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Habilitering for ungdomar efter ca 20 &rs alder
har vuxit till ett stort problem i ménga landsting.
Tonaringen har ofta speciella behov vid over-
gang till yrkesliv, eget boende eller hogre stu-
dier och ar van vid en god service fran barn- och
ungdomshabiliteringen. Verksamheten splittras
d4 pa manga olika organisationer och ar mindre
personaltat. | Skaraborgs lan har problemen
lésts genom att integrera arbetslag for sk
vuxenhabilitering i rehabiliteringscentrum. Or-
ganisationen i lanet ar ocksa intressant genom
att varje primarvardsomrade/kommun har en
politiskt vald namnd, som leder bade primar-
vard och omsorgsverksamhet. Denna namnd
har ocks& det primara ansvaret for vuxenhabili-
teringen. Stdédfunktionen blir enkel att utnyttja
for ungdomarna eftersom en primarkommunal
— och en landstingsférvaltning samarbetar i en
sarskild vardplaneringsgrupp.

Lars-Goran Ottosson ar klinikchef vid rehabili-
teringscentrum, Karnsjukhuset i Skévde med
ansvar for vuxenhabilitering vid rehabiliterings-
centrum och Kjersti Gullstrand &r kurator vid
vuxenhabiliteringen.

Halso- och sjukvardens uppbyggnad

Skaraborgs-modellen kinnetecknas av en kvalifi-
cerad specialistvard (lanssjukvard) med Kérnsjuk-
huset i Skovde, KSS, som centrum och under led-
ning av en sirskild lanssjukvardsnamnd. Dessutom
finns en vil utbyggd lokal hilso- och sjukvard (pri-
mirvard) i linets 17 kommuner. Varje primarvards-
omrade/kommun har en politiskt vald namnd med 7
ledaméter — primirvardsnimnden. Dess uppgift dr
att politiskt leda och samordna det arbete som sker
vid vardcentraler och sjukhem, inom hemsjukvard
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och omsorgsverksamhet, vid folktandvard mm. Pri-
marvardsnamnden skall halla kontakt med kommu-
nala myndigheter, organisationer och enskilda och
samverka med dem i planering och utveckling.
Samma lokala namnd leder saledes bade sjukvards-
och omsorgsarbetet.

Rehabiliteringscentrum vid KSS

Ett linscentrum for hogkvalificerad somatisk reha-
bilitering har skapats vid KSS. Verksamheten vid
detta avser i forsta hand vuxna personer med rorel-
sehinder eller besvir fran rorelseapparaten. Som
nedre aldersgrins for att en person skall fa hjilp
inom rehabiliteringscentrum riknas den tidpunkt,
dé den rorelsehindrade unga ménniskan inte langre
tillhor barnklinikens eller barnhabiliteringens an-
svarsomrade. Nagon ovre aldersgrins finns dér-
emot inte. De kritierier som géller for att en person
skall tas emot som patient ar att lanssjukvardens
och rehabiliteringscentrums resurser behovs for ut-
redning och behandling. Det handlar sialedes om
patientens sk rehabiliteringspotential, inte om be-
hov av lang tids sjukvard eller omvardnad.

Specialteam

For att skapa bdsta mojliga forutsittningar for ade-
kvat utredning och behandling vid rehabiliterings-
centrum har arbetslagen profilerats mot olika typer
av sjukdomar och skador. De mest frekventa pro-
blemomradena har fatt ’egna’’ team: amputationer,
cerebrovasculira sjukdomar, organiska nervsjuk-
domar, reumatiska sjukdomar, langvariga smirt-
problem, traumatiska skador pé centrala nervsyste-
met, dvriga traumatiska skador och vuxenhabilite-
ring.
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Vuxenhabiliteringen dr ett arbetslag bland fle-
ra andra i rehabiliteringscentrum.

Vuxenhabiliteringen ingar saledes i rehabilite-
ringscentrum och utgor déar ett sarskilt team.

Teamen fungerar sjéalvstiandigt i forhallande till
varandra under medicinsk ledning av var sin specia-
listkompetent lidkare. Foljande medicinska verk-
samhetsomraden ér foretridda av likarna vid reha-
biliteringscentrum pa KSS: allmidnmedicin, fore-
tagshilsovard, geriatrik, invirtes medicin, neurolo-
gi, ortopedi, rehabilitering och reumatologi.

Organisation

I administrativt avseende tillhor all personal vid
sjukhusets arbetsterapiavdelning, hjialpmedelscen-
tral, och
avdelning rehabiliteringscentrum. Dit hor ocksa den

kuratorsorganisation sjukgymnastik-
psykolog och de likare, sjukskoterskor och under-
skoterskor, som arbetar med rehabiliteringscent-
rums egna’’ patienter pa de tre vardavdelningarna,
dagavdelningen och mottagningen.

For att underliatta samarbetet mellan olika perso-
nalkategorier ligger deras arbetslokaler i nirheten
av varandra. Teamen har saledes tillgang till gemen-
samma lokaler for oppen, halvoppen och sluten
vard, arbetsterapi, sjukgymnastik och hjialpmedels-
forsorjning. Dérutover finns vissa teambundna re-
surser beroende pa profileringen mot olika typer av
funktionshinder.

Vuxenhabiliteringsteamet

Basansvaret for det medicinska omhindertagandet
av svart rorelsehindrade personer i linet ligger hos
primarvarden. Vuxenhabiliteringsteamet inom re-
habiliteringscentrum representerar den erfarenhet
och kunskapsresurs, som svarar for de mer kvalifi-
cerade bedomningarna och stodatgiarderna. Under
1987 utokades teamet till att omfatta heltidsengage-
mang for arbetsterapeut, Kurator och sjukgymnast.
Psykolog och sjukskoterska deltar i arbetet pa del-
tid. Klinikchefen vid rehabiliteringscentrum éir tea-
mets lidkare och avsitter ca 8 timmar per vecka for
samrad och patientkonsultationer. Kurator dr sam-
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ordnare for verksamheten. Teamet har ett nira
samarbete med ortopedtekniska avdelningen, hjélp-
medelscentralen, syncentralen och tal/horselvar-
den. Resurser pa regionniva aktualiseras vid behov.

Nar det giller utbildning finns ett nidra samarbete
med ldnets skolkonsulent for rorelsehindrade och
med folkhogskolan i Hjo.

Vuxenhabiliteringsteamet har ocksa ansvar for de
utvecklingsstorda med svarare rorelsehinder.

Samarbete med statliga organ
Bade forsakringskassan och linsabetsnamnden har
omfattande och viktiga uppgifter i den samhallsfor-
ankrade rehabiliteringen. For att bittre ta till vara
tillgiangliga resurser triaffas representanter for dessa
bada organ och likare och kuratorer vid rehabilite-
ringscentrum en gang i manaden till overliggningar
angaende individuella, gemensamma rehabilite-
ringsdrenden. Darutover forekommer regelbundna
sammankomster mellan ledningen for lanets forséak-
ringskassa, linsarbetsndmnden och rehabiliterings-
centrum for samrad av mera principiell natur, pla-
nering av utbildning och sa vidare.

Liakare vid rehabiliteringscentrum fungerar ocksa
som fortroendeldkare hos forsdkringskassan.

En inventering
Under varen 1985 genomfordes en inventering med
syfte att beskriva den malgrupp vuxenhabiliteringen
skulle komma att arbeta med inom linssjukvarden.
Pa 14 arskullar i aldern 16—30 ar fann man 86 perso-
ner med svart eller medelsvart rorelsehinder defini-
erat utifran behovet av vuxenhabiliteringsinsatser.
Ca halften av dessa (42 personer) var fortecknade
inom Omsorgsstyrelsen.
Inventeringen visade — liksom inventeringar
gjorda i andra landsting — att det i varje arskull
fanns relativt fa individer med medelsvart eller
svart rorelsehinder. Var och en av dessa kunde
dock vara i behov av betydande insatser fran olika
personalkategorier och skilda samhéllsorgan.

Projekt HAB-DATA

I lanet finns ett antal svart rorelsehindrade ungdo-
mar utan arbete eller egentlig sysselsittning. Dis-
kussioner fordes 1987 mellan vuxenhabiliteringen
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Primdrvdardens vdardplaneringsgrupper ansva-
rar for att behovliga resurser utnyttjas mellan
stat, kommun och landsting i samverkan.

och landstingets kulturavdelning, linsmuséet i Ska-
ra samt linsarbetsnamnden for att fa klarhet i vilka
mojligheter som kunde finnas att inom Skaraborgs
ldn hitta arbetsuppgifter, i forsta hand inom data-
branschen, limpliga for denna grupp, exempelvis
med katalogisering av museiforemal. Diskussioner-
na ledde till bildandet av arbetsgruppen ""HAB-
DATA" bestaende av representanter for ovansta-
ende samt RBU/HCK och DHR.

Arbetsgruppens uppgift skulle vara att genom sin
personkiinnedom och sina kunskaper om arbets-
marknaden komma med forslag till lamplig utbild-
ning och verksamhet. Verksamheten skulle for den
enskilde ha ett meningsfullt innehall, saval ur sys-
selsiattningssynpunkt som socialt.

Nira samarbete med de rorelsehindrades organi-
sationer var en grundliggande forutsittning for att
arbetsgruppen skulle na det uppsatta malet. En ut-
vidgning av samarbetet med handikapporganisatio-
nerna till att omfatta flera relevanta planeringsom-
raden star hogt pa prioriteringslistan.

Primarvardens ansvar for vuxenhabiliteringen
Enligt skall
vuxenhabilitering finnas inom savil priméarvard som

lanstingets beslut verksamhet for
linssjukvard. Detta innebér att primérvarden i re-
spektive kommun skall ha det priméra ansvaret for
samtliga rorelsehindrade, dvs utgdra basresursen.
Genom primirvardens decentraliserade verksamhet
kan resurserna utnyttjas i den rorelsehindrades nir-
het. Primiarvarden har forutsattningar for ett nira
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samarbete med primiarkommunala verksamheter
och med tex den lokala forsiakringskassan och ar-
betsformedlingen. Den sk vardplaneringsgruppen
ansvarar for att behovliga resurser utnyttjas.

Barnhabiliteringen

Barnhabiliteringen inom Skaraborgs lans landsting
har sitt centrum vid Kéarnsjukhuset i Skovde och
utgor en del av barnkliniken inom lanssjukvarden.
Arbetet har linsovergripande karaktiar med insatser
ut i samtliga primarvardsomraden. Beslut om sam-
ordnad barnhabilitering togs av landstinget i novem-
ber 1987 och avsikten ér att under 1988 forsoka hitta
lampliga arbetsformer for verksamheten.

Varfér "Rehabiliteringscentrum”?
Skil for samordning av “kvalificerad medicinsk re-
habilitering’’ inom en sirskild organisation vid KSS
har varit de forvintade fordelarna med ett centrum
omfattande flera specialiserade arbetslag:
— storre specialkunskap hos teamen
— hogre vardkvalitet
— storre samlade resurser for rehabiliteringsverk-
samhet
— underlattat samarbete
— ekonomiska vinster genom samutnyttjande av lo-
kaler och utrustning
— bittre mojlighet till utbildning av alla personalka-
tegorier
— storre rekryteringsmojligheter
— underlattad forskning och utveckling inom reha-
biliteringsomradet
Mot bakgrund av verksamhetens multidiscipliné-
ra natur har 'rehabiliteringscentrum’’ kénts naturli-
gare dn “klinik’’ som benamning pa enheten vid
KSS.
Vuxenhabilitering framstar som ett angeldget
verksamhetsomrade inom rehabiliteringcentrum.
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