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POLICY FOR HABILITERING I SVERIGE
Faststalld vid arsmaotet 2006, reviderad 2009-09-22

Bakgrund till dokumentet

Detta dokument &r avsett att anvandas som underlag for planering och utveckling av
habiliteringsverksamheten, oavsett organisation. Avsikten ar ocksa att stimulera till diskussioner om
och bidra till gemensam syn om habiliteringens uppdrag, mal, inriktning och kompetensutveckling
samt skapa forutsattningar for enhetlig, forskningsanknuten vidareutbildning.

Definitioner

Med foljande begrepp avses detsamma som anges i proposition 1992/93:59 Stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Med habilitering avses att vid nedsattning eller forlust av ndgon funktion, medfodd eller tidigt
forvarvad skada och sjukdom, genom planerade och fran flera kompetensomraden sammansatta
atgarder, allsidigt framja utveckling av basta mojliga funktionsférmaga samt psykiskt och fysiskt
vélbefinnande hos den enskilde.

Med rehabilitering avses att, vid nedsattning eller forlust av nagon funktion eller skada och sjukdom
genom planerade och fran flera kompetensomraden sammansatta atgarder allsidigt framja att den
enskilde atervinner basta mojliga funktionsférmaga samt psykiskt och fysiskt vélbefinnande.

Med radgivning och annat personligt stod avses expertstod som staller krav pa sérskild kunskap om
problem och livsbetingelser for manniskor med stora och varaktiga funktionsnedséttningar. Stodet till
barn, ungdomar och deras narstaende syftar till att framja utvecklingen under hela uppvéxtiden och
underlatta det dagliga livet.

ICF och handikappbegreppet

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) inférdes 2001 och ar den
nyaste av WHOs klassifikationer. ICF har ersatt det tidigare ICIDH (International Classification of
Functioning, Disability and Handicaps). Revideringen och utvecklingen av klassifikationen speglar ett
paradigmskifte fran en tidigare huvudsakligen medicinsk modell for funktionshinder till en modell som
aven beaktar sociala faktorer.

ICF beskriver funktionstillstand och rekommenderas som komplement till ICD-10 vilken ger
diagnoser pa sjukdomar, storningar och andra halsobetingelser. ICF bestar av domaner som beskriver
halsa och halsorelaterade tillstand ur olika perspektiv: funktioner pa kroppslig niva, aktiviteter pa
personniva och delaktighet pa social niva. ICF kan anvéndas for att saval beskriva oproblematiska
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funktionstillstand som att pavisa problem i en persons situation dvs funktionshinder. Funktionshinder
utgdér en sammanfattande paraplyterm for funktionsnedsattningar, strukturavvikelser,
aktivitetsbegransningar eller delaktighetsinskrankningar. ICF innehaller dven en bred forteckning av
omgivningsfaktorer som interagerar med dessa begrepp. En persons funktionstillstand eller
funktionshinder ses som en dynamisk interaktion mellan en persons hélsotillstand och
omgivningsfaktorer.

Modellen erbjuder ett gemensamt sprak for funktionshinder och har definierade begrepp som ska
stimulera dialogen mellan olika professioner, tydliggdra processer i olika verksamheter och forstarka
medborgarperspektivet. ICF innehaller inte begreppet handikapp eftersom detta genom den tidigare
versionen kommit att ses som en egenskap hos en individ. Det miljorelaterade handikappbegreppet
skulle i ICF:s termer beskrivas som inskrankning i delaktighet.

Lagar och dokument som styr
FN:s standardregler

De 6vergripande varderingar som ska styra habilitering och rehabilitering ska utformas i enlighet med
FN:s standardregler om “delaktighet och jamlikhet for manniskor med funktionshinder” (1993). FN:s
standardregler ger tydliga anvisningar nér det galler rattigheter, mojligheter och ansvar. Reglerna avser
att tillforsakra manniskor med funktionsnedsattningar jamlikhet och delaktighet. Reglerna ar
internationella och Sverige som stat har anslutit sig till dem.

FN:s Barnkonvention i sin helhet, varav speciellt
Artikel 23

Barn och ungdomar med fysiskt och psykiskt handikapp bor atnjuta ett fullvéardigt och anstandigt liv
under forhallanden som sakerstaller vardighet, framjar sjalvfortroende och majliggor
barnets/ungdomens aktiva deltagande i samhallet.

Lagstiftning

| 3b § Halso- och sjukvardslagen (HSL) stadgas att landstinget ska erbjuda dem som &r bosatta inom
landstinget habilitering och rehabilitering. Enligt samma paragraf ska habilitering planeras i samverkan
med den enskilde. Av planen ska planerade och beslutade insatser framga.

Enligt 2 och 2a § HSL ska ménniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen ligga till grund for prioriteringar inom varden. Principerna ar
rangordnade sa att manniskovardesprincipen gar fore behovs- och solidaritetsprincipen.
Kostnadseffektivitetsprincipen &r underordnad de bada évriga principerna.
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Habiliteringsinsatser ges enligt HSL samt radgivning och annat personligt stod enligt 9:1 § Lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Genom 9:1 § LSS tillforsakras personer med svara
funktionshinder och deras anhdriga ratten till ett sérskilt expertstdd. Insatser enligt LSS ska vara ett
komplement till insatser enligt HSL.

Kommunen har enligt Socialtjanstlagen (SOL) ett grundldggande ansvar for alla som vistas i
kommunen. Skollagen ger alla barn och ungdomar rétt till skolgang. Kommunen har dessutom ansvar
for insatser enligt 9:2-10 § LSS.

Grundlaggande varderingar

Ké&nnetecknande for verksamheten &r de grundldggande ideologiska och vérderingsméssiga synsatt
som anges i Handikappreformen 1994. Dar anges att funktionsnedsattningar inte far ses som ett
problem hos individen, utan som en naturlig foreteelse i en population. Manniskor med
funktionsnedséttning ska inte betraktas som en sarskild grupp i samhéllet. Funktionsnedséttning kan
dock bli ett hinder for att kunna leva som andra. De handikappande konsekvenserna av en
funktionsnedsattning beror pa i vilken miljo personen lever och om rétt anpassad habilitering och
rehabilitering kan erbjudas.

Kvalitetskraven ska utga fran Handikappreformens barande principer:
o Tillganglighet.

Sjélvbestdammande.

Delaktighet.

Kontinuitet.

Helhetssyn.

Habiliteringsorganisationens huvuduppgifter

- kartlagga individens funktionstillstdnd och funktionshinder for att klargora behov av habiliterande
insatser,

- upptdcka tillkommande ohdlsa och funktionsnedséttningar samt aktualisera behov av insatser for
dessa hos annan vardgivare eller inom habiliteringsorganisationen,

- som komplement till 6vrig sjukvard ge planerade och fran flera kompetensomraden sammansatta,
specialiserade atgarder for att framja utveckling av basta mojliga funktionsformaga samt psykiskt
och fysiskt valbefinnande.

Malgrupp

Malgrupp ar barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsattning som ar varaktig och som

- antas paverka den fysiska, psykiska och sociala utvecklingen,

- kréver att stodet & sammansatt av flera kompetenser éver tid,

- kraver att stodet forenar kunskap om barns, ungdomars och vuxnas utveckling med kunskap om
funktionsnedsattningar och om dess paverkan pa utveckling och livsvillkor ,

- kraver att det vardagliga stodet kompletteras med fordjupad och specialiserad kunskap,

- medfor behov av véaxlande men langsiktigt stod fran flera verksamheter som behéver samverka.
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Overgripande mal for habiliterande insatser

Barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsattning och deras familjer ska kunna delta i samhallet

utifran egna val. Varken funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning eller hinder i miljon far satta

granser for delaktighet.

e Personen paverkar sin egen livssituation.

e Personen upplever vélbefinnande och god hélsa.

e Personen tillvaratar och utvecklar sina formagor.

e Foréldrar och personer i narmiljon har den kunskap och kompetens som behdvs for att stodja
personen.

Interventioner som stodjer de dvergripande malen

1. Utredning av funktionstillstand och funktionshinder, livssituation samt kompletterande utredning
av diagnos, skada och sjukdom.

2. Upprattande av en habiliteringsplan i samverkan med barnet, ungdomen och den vuxne samt dess
familj.

3. Insatser i syfte att bibehalla och forstarka formagor som barnet, ungdomen eller den vuxne kan
anvénda i vardagsmiljon eller forhindra forsamring.

4. Psykologiskt och socialt stod till barnet, ungdomen och den vuxne samt hela familjen utifran behov
som relateras till funktionshinder.

5. Information och férmedling av kunskap till personer i barnets, ungdomens och den vuxnes
narmiljo dar personen ska tillampa och utveckla sina formagor.

6. Vagledning och rutiner for 6vergang till annan verksamhet som barnet, ungdomen och den vuxne
vill och har behov av att ha kontakt med.

Arbetssatt

Habiliteringsplan genomfors i samarbete med barn, ungdom eller vuxen och familj. Den kan ocksa vid
behov, och om 6nskemal finns, genomforas i samarbete med andra personer i personens natverk.
Insatserna utformas och planeras utifran varje persons specifika behov, egna mal och forutsattningar
och omfattar &ven stod till familj och natverk. Sarskild vikt 1aggs vid ett arbetssatt som framjar barnets,
ungdomens och den vuxnes egen delaktighet och autonomi.

Verksamheten utgar fran en helhetssyn pa den enskildes behov, dar samverkande insatser, utifran
medicinska, pedagogiska, psykologiska och sociala aspekter av funktionsnedsattningen beaktas.
Insatserna ges, individuellt eller i grupp, pa habiliteringsenheten eller i vardagsmiljon.

Samarbete utvecklas med andra specialister som barnet, ungdomen och den vuxne remitteras till, och
med konsulter som kan behova anlitas i habiliteringsverksamheten. | samrad med barnet, ungdomen,
den vuxne och familjen skapas tydliga samarbetsprocesser inom och mellan verksamheter i saval
landsting som primarkommun for att underlatta det dagliga livet.

Samverkan sker med andra samhallsinstanser for att paverka attityder, undanréja hinder for delaktighet
och ge majligheter till god samhallsservice for hela malgruppen.

Samverkan med intresseorganisationer (brukarorganisationer) sker regelbundet.
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Kompetens
| habilitering tillhandahalls medicinsk, pedagogisk, social och psykologisk kompetens.

Personalen har sarskild habiliteringskunskap, dvs kunskap om funktionsnedsattningar och deras
effekter pa vardagsliv, halsa och utveckling. Kunskap om samhallet och hur funktionshinder uppstar
blir allt viktigare. Denna kunskap ska vara saval yrkesspecifik som gemensam, for att personalen ska
kunna mota barn, ungdomar, vuxna och deras familjer pa ett kompetent satt.

Den yrkesspecifika habiliteringskunskapen bestar av att utifran funktionstillstand och
funktionshinder bedéma och genomfdra de interventioner som behovs for den enskilda personen.

Den gemensamma habiliteringskunskapen utvecklas i teamarbetet och i samarbete med barnet,
ungdomen och den vuxne med familj och andra aktorer. Detta kdnnetecknas av kunskaper och
erfarenheter om hur medfédda och tidigt férvarvade funktionsnedséttningar och olika omgivnings-
faktorer kan paverka individens utveckling och livssituation. Den utmérks av formagan att méta barn,
ungdomar och vuxna samt deras familjer, men ocksa av att kunna éverfora kunskaper och erfarenheter
om habilitering till dem samt till personer i narmiljon.

Personalens kompetens utgdrs av deras formaga att tillampa saval yrkesspecifika som gemensamma
habiliteringskunskaper i konkreta situationer.

Kvalitetsutveckling

Kvalitetsutveckling och utvardering ar en naturlig och standigt pagaende process helt integrerad i
verksamheten. Den sker genom en kontinuerlig informationsinh&mtning, faktasammanstallning,
dokumentation, analys och férandring och utveckling av verksamheten. Syftet ar dels att sékerstélla
barnets och ungdomens inflytande och delaktighet, dels att sékerstélla att verksamheten drivs effektivt
och pa kvalitativt bésta sétt.

Ytterst ansvarig for ett andamalsenligt kvalitetssystem &r verksamhetschefen som fortlopande styr,
foljer upp och dokumenterar kvaliteten i verksamheten.

Ett aktivt FoU-arbete (Forskning och Utveckling) ska utveckla, tillampa, granska och avveckla teorier
och metoder inom handikapp och habilitering i syfte att standigt forbattra verksamheten utifran
barnens, ungdomarnas och de vuxnas behov.

For styrelsen

AnnKatrin Moldenius och Lena Dahlman



