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OVERENSKOMMELSE OM HABILITERING I SKANE

Habiliteringsbegreppet

Som gemensam beskrivning av begreppet habilitering foljer huvudminnen Socialsty-
relsens definition och kommentar enligt termbanken.

”Insatser som ska bidra till att en person med medfodd eller tidigt forvirvad funk-
tionsnedsdttning, utifran dennes behov och forutsdittningar, utvecklar och bibehaller
bdsta maojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och
ett aktivt deltagande i samhdillslivet”.

YHabiliteringen star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika kompe-
tensomrdden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk,
pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och kombineras utifran den enskildes
behov, forutsdttningar och intressen.

Det dr fraga om malinriktade insatser som forutsdtter att den enskildes maojligheter
till inflytande vid planering, genomforande och uppfoljning beaktas och sdkras. In-
satserna fortsdtter sa ldnge individens behov kvarstar.”

Kénnetecknande for habiliterande verksamheter dr de ideologiska och vérderingsmas-
siga synsitt som angavs i Handikappreformen 1994. Dir sédgs att funktionsnedsitt-
ningar inte far ses som ett problem hos den enskilde, utan som en naturlig foreteelse i
en population. Ménniskor med funktionsnedsittningar ska inte betraktas som en sér-
skild grupp i samhillet. Funktionsnedsittning kan dock bli ett hinder for att kunna
leva som andra.

Relationen mellan funktionsnedsittningen hos den enskilde och faktorer i miljon av-
gor graden av funktionshinder.

Kvalitetskraven utgar fran Handikappreformens bérande principer:

Tillgdnglighet
Sjalvbestimmande
Delaktighet
Kontinuitet

Helhetssyn



Malgrupp

Malgruppen for habiliteringen &r personer med varaktiga funktionsnedsittningar som
utvecklingsstorning, autismspektrumstorning eller rorelsehinder. Funktionsnedsitt-
ningen ska vara tidigt forvirvad (fére 17 ars alder) eller medfodd och bero pa sjuk-
domar eller skador inom nerv- muskel- och/eller skelettsystemet.

Syfte

Habilitering syftar till att genom samverkande insatser skapa forutsittningar for indi-
viden att utveckla sina formagor och leva ett aktivt liv utifran sina egna val. Detta
mojliggdrs genom samordnad utredning, behandling, stdd och vigledning samt ut-
bildning till den enskilde, familjen/nirstaende och andra personer i bar-
nets/ungdomens eller den vuxnes nidrmiljo. Arbetsséttet innebédr en ndra samverkan
med andra huvudmin for att pa basta mojliga sitt stodja och stirka individen. Habili-
tering kriaver sirskild kunskap om funktionsnedsittningar och deras effekter pa var-
dagsliv, hilsa och utveckling.

I hilso- och sjukvardslagen (HSL) § 3 och § 18 b stadgas att landsting respektive
kommun ska erbjuda habilitering. Vidare foreskriver Socialstyrelsen, i SOSFS
2007:10 med andringsforeskrift 2008:20, om samordning av insatser for rehabilitering
och habilitering.

Habiliteringen i Skane
Habilitering for barn, ungdomar och vuxna

Alla personer med funktionsnedsittning i Skane far i forsta hand stod och hjilp fran
exempelvis forskola/skola, primérvard, den kommunala handikappomsorgen eller so-
cialtjanst. Habiliteringen &r ett komplement nidr samhillets basresurser inte riacker till.
Det innebir till exempel att habiliteringen kan vara ett komplement till den ordinarie
hélso- och sjukvard som ges av exempelvis barnhilsovard, elevhilsan, vardcentraler
och psykiatrin, da det behovs sirskild kompetens kring den enskildes funktionsned-
siattningar. Ett annat exempel dr att habiliteringen bistar ndar exempelvis forsko-
lan/skolan, sirskilda boenden eller dagliga verksamheter behover konsultation fran
specialister med sérskilda kunskaper utifran en enskild person med funktionsnedsitt-
ning, for att skapa en fungerande situation. Habiliteringens ansvar 1 detta samman-
hang dr den “sidrskilda kunskapen” kring en enskild persons funktionsnedséttning.
Baskunskaper avseende olika funktionsnedsittningar och dess konsekvenser liksom
kompetens att mota personerna med funktionsnedsittningar ska finnas pa basnivan i
alla organisationer. Detta begrinsas inte bara till bemoétande utan handlar om verklig
och anvindbar kunskap om olika funktionsnedsittningar och deras konsekvenser i
vardagslivet.

Forutsdttningen for att en kompletterande habilitering ska fungera &r att basnivan, dvs
kommunen, har tillrdckliga resurser i sin verksamhet samt att exempelvis forsko-
lan/skolan, boenden och dagliga verksamheter har de personella resurserna och den
kompetens som krivs for att mota personer med funktionsnedséttningar i vardagen.

I den skanska habiliteringen medfor ovanstaende att Region Skane far ansvar for den
sdarskilda kompletterande specialistkompetensen. Region Skanes ansvar ska da omfat-



ta alla som tillhor malgruppen oberoende av boendeform, dvs dven de som har daglig
verksamhet och/eller sdrskilt boende. Kommunerna far ansvar for att det finns ett
fungerande verksamhetsstod till de olika kommunala funktioner som kommer i beror-
ing med personer med funktionsnedsittningar t ex forskolan/skolan, sdrskilda boen-
den och dagliga verksamheter, hemtjdnst och annat stéd i egna boendeformer etc.

Forutom att utgora specialistresursen vad avser den samlade habiliteringsprocessen
kdnnetecknas den nya habiliteringen dven av tva andra viktiga punkter. Det giller re-
misstvanget och det giller lokal samverkansdverenskommelse.

e For att fa tillgang till insatser av habiliteringen krivs remiss/begidran om insats.
Fragestillning och behov avgor vilka insatser som ska erbjudas den enskilde och
en planering gors tillsammans med brukaren, anhoriga, foretradare och viktiga
personer i néitverket. Parallellt och efter genomford insats av Regions Skanes ha-
biliteringsteam sker den dagliga trdningen inom ramen for habilitering 1 vardagen.

e For att fanga upp och konkretisera lokala forhallanden avseende exempelvis re-

surser och kompetensnivaer i kommunerna bor lokala samverkansoverenskom-
melser upprittas mellan Region Skane och respektive kommun.

Ansvarsfordelningen

Ansvarsfordelningen inom habiliteringsomradet omfattar alla som &r i be-
hov av habilitering och ser ut som foljer:

Region Skane ansvarar for:

e Region Skane ansvarar for tviarprofessionella habiliteringsinsatser
enligt HSL till enskilda personer — barn, ungdomar och vuxna —
oberoende av boendeform och sysselséttning, som har behov av
sadana insatser.

e Region Skane svarar ocksa for kunskapsoverforing till kommu-
nens personal, som utfor habilitering 1 vardagen, avseende funk-
tionsnedséttningar och konsekvenserna av dessa hos den enskilde.

Kommunen ansvarar for:

e Kommunerna ansvarar for habilitering i vardagen. Habilite-
ring i vardagen innebdr stod och trdning som utfors av perso-
nal i kommunal verksamhet, exempelvis forskola, skola, dag-
lig verksamhet, sdrskilt boende. Insatserna ges i enlighet med
den plan som gors upp tillsammans med Region Skanes habi-
literingsteam och den enskilde eller dennes foretradare.

e Kommunerna svarar ocksa for de utbildnings- och fortbild-
ningsinsatser som normalt ligger inom ramen for arbetsgivar-
ansvaret for att garantera en verksamhet utifran behov hos
personer med funktionsnedsittningar.




Inforandeprinciper

Eftersom denna overenskommelse innebér ett stort okat ansvar for Region Skane
krivs en inforandetid pa 2-3 ar. Under denna period kommer organisationen att byg-
gas ut och nyrekrytering ske. Dessutom kommer, for att mojliggora ett realistiskt in-
forande, foljande principer att tillimpas:

e Aktuella for den “nya habiliteringen” #r brukare yngre #n 35 &r. Ovriga som idag
bor i sérskilda boendeformer och/eller har daglig verksamhet far insatser inom
ramen for det kommunala habiliteringsansvaret som tidigare.

¢ Brukare som idag dr 35 ar eller yngre omfattas fullt ut av Region Skanes utokade
habiliteringsansvar.



