebeteenden som miste fordndras. Till exempel nir ungdomar
som borjat std pa egna ben behover virdnadshavares stod igen i flertalet av
vardagens aktiviteter.

I ovan nimnda rapport jimfors ocksd habilitering och rehabilitering.
Diir star bland annat att det stills annorlunda krav pi kompetens for att
ut6va habilitering respektive rehabilitering. Nir det giller rehabilitering
till barn och vardnadshavare som ér riktade mot skola och fritid finns en
tidsaspekt som inte 4r av samma betydelse inom habilitering. Om insatser
och stdd uteblir kan det inte kompenseras senare pa grund av att barnens
funktionsférmaga har storre forutsittningar att forbittras av rehabilitering
i ett tidigt skede. Men svérigheter kan dven uppsta over tid, bland annat
ndr omgivningens krav 6kar och barnet inte far de forutsittningar de be-
héver for att t.ex. klara mélen i skolan. Aterigen ir det barn med littare
skada och kognitiva svarigheter som ofta inte fir det stod och anpassningar

som de behover, vilket paverkar deras delaktighet i fritids- och skolaktivi-
teter (Ylvisaker et al., 2007).

Tillgang till rehabilitering

I Hellgrens rapport framkom att det finns olika synsitt pa rehabiliterings-
behov kontra habiliteringsbehov pa grund av olika kompetenser. Det inne-
bar att manga barn med forvirvad hjirnskada har svirigheter att fa tillgang
till rehabilitering. Det giller framforallt barn med kognitiva svarigheter
och beteendeproblematik. Det dr tursamt nog fi barn som drabbas av f6r-
virvad hjirnskada, med det innebdr samtidigt en risk att kompetensen blir
ligre di medarbetarna i ett habiliteringsteam traffar fi barn och familjer
for att fa tillrickligt stor erfarenhet.

Under 2016 kartlade Socialstyrelsen landstingens habiliteringsverk-
samhet genom en enkitundersokning som presenteras i en rapport 2017-
2018. Modellprojektet fick méjlighet att ta del av det resultat som berdr
personer med forvirvad hjirnskada. Det var 20 av 21 landsting som svara-
de pi enkiten. De fick bland annat svara pa fragan "For vilka av nedansti-

ende funktionsnedsittningar erbjuder Habiliteringen i ert landsting/region
insatser for barn och ungdomar?” Svaret visade att alla erbjuder insatser

tor gruppen barn med forvirvad hjirnskada och alla organiserar arbetet

i tvirprofessionella team. Resultat ger ingen kunskap om vilken grad av
funktionsnedsittning som krivs for att erhalla insatser frin barn- och ung-
domshabiliteringarna.

Den hir frigan motsvarar de frigor som fanns med i Nysams under-
s6kning kring beskrivning av habiliteringens nyckeltal (Nysam, 2016). Det
vill sdiga att alla habiliteringsverksamheter erbjuder barn med férvirvad
hjirnskada och dess familjer att kontakta habiliteringen men inklusions-
kriterierna dr inte tydliga och ddrmed inte lika 6ver landet. I de flesta fall
exkluderas barn som inte har motoriska svirigheter, dvs. barn med enbart
kognitiva och/eller beteendeproblematik och som inte har fatt diagno-
sen intellektuell funktionsnedsittning. Det innebr att det skiljer pa vart i
landet man bor om barn med forvirvad hjirnskada kan fi rehabiliterings-
insatser och stdd for att vara delaktiga i vardagliga aktiviteter. Det saknas
alltsd en nationell unders6kning med mer specifika fragestillningar kring
mélgruppen barn med traumatiska och forvirvade hjirnskador.

Regionala och lokala rehabiliteringsteam

I landet finns ett flertal lokala men dven regionala rehabiliteringsverksam-
heter (sjukvirdsenheter) for barn med forvirvad hjirnskada. Bland annat
finns sex regionala enheter och tre linsévergripande enheter som ingér i
Svenska rehabnitverket f6r barn och ungdomar med f6rvirvad hjirnska-
da, SVERE. Nitverket dr en tvirprofessionell ssammanslutning av repre-
sentanter for de regionala rehabiliteringsteamen. Syftet ér att sprida och
térdjupa kunskap om forvirvade hjirnskador hos barn och ungdomar bl.a.
genom att vartannat ar anordna en konferens. Dessa verksamheter dr oftast
i landstingens eller regionsjukvirdens regi men har dven en viss inriktning
mot barnets skolsituation. For att barn med forvirvad hjarnskada ska kun-
na ta del av nigon del av dessa specialistteams resurser krivs en ansokan
fran exempelvis Barn- och ungdomshabiliteringens lokala enheter, remiss
fran skolhdlsovéirden eller behandlande likare, barnklinik, Barn- och ung-
domspsykiatrin eller en egenanmilan.
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AVSNITT 4 LINN, 14 ar, fick en

T t tisk hjarnskad
Fa"beSkrlvnmgar > L\ erf?::n:nlljilollyz::rl?: =
— utifran goda exempel och bristfilliga insatser

Genom féljande fallbeskrivningar vill vi synliggora vilket stod som

personer med en forvarvad hjarnskada ofta ar i behov av. Syftet ar 4.| Goda exempel
att fordjupa forstaelsen bade for hur det kan se ut nar det finns goda B
forutsattningar for tillfrisknandet och nr situationen av nagon orsak ® KOGNITIV FUNKTIONSNEDSATTNING

forsvaras. Fallbeskrivningarna ar baserade pa verkliga personers

erfarenheter, men personerna har avidentifierats. Nir Linn dr 14 ar blir hon pikérd av en bil och drabbas av en trauma-

tisk hjirnskada. Linn hamnar pé sjukhus och vistas dir en lingre tid. Linn
saknar sina kompisar men via sociala medier kan hon, nir hon orkar, hilla
kontakten med sina klasskamrater i drskurs 8. Efter ett par veckor borjar
hon i sjukhusskolan, som tar kontakt med hemskolan for att fa del av deras
studieplan. Linns mentor Lars kommer pd besok och i och med det pabor-
jas ett samarbete mellan sjukhusskolan och hemskolan.

Planering i skolan
Innan det dr dags for Linn att dka hem och bérja i sin hemskola igen ini-
tierar Linns rektor ett planeringsméte mellan Linn, férildrarna och aktuell
skolpersonal. Specialpedagogen utses till kontaktperson och blir pé sa sitt
den som hiller tit kontakt med hemmet. P4 métet bestims ocksa att Linn
ska borja gi halva dagar i skolan f6r att spara energi. Det leder till att Linn
far anpassad studiegang, NO-dmnen och spanska tas tillfilligt bort. Speci-
alpedagogen bokar in kontinuerliga méten med Linn for att checka av hur
studierna flyter pa och hur orken ricker till. Linn vill att klasskamraterna
ska fa veta vad som har hént si att de forstir varfér hon gar halva dagar
och ér trott ibland. Man bestimmer pa moétet att sjukhusldraren och speci-
alpedagogen tillsammans med Linn berittar f6r klasskamraterna vad som
har hint och varfér hon den nirmaste tiden ska ha ett anpassat schema.
Linn fir en bra start tack vare en god planering och en 6ppen dialog.

Efter en tid visar det sig att Linn far kimpa mycket {6r klara av skolar-
betet. Hon orkar inte gora nigot efter skolan och blir dirfor ganska ensam
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pa fritiden. Skolpersonalen kinner sig osikra och vet inte riktigt hur de
ska hjilpa Linn. De diskuterar med bade forildrar och rektor och beskri-
ver att de behover mer kunskap om svérigheter efter en traumatisk hjérn-
skada och de ir oroliga for att de inte ger Linn ritt stéd. Diskussion fors
kring mojligheten att gora en utredning for att synliggora Linns svirighe-
ter och ddrmed kunna ge mer riktat stod. Forildrarna beslutar sig for att ta
upp detta med Linns likare vilket leder till att han skriver en remiss till ett
regionalt rehabiliteringsteam for att gora en neuropsykologisk utredning.
Psykologens del i utredningen visar att begavningsprofilen ér spretig. Linn
ir en normalbegdvad flicka men resultatet ligger en bra bit under genom-
snittet. Hennes styrka ligger inom det verbala omrédet, hon har ett gott
ordforrad och en god forméga att uttrycka sig. Linn hamnar diremot lagt i
térmagan att processa tankar, hon har ett svagt arbetsminne och stora exe-
kutiva svarigheter.

Atgardsprogram

Under utredningen blir det ocksa tydligt att Linns ork dr mycket begrin-
sad. Utredningsteamet informerar aktuella lirare. Utifrin utredningsre-
sultatet och samtal kan mentor och specialpedagog utforma ett adekvat pe-
dagogiskt stdd, som kompenserar for svarigheterna och utnyttjar styrkorna.
Det beslutas ocksa att Linn ska fi kontinuerligt stéd av specialpedagog tre
timmar per vecka. Ett atgirdsprogram upprittas eftersom stodet av spe-
cialpedagog planeras att piga under en lingre tid. Atgﬁrdsprogram skrivs
tillsammans med Linn och hennes forildrar. De atgirder som foreslas ut-
virderas och revideras kontinuerligt vid de méten Linn har inbokade med
specialpedagogen. Aven forildrarna kommer delta vid vissa méten.

Nir Alexander dr 16 4r tappar han kontrollen 6ver sin moped, kor av vigen
och flyger rakt in ett trid. Han fir svira frontala hjérnskador och blir kvar
linge pa sjukhuset. Vil hemma visar det sig att Alexander bade siger och
gor saker som ér helt oacceptabla. Hans beteende dr minga ganger grins-
16st. Alexander har sedan tidigare diagnosen ADHD. Hans mamma menar
att Alexander fatt hundra ginger svirare ADHD efter olyckan. Sjilv upp-
lever Alexander att allt 4r som vanligt. Enligt personer i Alexanders om-
givning saknar han helt insikt om sitt eget beteende och f6rstar inte varfor
han dagligen hamnar i konflikter.

Orosanmalan till Socialtjansten

Alexander har efter olyckan fitt stora sémnsvarigheter och kan vara uppe
flera dygn i strick. Ibland ger han sig ut mitt i natten och soker kontakt
med okinda minniskor. Han berittar sedan helt osannolika historier om
vad han har varit med om. Till skolan gér han nir han har lust, mest for att
triffa kompisar. Han gar i drskurs 9. I skolan blir det ofta brak och hemma
har man dagliga konflikter. Fordldrarna upplever att situationen ar ohéllbar
och kinner maktloshet. Skolan skickar in en orosanmalan till socialtjansten
eftersom de anser att Alexander far illa i skolan. Barnpsykiatrin kopplas in
och efter en tid av kaos skrivs en remiss for utredning. Utredningen gar att
genomfora trots ett visst motstand frin Alexander. Utredningsresultaten
visar att Alexander har stora exekutiva svirigheter samt stora svirigheter
med tidsuppfattning. Hans storsta problem dr dock hans brist pa insikt om
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sitt grinslosa beteende. I samf6rstind med Alexander och hans forildrar
utformas ett flertal forslag pa atgirder biade for det akuta liget och atgirder
i ett langre perspektiv. Foljande atgirder foreslogs:

Sommarjobb eller annan aktivitet som utfors tillsammans med en
stodperson nigra timmar per dag under sommarlovet.

Samtalsstdd till hela familjen.

Kontinuerliga samtal med neuropsykolog med kunskap om férvirva-
de hjirnskador.

Hjalp att géra en ansokan till ett introduktionsprogram.

Undersoka mojligheten till skolskjuts.

Personlig resurs i skolan.

Undersoka mojligheten till rehabilitering efter f6rvirvad hjirnskada.

Bristande resurser

Forslagen presenteras pa en utskrivningskonferens efter utredningsperio-
den. Utredningsteam, foréldrar, aktuell skolpersonal, representant fran so-
cialtjansten och fran barnpsykiatrin deltar pa konferensen. Alexander viljer
att inte delta utan fir istillet information fore konferensen. Under konfe-
rensen berittar forildrarna om sin oro och sin ridsla for att deras son ska
hamna i fel sillskap. De misstinker att han anvinder droger. Situationen ér
ohillbar och akut, menar foraldrarna.

Under moétet nir ovanstiende atgirder diskuteras visar det sig att de
flesta forslagen inte dr mojliga att forverkliga trots att alla dr 6verens om
att de dr nddvindiga. Socialtjinsten kan eventuellt via LSS fi fram en
stodperson. Det ér dock ovisst hur ling tid detta kan ta. Socialtjinsten har
inte moéjlighet att erbjuda nagon aktivitet eller ordna ett enklare arbete un-
der sommarlovet. Socialtjdnsten menar att det inte dr deras ansvar. Under
motet far de ocksd veta att det inte finns nigon neuropsykolog att tillgé i

De flesta goda rad som hade utformats var inte mojliga att forverkliga. Det saknades
kunskap om konsekvenser efter en forvéarvad hjarnskada och en beredskap att mota
Alexanders behov utifran hans individuella svarigheter. Féraldrarna kénde inte att de blev
tagna pa allvar.

kommunen. Representanten frin barnpsykiatrin informerar om att de kan
ta ansvar for ADHD-medicineringen men i 6vrigt har de inget att erbjuda.
Rektorn som ir skolans representant, siger att de pa skolan har en kurator
som Alexander kan fi samtala med till hésten. Kuratorn har dock ing-

en erfarenhet av barn och ungdomar med forvirvad hjirnskada. Rektorn
rekommenderar Alexander att ta kontakt med studievigledaren som kan
hjilpa honom att fylla i en ansokan till introduktionsprogrammet. Rektorn
ser ekonomiska problem med att anstilla en personlig resurs men ska gora
ett forsok. Detsamma giller skolskjuts.

Far inget stod

Métet avslutas med en diskussion kring rehabilitering och slutsatsen blir
att det inte finns nagon specifik rehabilitering f6r barn och ungdomar med
torvirvad hjirnskada i nirheten. Rektorn uppmanas av rehabiliteringstea-
met att kontakta SPSM i regionen for fortsatt stod. Forildrarna limnar
motet uppgivna och besvikna. De inser att de flesta goda rdd som utfor-
mats inte dr mojliga att férverkliga. Orsaken dr att de anser att det saknas
kunskap om konsekvenser efter en forvirvad hjirnskada och en beredskap
att mota Alexanders behov utifran hans individuella svarigheter. De kinner
inte att de blir tagna p4 allvar.
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Viktigt att identifiera behovet av insatser sa att barnet far
en tillfredsstdllande skolgdng och familien en fungerande

STOD | SKOLA OCH FRITID

vardag - pa kort och ldng sikt.

Sammanfattning
Utifrdn dessa tvi fallbeskrivningar lyfts hir fram ndgra faktorer. Betydelse-
fulla faktorer f6r att barn och familjer ska fa tillgéng till adekvat stod och

insatser sa att barnet fir en tillfredstillande skolging och familjen en fung-

¢ Kompetensutveckling till skolpersonal och elevhilsa kring férvirvad
hjirnskada. For att fa en 6kad forstaelse for elevens forutsittningar,
funktionsnedsittning och behov av anpassning och st6d i skolans
milj6 skulle rehabiliteringspersonal behévas i elevhilsan.

erande varda - e . .
g o Att verksamheternas aktorer tar initiativ — inte virdnadshavare.

¢ Identifiera behov av insatser utifrin barnets och familjens forutsatt-

ningar sa att de 6verensstimmer med omgivningens krav pa kort och Behov av insatser - kartlaggning

lang sikt.
* Uppritta ett hallbart ndtverk for kort- och langsiktigt samarbete mel-
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lan olika aktérer for att utifrdn barnets och familjens behov underlitta
vardagen.

Tidig kontakt med lirare, klasskompisar och vinner/nirstiende for
att motivera och underlitta atergéng till skola och sociala relationer.
Rektor ansvarar for att bjuda in berérda till méte, inklusive barnet,
infor dterging till skolan. Alternativt senare om skolsvéirigheter har
uppstitt pa grund av t.ex. kognitiva svarigheter.

Kontinuerlig kontakt mellan hem och skola, och uppf6ljning vad
giller atgirder, nagot som ger trygghet for barn och familj.
Uppmirksamma behov av utredning for att tydliggora eventuell funk-
tionsnedsittning och ddrmed klarg6ra behov av anpassning och st6d i
skola och pi fritiden. Kan t.ex. vara anpassningar och nya inldrnings-
strategier for att 6ka elevens uthéllighet, minska hjirntrotthet och
huvudvirk som i sin tur kan ge mer ork for skol- och fritidsaktiviteter.

Identifiera behov av insatser utifran barnets och familjens
forutsattningar och de krav som stalls i den kontext familjen
befinner sig i pa kort och lang sikt.

BARNET FAMILJEN
Barnets Krav i barnets Familjens Krav i familjens
forutsattningar omgivning forutsattningar omgivning
Fritiden Skolan Fritiden Arbetsliv

Figur 1. lllustration 6ver kartlaggning av behov av insatser.
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AVSNITT 5

Att arbeta evidensbaserat ir i dag ett krav i de flesta verksamheter och f6r-
ordas bland annat av Socialstyrelsen och Skolverket. Enligt Kunskapsgui-
den (Socialstyrelsen, 2017a) beskrivs evidensbaserad praktik, EBP, som att
medvetet och systematiskt striva efter att bygga vard och omsorg enligt
bista tillgingliga kunskap”. EBP bygger pi en samverkan mellan fyra kun-
skapskallor:

basta tillgingliga kunskap
personens erfarenhet och 6nskemal
personens situation

professionell expertis

Personens situation
och kontextuella
omstandigheter

Professionell

Personens expertis

erfarenhet och . B_z_astq
. . tillgangliga
onskemal
kunskap

Figur 2. EBP-modellen. www.kunskapsguiden.se

Har kommer i forsta hand Bista tillgingliga kunskap att tas upp. Det vill
siga vilket vetenskapligt stod som finns for interventioner riktade till barn
och ungdomar med forvirvad hjirnskada och skol- och fritidsaktiviteter.

STOD | SKOLA OCH FRITID

0.1 Aktuell forskning

Forskning kring effekter av dtgirder i skolan f6r barn med traumatisk
hjdrnskada dr sparsam. Diremot finns en del vetenskapliga deskriptiva
studier (Sharp et al., 2006; Wells et al.). Dessa deskriptiva studier under-
soker ofta konsekvenser i vardagen hos barn och ungdomar med forvirvad
hjdrnskada och dess familj. Behov av uppféljning och langsiktig rehabili-
tering lyfts ocksa fram som férslag for barn som fatt kognitiva svirigheter
(Aaro Jonsson et al., 2009)

Forskning beskriver ocksa ofta den medicinska rehabiliteringen men
fokus dr sillan pa skola och lirande. I rapporten "Rehabilitering inom hal-
so- och sjukvird — barn” beskrivs ocksi att det finns sju svenska avhand-
lingar kring barn och ungdomar med traumatisk hjirnskada. Féreningen
International Paediatric Brain Injury Society (IPBIS) har skrivit en kun-
skapsoversikt, "Paediatric acquired brain injury. A global challenge”. Den
styrker att det saknas kunskap kring rehabiliteringsbehov hos barn med
torvirvad hjarnskada och de har dirfér publicerat en evidensbaserad reha-
biliteringsprocess (McKinlay et al., 2016).

I Hartmans et al. (2015) litteraturéversikt framkom bl.a. att svirighet-
en att komma tillbaka till skolan f6r barn med férvirvad hjirnskada kan
bero pi kunskapsbrist kring konsekvenser av forvirvad hjarnskada, men
dven brist pa samarbete och kommunikation mellan viktiga aktorer for att
stodja elevernas overgingsprocess tillbaka till skolan.

Nigra fi interventionsstudier dr genomférda som ocksa visar en indi-
rekt paverkan pé barnens aktivitetsutférande och delaktighet i skolan ge-
nom exempelvis uppmirksamhetstraning (Laatsch et al., 2007; Van't Hooft
et al., 2005; Butler & Copeland, 2002) eller behandling riktad mot barnens
koncentration och impulskontroll (Galbiati et al., 2009).

Annars ir det fi interventionsstudier som genomforts i skolmilj6, men
tor att mer systematiskt undersoka vilka interventionsstudier riktade mot
skolan som finns tillgingliga genomforde tvé studenter pa arbetsterapeut-
programmet vid Linkopings universitet under 2016 en litteraturstudie, 15
hp pé grundniva for Modellprojektets rikning. Syftet med studien var att
beskriva interventioner (insatser), samt dess utfall, f6r att underlitta delak-
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Forskning beskriver ofta den medicinska
rehabiliteringen men fokus dr sdllan pa
skola och ldrande.

tighet i skola och fritid f6r barn med traumatisk hjirnskada (Gustavsson
& Ljung, 2016).

Metoden som anvindes var en litteraturstudie. Inklusionskriterierna
var artiklar skrivna pa engelska, publicerade i vetenskapliga tidskrifter som
inneholl interventioner f6r barn och ungdomar med traumatisk hjirnska-
da, i dldrarna 2-20 4r riktade mot skola och fritid. Artiklarna skulle 4ven
innehilla utfall av interventioner och hur det hade paverkat deltagarnas
delaktighet i skolaktiviteter. Sokningen utfordes i databaserna CINAHL,
ERIC, PsycInfo och PubMed. vilket resulterade i 11 artiklar.

Elva artiklar inkluderades och analysen resulterade i tvd huvudteman.
Dessa var Strategier med syfte att 6ka sociala firdigheter och Anvindning
av hjilpmedel for att 6ka delaktighet i vardagliga aktiviteter. I Tabell 1 visas
dven de underteman som framkom.

STOD | SKOLA OCH FRITID

Tabell I. Resultatoversikt

HUVUDTEMA UNDERTEMAN

Strategier med syfte att dka * Strategier med syfte att férbattra exe-

sociala fardigheter. kutiva funktioner genom samarbete med
andra studenter.

= Tillvagagangssatt for att 6ka delaktig-
het och kamratskap i den sociala miljon.
* Teaterbaserade interventioner for att

férbattra sociala fardigheter.

* Hjalpmedel for att 6ka delaktighet i fri-
tidsaktiviteter.

* Internetbaserade interventioner for att
stérka relationer.

Anvandning av hjélpmedel
for att 6ka delaktighet i var-
dagliga aktiviteter.

Studiens resultat visar att sju av de funna interventionerna var riktade
mot att frimja sociala firdigheter for barn och ungdomar med trauma-
tisk hjirnskada (Agnihotri et al., 2014; Agnihotri et al., 2012; Braga et al.,
2012; Chan & Fong, 2011; Glang et al., 1997; Raghavendra et al., 1998).
Aktiviteter i grupp var den vanligaste formen och utfallet av interventio-
nerna visade pd en 6kning i delaktighet och forbittring inom det sociala
samspelet med andra.

I ett annat svenskt examensarbete av Eriksson (2007) med titeln ”Sko-
lans méte med elever med en f6rvirvad hjirnskada” framkom ocksa att fa
vetenskapliga studier har fokus pa barn med férvirvad hjirnskada i skolan.
Syftet med uppsatsen var att undersoka hur rehabiliteringspersonal, lirare
och vardnadshavare upplever skolans beredskap for att ta emot barn med
en forvirvad hjirnskada. Milgruppen var barn med svirare skada. Inter-
vjuer har genomforts med rehabiliteringspersonal och enkiter har skickats
till virdnadshavare respektive lirare. Resultatet visade att ungefir hilften
av deltagande lirare och virdnadshavare ansag att skolan saknade den be-
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redskap som krivs for att ta emot en elev med forvirvad hjirnskada. Nagot
som ocksi stirktes ndr rehabiliteringspersonalen intervjuades, som beskrev
att lararna hade en vilja och var engagerade men att stodinsatserna inte
var tillrickliga. En orsak som lyftes i diskussionen till kunskapsbristen var
att det dr ganska fa barn varje ir som drabbas av en forvirvad hjirnska-
da. Dirmed ir det fa lirare och annan skolpersonal som kommer i kon-
takt med barn med forvirvad hjirnskada och deras individuella behov av
stdd i skolan. Konklusionen ér att lirarna behover stéd och mer kunskap
om barnens funktionsnedsittning och dess konsekvenser for att kunna ge
det individuella st6d som fordras nir barnet dtervinder till skolan efter sin
skada.

Under 2017 genomférde tva studenter pd arbetsterapeutprogrammet
vid Linkopings universitet en intervjustudie pa grundniva (15 hp) pd upp-
drag av Helene Lidstrom f6r Modellprojektet. Syftet var att beskriva vard-
nadshavares upplevelse av utmaningar och behov av st6d i vardagen for att
underlitta delaktighet i aktivitet for barn och ungdomar med férvirvad
hjirnskada. Studien hade en kvalitativ ansats och i analysen framkom fyra
teman som belyser behovet av stdd och anpassningar for att underlitta
delaktighet i barnens vardagliga aktiviteter. Studien visar att barnens vard-
nadshavare ofta upplevde ett stort ansvar for samordning och organisa-
tion av insatserna fran olika aktorer, liksom f6r implementering av barnets
insatser. Virdnadshavarna upplevde dven att de har eller fir ett ansvar att
tormedla nédvindig kunskap till omgivningen, sisom skola, om barnets
tunktionshinder och aktivitetsproblematik. Sammanfattningsvis visar stu-
dien behov av 6kad langsiktig rehabilitering och st6d frin omgivningen for
att underlitta for barn och familj att fi en fungerande vardag.

Sammanfattningsvis visar studien behov av 6kad lang-
siktig rehabilitering och stéd fran omgivningen for att
underldtta for barn och familj att fa en fungerande
vardag.
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AVSNITT 6

I analysen framkommer dilemman som identifierats under processens ging
via litteraturgenomgéng, méten i arbetsgrupp och referensgrupp, utifrin
professionellas erfarenheter, men dven genom intervjuer med virdnadsha-
vare till barn med f6rvirvad hjirnskada och diskussioner i Modellprojek-
tets processledargrupp. Dilemman dr uppdelade i Hem och fritid, Samord-
ning av insatser och Evidensbaserad skola.

6.1 Hem och fritid

Fa valbara fritidsaktiviteter for barn och ungdomar med forvirvad hjirn-
skada. De aktiviteter som kommun eller idrottsforeningar erbjuder riktar
sig till barn och ungdomar utan funktionsnedsittning eller ibland till barn
med motorisk funktionsnedsittning. Erfarenheten hos virdnadshavare ér
att det finns fa fritidsaktiviteter att tillga som dr anpassade till barn med
kognitiva och/eller beteendesvirigheter trots att kommunen har ett ansvar
att oka tillgingligheten till fritidsaktivitet for alla barn.

LSS dr en rittighetslag som giller for barn, unga och vuxna som har "var-
aktiga och omfattande funktionshinder’. Eftersom det kan vara oklart om
funktionsnedsittningen dr varaktig, innebdr det att barn med férvirvad
hjdrnskada oftast inte tillhér nagon personkrets. Om inte barnet har en
omfattande motorisk eller intellektuell funktionsnedsittning. De far dér-
med inte tillgang till stéd via LSS. Det kan t.ex. gilla ledsagare till fri-
tidsaktivitet, ndgot som kan vara en férutsittning for att barnet ska kunna
utéva en hobby eller fritidsaktivitet. Det innebir att foraldrar oftast dr
medfoljare dven till dldre barn.

Fritidshjilpmedel bekostas oftast av familjen. Fritidshjilpmedel kan vara

enkla produkter, men dven specialbyggda hjilpmedel for sirskilda idrotter.
Familjen maste oftast std f6r kostnaden dé virden sillan inbegriper fritids-
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hjdlpmedel i sitt ansvar. For de barn som tillhor habiliteringens malgrupp DAGLIG
e fa s . .. . o PERSONLIG VERKSAMHET
kan familjen fa information om var man kan hyra, kopa eller lina fritids- ASSISTANS

-
©

FARDTJAN
hjilpmedel. For de barn som inte har tillging till arbetsterapeut och fysio- ADTJANST

terapeut via habilitering blir det aterigen upp till virdnadshavare att ta reda
pa moijligheter till stéd for barnet att utéva en fritidsaktivitet.

Otydliga bedomningskriterier vid utredning av behov av firdtjinst.
Kriterierna utgar oftast fran i vilken omfattning forildrar férvintas skjutsa
barn i samma alder, négot som ér vildigt individuellt fran famil;j till familj.

6.2 Samordning av insatser

Bristande samordning mellan aktérer. Nir ett barn i familjen far en for-

virvad hjarnskada och samordningen mellan olika aktérer sdsom skola,

forsikringskassa, hilso- och sjukvird inte fungerar, kan det fa till foljd att Kontakter
for den enskilde

familjen gar frin en fungerande vardag till ett kaos med helt nya forutsitt-
. . . REHAB och dennes
ningar. Nya rutiner och vanor méste skapas. anhiriga
Samverkan maéste finnas vid dterkomsten till skolan men dven under

FRITID/

hela rehabiliteringsperioden. Barnet och familjen behover oftast rehabilite-
FORENINGAR

ringsstod av flera professioner, pa vilket sitt kan de fi den hjilpen obero-
ende vart i landet de bor. Habiliteringsteam skulle kunna vara behjalpliga
men di maste de ha ett tydligare uppdrag att dven vara ett stod for barn
med littare skador. Kunskapsinhimtning kring rehabilitering behovs ocksa

for habiliteringspersonal, liksom att skolans personal fir adekvat grund-

och fortbildning kring konsekvenser av en f6rvirvad hjarnskada och hur de - ASSISTANS- | p J :

. w1 BOLAG 1
pedagogiskt kan stodja barn som drabbats. ’

ARBETS-
. . FORMEDLING P

Virdnadshavare tar ett mycket stort samordningsansvar. SIP skulle kun- FUB%SL%H'-
na vara ett stottande verktyg men anvinds inte i sd stor omfattning. Detta
trots att barn med forvirvad hjirnskada har behov av samordnat stod frin
flera aktorer. Virdnadshavare har inte information om SIP. Kommun och Nér ett barn i familjen far en forvarvad hjarnskada och samordningen inte
landsting tar inte initiativet till att ssammankalla, trots att kommunen t.ex. fungerar mellan olika aktérer - sasom skola, férsakringskassa, halso- och sjuk-

. . . . vard - kan en fungerande vardag 6verga i ett kaos med helt andra férutsattningar.
skolan tillsammans med landstinget ska uppritta en SIP nir insatserna be- Nya rutiner och vanor méste skapas och vardnadshavarna ar tvungna att ta ett

hover samordnas for att den enskilde ska fi sina behov tillgodosedda. Aven mycket stort samordningsansvar.
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Samverkan maste finnas vid aterkomsten till skolan
men dven under hela rehabiliteringsperioden. Barnet
och familjen behéver oftast rehabiliteringsstdd av flera
professioner.

den enskilde kan ta initiativ till SIP, en kunskap som virdnadshavare miéste
ta vetskap for att kunna dberopa. Samtycke till att planen upprittas ska
inhimtas frin den enskilde. Det innebir att nir den enskilde ir ett barn si
ir det bade barn och barnets virdnadshavare som samtycker. Manga vard-
nadshavare i den hir situationen uppskattar att det dr skolan som initierar
kontakten och dr den aktiva parten. Diremot kan inte elevhilsan ta initia-
tivet.

Sekretess kan forsvira samarbete mellan skola, elevhilsa, och hélso- och sjuk-
vdrd. Reglerna i Offentlighets- och sekretesslagen, OSL, kan forsvéra
mojligheterna till samverkan da det enligt lagen ér forbjudet for all vard-
personal att limna ut skriftlig och muntlig information om patienters
halsotillstand eller personliga férhéllanden. Skolan har en annan sekretess-
ordning dir informerat samtycke frin virdnadshavare och barn underldttar.
Men det kriver bra information till, och kommunikation med, virdnads-
havare och barn.

Inte sillan hinger det pa vardnadshavare att begiira stod for sitt barn, och det
dr ndst intill omdjligt att begira stod om man inte kinner till och har infor-
mation om vad som finns. Oftast saknas en samordnare som skulle kunna
informera och stodja familjen att fi tillgang till det stod de enligt lag har
ritt till i skolan eller pa fritiden t.ex. stod fran elevhilsoteamet eller vilka
hjilpmedel som kan forskrivas eller anpassas.
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6.3 Evidenshaserad skola

Beprévad erfarenhet av undervisning och anpassning for elever med funk-
tionshinder efter en forvirvad hjirnskada dr generellt bristfillig hos rektor,
lirare och specialpedagoger/speciallirare. Det innebir att det vetenskapliga
stédet blir viktigt for vilka pedagogiska strategier som ir effektiva for mal-
gruppen. Analysen visade att det finns en generell brist pa interventions-
forskning och evidensbaserad kunskap kring effekten av sdrskilt stod och
extra anpassningar till elever med forvirvad hjirnskada

Det finns ingen tydlig svensk definition av *Tidiga insatser”. " Tidig insats” dr
ett begrepp som dr i fokus i Socialstyrelsen och Skolverkets regeringsupp-
drag och som frimst forknippas med barn under tre dr — nigot som skulle
innebira att barn med forvirvad hjirnskada i liten omfattning kommer
ifriga. Svensk MesH, Karolinska Institutet, definierar och delar upp tidig
intervention i Early intervention, Education (Tidig pedagogisk interven-
tion) och Early Medical Intervention (Tidig medicinsk intervention), en
uppdelning som kan vara ett hinder f6r samverkan mellan olika aktorer di
barnet ses utifrin hur organisationen ir utformad. Onskvirt vore att "tidig”
inte bara dr i relation till 4lder utan dven tidigt i forhallande till snabb lak-
ning for att forhindra funktionsnedsittning till £6ljd av férvirvad hjirnska-

da.

Forskning visar att det saknas beredskap for tidiga och intensiva insatser nir
elev med forvirvad hjarnskada kommer tillbaka till skolan. Det kan vara
svart for elevhilsa, lirare och rektor att forsta vidden och komplexiteten av
de funktionsnedsittningar som ér vanliga efter forvirvad hjarnskada, ex-
empelvis kognitiva svirigheterna. Det finns ofta en kunskapsbrist och av-
saknad av rutiner kring tidiga och intensiva insatser ddr dven ekonomi kan
paverka de beslut som tas.

Elevresurs far oftast inte stdd av specialpedagog. Elever med férvirvad
hjirnskada far ibland svar motorisk- och/eller kognitiv funktionsnedsitt-
ning och dr i behov av en resursperson i skolan. Ett viktigt men ocksa svart
uppdrag som ofta innehas av personer som saknar utbildning och peda-
gogisk kompetens. Det innebir att det finns ett stort behov av handled-
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ning av mentor och/eller specialpedagog. Det behévs dirfor rutiner for att
personer som arbetar som elevresurs ska fi tillgang till stod av specialpeda-
gogisk kompetens, till exempel f6r elev med kognitiva svirigheter efter en
torvirvad hjirnskada.

Rebhabilitering efter forvirvad hjdrnskada tar ling tid vilket betyder att stod-
atgirderna mdste ses i eft lingt perspektiv, oftast genom hela skoltiden — ndgot
som vanligtvis gloms bort. Dirfor behover bade korta och langsiktiga mal
sittas upp i skolan dir flera aktorer inkluderas. De juridiska férutsittning-
arna i sig dr ganska goda utifran Skollagen, Barnkonventionen, Konven-
tionen om rittigheter fér personer med funktionsnedsittning etc. men
behovet hos barn med f6rvirvad hjirnskada tappas bort, di de har andra
behov dn barn som f6ds med sin funktionsnedsittning. De som har sam-
sjuklighet i form av motoriska, kommunikativa och kognitiva svirigheter

har littare att fi de insatser som de behover i form av habilitering men inte
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alltid rehabilitering. Det finns enbart pa ett fatal platser i Sverige. Det blir
ocksd en paradox da stéd i form av rehabilitering borde ges for att forhin-
dra att barnet fir en kvarstdende funktionsnedsittning. Det finns exempel
pa juridiska hinder sisom personkretstillhorighet som bestims utifrin om
funktionsnedsittningen dr kvarstiende eller ej. Det innebir att de riskerar
att inte fa stod frin LSS om rehabiliteringen leder till f6rbéttringar.

"Osynliga” svarigheter, sasom kognitiva svdrigheter, hjarntrotthet och/eller
beteendesvairigheter dr relativt vanliga efter en forvirvad hjarnskada och kan
uppfattas av omgivningen som att eleven fungerar pd samma sitt som tidi-
gare. Rehabilitering efter en férvirvad hjirnskada kan paga under lang tid
och skulle underlittas om rehabiliteringspersonal fanns i elevhilsoteamet
péd skolan. Om skolpersonalen inte far ndgon information/utbildning om
forvirvade hjirnskador dr det svért for dem att veta vilket stod eleven med
torvirvad hjirnskada dr i behov av.

Kompetens kring konsekvenser av forvirvad hjirnskada dr generellt brist-
fallig bland skolpersonal och elevhilsa vilket innebdir att eleven inte fir det
stod de behover for att klara utbildningens mal. Exempel pa missforstand
kan vara att hjirntrotthet forvixlas med ovilja eller lathet, elever som har
svart att frin minnet snabbt plocka fram fakta kan betraktas som okunniga
eftersom de ofta dr tysta under lektionerna. Osikerhet och okunskap om
torvirvade hjirnskador medfor att liraren kan stilla f6r hoga eller for laga
krav pa eleven.

Beroende pa var i landet man bor varierar rutiner for 6verforing frin

hilso- och sjukvérd till elevens skola. Det leder till en icke likvirdig skola

for elever med forvirvad hjirnskada. Trots att forildrarna har hamnat i en
helt ny situation blir det de som ska 6verféra sina nyvunna kunskaper till
skolan istillet for de professsionella. Specialpedagogiska skolmyndigheten
(SPSM) anvinds inte i den utstrickning som man kan forvinta dir deras
radgivare skulle kunna ge skolpersonalen information och handledning om
torvirvade hjarnskador. Det saknas samordning mellan SPSM, skola, vard-
givare och andra samhillssektorer.
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AVSNITT 7

Forslag

7.1 Samverkan mellan olika aktorer

Milet dr att barn med forvirvad hjirnskada ska fa en likvirdig vird

och undervisning med effektiv och hallbar rehabilitering och individu-
ellt pedagogiskt stod Gver tid, oavsett vart i landet man bor. Barn och
familj ska fa det st6d som de anser sig behova utifridn barnets, familjens
och omgivningens forutsittningar och utifran de aktiviteter som barnet
vill gora pa fritiden, forvintas och méste gora i skolan. Detta forutsitter
samsyn och samarbete mellan de aktorer som ir aktuella for det enskil-
da barnet. Samarbete och samsyn mellan akt6rerna kring familjen 4r en
forutsittning for att stirka gruppens méjlighet att erhalla det stéd som
ar fastslaget i ett antal lagar.

En framgangsfaktor torde vara en personcentrerad rehabilitering
med utgangspunkt frin nationella riktlinjer for barn med forvirvad
hjarnskada dir alla barn, oavsett orsak till hjarnskadan, finns med och
som ocksa inkluderar insatser for skolging och fritidssysselsittning.
Samverkan ska ske mellan aktorer som ansvarar for barnens skola och
fritid. Nationella riktlinjer skapar ocksa trygghet for alla involverade vil-
ket dr viktigt i en period av oro och osikerhet. For att detta ska fungera
finns behov av en samordnare som kan avlasta familjen och éverblicka
helheten av rehabiliteringen. Samordnarens uppgift r ocksi att stotta
skola och fritid 6ver tid eftersom rehabilitering oftast tar lang tid.

Rekommendationer

¢ Att se 6ver habiliteringens uppdrag att dven omfatta rehabilite-
ring av barn med kognitiv- och/eller beteendeproblematik for att
tillsammans med skola och elevhilsa ge barn och familjer det stod
som de behover i skolan men ocksa for en aktiv fritid.
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Att elevhilsans uppdrag f6rtydligas och stirks. Elevhilsan har en
nyckelroll f6r kunskapséverforing frin hilso- och sjukvirden till
skolan och bor forstirkas med rehabiliteringspersonal.

Att det skapas en skolbaserad landstingsfinansierad undervisning
f6r barn och unga som ér for friska for att vara kvar pé sjukhuset
men for sjuka for att aterga till skolan.

Att sjukhusldrarnas uppdrag vidgas till att tillgodose behovet av
samordning vid dterging till hemskolan.

Att Specialpedagogiska skolmyndigheten, SPSM stirks. Deras
radgivare kan i stérre utstrickning dn idag ge skolpersonalen infor-
mation och handledning om hur férvirvad hjirnskada kan paverka
elever och vad som kan goras pedagogiskt. Kompetensen inom
SPSM avseende forvirvad hjirnskada bor stirkas sa att stodet blir
likvirdigt i hela landet.

Att professionella tar ansvar for att anvinda SIP i mycket storre
utstrickning for att underlitta samordning for forildrar/virdnads-
havare. En samordnare, "case manager” blir st6d till familjen.

Att skolan utser en kontaktperson/samordnare till eleven och
familjen.

Modellprojektet bor foljas upp med

¢ Att Forsikringskassan fir anvisningar om hur familjer med barn

med forvirvad hjirnskada ska stottas.

Hjirnskadeférbundet Hjirnkraft och Personskadeforbundet RTP
far fortsatt insyn i Socialstyrelsen och Skolverkets uppdrag kring
samordning mellan skola och elevhilsa.

Diskutera med SKL om hur de arbetar f6r samverkan mellan lands-
ting och kommuner. Det ir nigot som i hog grad kan underlitta for
familjer med barn med férvirvad hjirnskada att fa en fungerande-
vardag.
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7.2 Nationellt kompetenscenter for personer med
forvarvad hjarnskada

Ett Nationellt kompetenscenter ska bidra till att skapa goda forutsitt-
ningar for att nd malet "En likvirdig vird och skola for barn, ungdomar
och vuxna med forvirvad hjirnskada”. Ett kompetenscenter kan vara en
virtuell och/eller en fysisk motesplats f6r professionella dir evidensbase-
rad kunskap finns att tillga f6r biade vérd, skola och fritid. Dir finns ock-
sa mojlighet att utveckla utbildningsprogram, ge rad och stdd till aktuella
aktorer inklusive barnet sjilv och dess familj. Ett kompetenscenter skapar
torutsittningar for barn med forvirvad hjirnskada att fa ritt stod i sko-
lan och dirmed fi bittre mojligheter att klara kunskapsmélen, samt fa
mojligheter till en aktiv fritid. Det ger ocksa mojligheter att arbeta f6r en
evidensbaserad skola genom att 6ka kunskapen kring mélgruppens behov
och effekter av stéd. Detta ir viktigt i ett samhillsperspektiv eftersom
barn med férvirvad hjirnskada ofta dr i riskzonen f6r bestaende funk-
tionsnedsittningar.

For att dstadkomma detta behovs:

¢ Forstielse hos departement och myndigheter (Socialdepartementen,
Socialstyrelse, SKL, Skolverket etc.) f6r behovet av samverkan och
nationella riktlinjer for att férhindra att malgruppen "faller mellan
stolarna”.
Verka for att ett nationellt kvalitetsregister utvecklas for barn och
ungdomar med férvirvad hjirnskada, med uppféljning 6ver tid. Pa
s sitt kan man f6lja individers utveckling och behov av rehabilite-
ring over livstid.

7.3 Evidenshaserad skola

Milet ér att minska kunskapsgapet och 6ka beredskapen for att ge tidiga,
intensiva och langsiktiga dtgirder i skolan genom att utveckla en evi-
densbaserad praktik inom utbildningssektorn kring barn med férvirvad
hjirnskada. For att fa en evidensbaserad skola behéver bade skolpersonal
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och personal pé fritidshem erbjudas utbildning men det krivs dven fler
utvecklings- och forskningsprojekt som undersoker nyttan av atgirder
sisom extra anpassningar och sérskilt stod till barn med forvirvad hjarn-
skada med malet att eleverna ska klara utbildningens mal utifrin sina
torutsittningar.

Darfor rekommenderas:

¢ Inféra lirandemal kring barn med foérvirvad hjirnskada pa universi-
tetsutbildningar pé ldrar-, specialpedagog-, speciallirarprogrammet
men dven till andra professioner som verkar i skolan sasom likare,
psykologer, socionomer, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Oka den beprévade erfarenheten i skolan genom regionala och eller

nationella nitverkstriffar for skolpersonal. Diskutera detta med
exempelvis SKL.

SPSM tar ett tydligt ansvar och samlar den kompetens som finns i
dagsldget for att tillsammans med personer i Kunskapscentret skapa
rekommendationer som kan komma till gagn for t.ex. elev, familj
och skolpersonal.

Lyfta fragan kring evidensbaserad praktik med Skolforskningsin-
stitutet och diskutera det kunskapsgap som finns kring eftekter av
dtgirder i skolan sasom pedagogiska strategier och sirskilt stod och
extra anpassningar for elever med forvirvad hjirnskada. Behov av
mer forskningsmedel riktat till skola och malgruppen dir fragan
”vad fungerar f6r vem och i vilket sammanhang?” stills.

Till centret knyts en styrelse med bred representation fran personer
med egen erfarenhet, professionen, forskning, beslutsfattare och
intresseorganisationer. Finansiering krivs for ett kansli, foretriadesvis
i form av statsbidrag. Ta lirdom av exempelvis NKA (Nationellt
Kompetenscentrum Anhoriga) www.anhoriga.se.
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