Samordnad habilitering bor bli 80-talets reform

Nils Hallerby

Barnhabiliteringen maste snabbt samordnas,
men det innebar inte att alla personalgrupper i
habiliteringsteamen skall vara anstéllda av den
nya rehabiliteringsnamnden, sager Nils Hal-
lerby i denna artikel. Nils Hallerby har varit
finanslandstingsrad i Stockholms lans landsting
och ledamot av landstingsforbundets styrelse.
Han har ocksé varit ledamot i omsorgskommit-
tén.

Sverige har en vil utbyggd handikappvard om man
ser till de enskilda delarna. Men dar finns klara
brister som forsvarar for samhéllet att ge samordna-
de och genomtinkta insatser. For det forsta vet vi
inte hur méanga handikappade personer som det

finns i det hir landet, dven om man da riknar som

handikappade endast de som har vissa mycket klart
uttalade handikapp av typen rorelsehinder, utveck-
lingsstorning, horselskada eller hjartfel eller nagot
liknande. Vi har visserligen en 4-arskontroll av bar-
nen, men de skador/handikapp som dar upptacks
eller de skador som upptickts tidigare fors inte in i
ett register av nagot slag. Det finns salunda ingen
som helst sammanstillning av hur manga barn och
ungdomar som ar handikappade. Dessutom tillkom-
mer att flera handikapp inte minst nar det géller
utvecklingsstorning, upptiacks forst nar barnen bor-
jar i skolan.

Nir det giller de utvecklingsstorda, sa har vi tack
vare den forteckning som omsorgsstyrelserna ar
skyldiga att fora ganska god overblick 6ver hur
ménga utvecklingsstorda det finns i landet. Men sa
fort vi kommer dver pa évriga handikappgrupper sa
blir siffrorna mycket diffusa. Det giller ocksd nér
man vill ha ett matt pa antalet utvecklingsstorda
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med tilliggshandikapp. Dér ar berdakningarna i hog
grad osikra, beroende pa att ingen har gjort en
ordentlig inventering ens av omsorgstagarnas till-
laggshandikapp.

Gér man sedan fran barn- och ungdomsgrupperna
upp till vuxengruppen sa blir siffrorna d&nnu mer
osikra och helt omgjliga att forsoka ens uppskatta.

For det andra ar det s, att pa handikappomrédet
— med undantag for omsorgsverksamheten — syss-
lar de olika specialiteterna med varsin liten bit av
den handikappades tillvaro och ar i valdigt liten
grad samordnade. Den rehabiliterande insatsen da
det giller exempelvis den rorelsehindrade ligger i
vad avser sjialva rorelseformégan pa sjukvarden,
men betriffande arbetet pa linsarbetsnamnden och
betriffande boendet pd den primarkommunala so-
cialnimnden. Nér det giller horsel- eller synskada-
de sd ar ansvaret delat mellan primdrkommun,
landsting och stat. Nagon reell samordning finns
inte.

Dessa forhallanden har lett till att man under de
senaste aren allvarligt har diskuterat fragan om en
samordning av habiliteringen. Den diskussionen har
i forsta hand kommit att gilla barn och ungdomar.
Debatter inspirerades via nagra seminarier, som
Allmédnna Barnhuset holl och har sedan tagits upp i
direktiven for omsorgskommittén. Denna har nu
kommit med ett forslag om en samordnad barn- och
ungdomshabilitering.

Nar det giller de utvecklingsstorda sa har vi
tack vare den forteckning som omsorgsstyrel-
sen dr skyldiga att fora en ganska god over-
blick over hur manga det finns i landet.
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Ansvaret inom landstinget skall enligt forsla-
get handhas av en habiliteringsndmnd.

Heltackande service

Syftet med denna samordnade barnhabilitering ar
att ge ovriga handikappgrupper om mgjligt samma
heltickande service som de utvecklingsstorda bar-
nen och ungdomarna far i dag av landstingen och
lata barn och forildrar fa en instans med Overgri-
pande ansvar att vanda sig till.

Omsorgskommitténs forslag om “’lag om vissa
handikappomsorger’’ ger en rad bestammelser om
landstingens ansvar for sarskilda omsorger: for det
forsta for handikappade barn och ungdomar under
20 ar; for det andra for vuxna méanniskor med psy-
kisk utvecklingsstorning eller barndomspsykos eller
med annan bestdende och betydande intellektuell
funktionsnedsittning, som inte beror pa aldrande
eller psykisk sjukdom. I lagen ges dven bestimmel-
ser om landstingets skyldighet att samordna sam-
hillets insatser for att habilitera handikappade barn
och ungdomar och att i 6vrigt samverka med olika
samhiéllsorgan nér det géller behovet av insatser for
manniskor med handikapp.

Det bor papekas att det kommer att finnas ut-
tryckliga bestammelser i lagen om att denna lag om
vissa handikappomsorger inte skall inskrinka det
ansvar, som varje kommun enligt lagstiftningen har
da det galler socialtjéansten eller som landstingen har
betriffande hilso- och sjukvarden. I motsats till den
nuvarande omsorgslagen betonas alltsa uttryckligen
och otvetydigt att det ar fragan om en plus-lag.

En sarskild namnd

Ansvaret inom landstinget skall enligt det har for-
slaget handhas av en habiliteringsnimnd och den
har att, som det heter, gora sig fortrogen med beho-
vet av sidrskilda omsorger och andra insatser hos
ménniskor med handikapp. Namnden skall ocksa se
till att nar det behdvs annan huvudman far vetskap
om handikappads behov av andra insatser. Den hir
namnden skall se till, att landstingets egna och and-
ra huvudmaéns insatser for att habilitera handikap-
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pade barn och ungdomar samordnas och att barnen
och ungdomarna och deras familjer far sina behov
av stod och hjalp allsidigt tillgodosedda.

Om den hir lagen: blir antagen av riksdagen, sa
kommer de dvriga grupperna av handikappade barn
och ungdomar vid sidan av de utvecklingsstorda att

fa ett vasentligt okat skydd och stod fran samhillets

sida. Det problem som kommer att fimmas kvar ar
den nuvarande ekonomiska situationen. Man kan
knappast rikna med en snabb utbyggnad av de
verksamheter, som landstingen for narvarande be-
driver. Men & andra sidan finns det redam betydande
resurser avdelade for dessa grupper, fastam de i hog
grad arsplittrade. Redan en'samordning av de givna
resurserna och ett sammanforande av dem inom
landstinget skulle innebdra en klar forbéttring for
olika handikappgrupper.

Sambhiillets nuvarande kostnader for stodet till de
utvecklingsstorda savil barn som vuxna torde for
niarvarande uppga till omkring 3 miljarder kroner.
Négon exakt siffra gar inte att fa fram, eftersom
sammanstéllningarna ar ratt otillforlitliga. Vad sam-
hillet ger ut for ovriga handikappgrupper éar helt
omgjligt att fa klarlagt, eftersom de siffrorna inte
finns fristillda utan ingar i em rad andra kostnader,
exempelvis i sjukvarden, i undervisningen och inom
vissa andra landstingskommunala verksamheter.

Varfor bara barnen?

Men warfor begriansar sig omsorgskommittén:till att
enbart 10sa behov utav samordning for barn och
ungdomar? Det ar 20-arsgransen som blir den 6vre
gransen for den samordnade barnhabiliteringen,
men denna grins ir inte nagon sjalvklar grins, utan
de flesta kommer att behdva samhillets stod dven
efter den aldern. Svaret ar ganska enkelt. Omsorgs-
kommittén hade i sina direktiv inte nagon ritt att ga
vidare pa den punkten. Det finns ocksé olika me-
ningar bland de olika handikapporganisationerna.

Sambhdllets nuvarande kostnader for stodet till
utvecklingsstorda savdl barn som vuxna torde
uppga till omkring 3 miljarder kronor-.




Niir det giiller de olika handikappgruppernas
intressen finns det en mycket utbredd miss-
tinksamhet om att en sammanliggning for
flera handikappgrupper kan medfora att den
kaka man da far att dela pa blir mindre idn om
var och en driver sina egna specialintressen.

Det finns de som mycket bestimt dr motstandare
mot all sirlagstiftning fér handikappade och kriver
att det skall vara de allmdnna lagarna: socialtjanst-
lagen, sjukvérdslagen och liknande som skall vara
normgivande. Men for det andra saknade ocksa om-
sorgskommittén, som den var sammansatt, tillrack-
lig kompetens att ldgga forslag i den omfattande
fraga, som en samordning av vuxenhabiliteringen
trots allt &r — om man verkligen skall na en samord-
ning av de vasentliga delarna.

Det ir ganska létt trots allt att uppna en gladjande
samstdmmighet i asikterna, sa linge man haller sig
till enkla tesen, att vi maste fa en samordning av de
olika habiliteringsinsatserna. Problemet uppstar —
och det var vi vil medvetna om inom omsorgskom-
mittén — i det dgonblick dd man soker att precisera
hur denna samordning skall ske. Dd kommer man in
pa de olika gruppernas intressen, bade de olika han-
dikappgruppernas och de olika personalgruppernas,
vilka sannerligen ingendera ar sarskilt samstidmda i
det hér fallet.

Samordning skapar resurser

Nir det giller de olika handikappgruppernas intres-
sen sa finns det en mycket utbredd misstanksamhet
om att en sammanliggning och en samordning for
flera handikappgrupper kan medfora att den kaka
man da far att dela blir mindre @an om var och en
driver sina egna specialintressen. Men med det eko-
nomiska lige som for narvarande foreligger och
kommer att foreligga under hela 1980-talet for
landsting och kommuner, tror jag inte att detta ar en
fara. Snarare kan det vara farligt for de olika handi-
kappgrupperna att fortsitta driva sina intressen
osamordnat, eftersom bade landsting och kom-
muner tvingas till en hard rationalisering for att
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overhuvudtaget klara sina ekonomiska ataganden
under det nirmaste decenniet. Kan man genom en
samordning fa fram en battre effektivitet, vilket
borde vara mojligt, sa ar detta en klar vinst aven for
de handikappade, darfor att de resurser som kan
stillas till forfogande kommer att racka till vidgade
insatser. Jag tror darfor att det dr vasentligt, att man
s& snart som mdojligt kommer ifrédn lurpassandet pa
varandra och upptacker, att man sitter i samma ritt
rankiga bat och att det géller att forsoka undvika att
den helt kapsejsar, utan att vi alla skall kunna ta oss
iland.

Men idven péa det organisatoriska planet och i
samverkan mellan de olika personalgrupperna sa
finns det mycket klara motsattningar. Det finns de
som hévdar, att hela samordningen skall ske inom
sjukvardens ram och det finns de som havdar, att
den definitivt skall ske utanfor sjukvardens ram,
men givetvis med hjilp och stod av sjukvardens
resurser. Inte minst fran en del handikapporganisa-
tioner dr man vildigt radd att fa sjukdomsbegreppet
kopplat till handikappet. Sa har exempelvis De
synskadades riksforbund i flera uttalanden kravt att
syncentralerna skall kopplas snarare till lands-
tingens sociala namnd én till deras hélso- och sjuk-
vardsniamnd och givetvis sa finns det ocksa motsatt-
ningar mellan de olika personalgrupperna om vilka
som sas skall leda och fordela arbetet och hur
denna samverkan skall ske.

Man kan konKretisera det hela genom att peka pa,
att man fran likarhall ju i valdigt hog grad betraktar
lakarna som sjalvskrivna och ovriga personalgrup-
per som konsulter och medarbetare till likare, na-
got som inte utan vidare accepteras av framfor allt
personalgrupperna pa den sociala och psykologiska
sidan.

Sjalvstandig organisation

Omsorgskommittén har for sin del, nir det giller
den samordnade barnhabiliteringen, valt att gora en
organisation som ar helt sjalvstandig, uppbyggd un-
der det politiska ledningsorganet av en rehabilite-
ringsnamnd. Det bor papekas att detta inte utan
vidare innebar att samtliga personalgrupper i habili-
teringsteamen skall vara anstéllda av denna rehabi-
literingsnamnd. Det kan mycket vil vara sa att la-
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karna fortfarande — for att behdlla sin yrkeskun-
skap och att kunna arbeta pa ett riktigt sitt — bor
finnas kvar inom sjukvardssektorn, men deltaga
som fullvirdiga parter i habiliteringsteamen. I andra
fall kan exempelvis vissa statliga befattningshavare
pa syn- och horselomradet ocksa ingd i
habiliteringsteamen utan att for den skull bli lands-
tingsanstéllda.

Jag tror emellertid att det ar vésentligt att under-
stryka, att om vi skall fa en samordnad barnhabili-
tering och att om vi skall kunna pa ett fruktbarande
satt diskutera fortsiattningen i samordnad vuxenre-
habilitering, maste vi akta oss for att fastna i dessa
organisatoriska fragor och detta lurpassande fran
olika personalgruppers sida pa varandra. Kan man
inte enas pa det hiar omradet, sa finns risk att politi-
kerna i en ekonomisk hard situation séiger: det dr
lika bra att inte gora nagonting alls pa den har punk-
ten, eftersom ju inte ens de som sysslar med det vet
hur man vill ha det. Man gor alltsa de facto en
besparing under hdnvisning till inbordeskriget inom
handikappomradet.

Nir det géller den samordnade barnhabiliteringen
sé ar det ganska Klart vilka huvudpunkter som mas-
te inga i den. Det dr den medicinska habiliteringen,
boendet och hemservicen samt utbildningen. Med
boendet jamstiller jag da ocksa stodet till familjen
for att mojliggora att barnet bor kvar i hemmiljon.

Nir man kommer upp i 16-, 17-, 18-arsaldern och
nirmar sig den dvre grinsen 20-arsialdern, kommer
givetvis fragan om sysselsiattningen in. Men det ar
fortfarande i forsta hand en sysselsattningsforbere-
dande verksamhet som avses.

Vuxenhabilitering maste komma

Gar man over fran barnhabilitering till vuxenrehabi-
litering sa blir problemen sjalvklart till betydande
delar desamma, namligen vad det géller stodet till
den enskilde individen och till hennes anhoriga.
Men hir finns tva visentliga forandringar som sker
om man verkligen med allvar utgar fran principerna
om normalisering och integrering. For det forsta sa
skall den handikappade liksom alla andra ungdomar
fa en naturlig och riktig skilsméssa fran barndoms-
hemmet och kunna flytta ut i ett eget boende. Detta
kommer att stilla stora krav pa service fran samhl-
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Om man skall bygga upp en samordnad vux-
enrehabilitering maste den fa ett betydligt
storre inslag av arbetsmarknadserfarenhet
och av kunskaper om bostadsmarknaden.

let. Det egna boendet borta fran familjen, den natur-
liga separationen ar en vésentlig del som maste ske
senast omkring 20-arsialdern, om man riknar med
en normalisering. Det andra ar att utbildningen &r i
huvudsak avklarad, nu giller det alltsd sysselsiitt-
ningen/arbetet. Och hiar kommer alltsd helt andra
problem in, som man inte haft i samma omfattning
under barn- och ungdomsaren.

Om man skall bygga upp en samordnad vuxenre-
habilitering, sa maste den fa ett betydligt storre
inslag an barnhabiliteringen av just arbetsmark-
nadserfarenhet och av kunskaper om bostadsmark-
naden. Samtidigt sker ju ocksé en dvergéng fran
barnpsykiatrin da det galler stodet och Kristerapin
till vuxenpsykiatrin, som har maste vara beredda att
stilla upp. Den torde emellertid i dag vara ritt vil-
sen da det géller problematiken i samband med han-
dikapp, om man undantar den lilla riksavdelningen
for dov-psykiatri, som vi har inom Stockholms lins
landsting.

Detta gor att i friga om en samordnad vuxenreha-
bilitering maste bade primarkommunen och staten
komma in i betydligt storre omfattning dn vad det
giller den samordnade barnhabiliteringen. Dirfor
att primdrkommunerna har huvudansvaret fér bo-
stadsforsorjningen och staten har huvudansvaret
for arbetsmarknadsatgirderna. Det blir alltsd i hog-
re grad hér ett tre-parts-forhallande trots allt dn d&
det giéller den samordnade barnhabiliteringen.

Omsorgskommittén sager mycket uttryckligen i
sitt betdnkande, att vuxenrehabiliteringen ir en
nodviandig fortsattning pa de forslag, som kommit-
tén ligger betriffande den samordnade barnhabili-
teringen och kommittén foreslar, att regeringen till-
sétter en sarskild utredning om att p4 motsvarande
sitt samordna rehabiliterings- och habiliteringsin-
satser av olika slag for vuxna. Far vi niamligen en
verkligt genomford samordnad barn- och ungdoms-
habilitering i landet, sa kommer de som far del av
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Jag hoppas att den samordnade vuxenrehabi-
literingen inom en inte alltfor langt avligsen
framtid ocksa blir en verklighet.

den inte att noja sig med att niar de uppnar 20-
arsaldern faller alla samhillets hjalpatgarder igen
sonder i en massa olika bitar. Den ena vet aterigen
inte vad den andra gor. Ansvaret for den enskilde
blir igen mindre, genom att man kan skylla pa var-
andra. Det farligaste som en ménniska kan raka ut

for, det ar att hon skjutsas mellan olika huvudmén
utan att nidgon har totalansvaret for att nagonting
gors i hennes fall. Jag tror alltsd, att far vi lagen om
vissa handikappsomsorger, s& kommer kravet ome-
delbart att resas pa att den skall byggas ut att dven
omfatta andra vuxna handikappade an just de ut-
vecklingsstorda och de barndomspsykotiska. For
min del sd tycker jag att det vore ett naturligt och
riktigt fullfoljande av forslaget om samordnad barn-
habilitering och jag hoppas, att de kraven kommer
att resas sa starkt, att den samordnade vuxenreha-
biliteringen ocksa inom en inte allt for langt avlag-
sen framtid blir en verklighet.

Klipp till om du vill veta mer om

[ 4 o) [ 4 °e
friskvard -just for
.. .den underbara naturen, promenader, motions-

slingor, gymnastikprogram, skiddkning, tennis,
niringsriktig kost, hilsokontroll, "vanlig™ massage
och vattenmassage, hilsobad, olika kvillsaktiviteter,
temaveckor som t ex fasta, bantning, hilso och av-

koppling
Vid behov star lidkare, sjukskoter-

fogande. Lis om allt detta och
mycket mer i var fyrfirgsbro-
schyr. Du far den kostnadsfritt
pa posten. Gor dig sjilv en stor
tjianst — skicka in kupongen till
Nyhyttan, Hilso- och rehabcen-
ter, Box 808, 71300 Nora.

t———-————————————————————————————-————
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