SJUKGYMNASTERS OCH ARBETSTERAPEUTERS
HABILITERINGSANSVAR

PA BAS- RESP. SPECIALISTNIVA

FOR VUXNA PERSONER
| VASTRA GOTALAND

Rehabilitering och habilitering handlar mer om synsatt, vilja och
samarbete &n om huvudmannaskap och resurser



Inledning

Under 1990-talet kommunaliserades bl.a. landstingens omsorgsverksamhet i
Vaéstsverige. Avtalen mellan landstingen i Goteborgs- och Bohuslén, Skaraborg
och Alvsborg och dess respektive kommuner var inte enhetliga sinsemellan. For
att justera dessa olikheter i samband med bildandet av Vastra Gotalandsregionen
och for att folja primarvardsavtalet foretogs under 1998 en skattevaxling.

Syftet med foreliggande arbete ar att klargéra ansvarsfordelningen nar det galler
habiliteringsinsatser for vuxna personer med funktionsnedsattningar mellan bas
(kommun/primarvard)- respektive specialistniva for arbetsterapeuter (AT) och
sjukgymnaster (SG) pa ett sa tydligt satt som mojligt. 1dag bedrivs inget enhetligt
arbete av SG och AT vare sig inom lanets 49 kommuner eller inom regionen.
Forutsattningar, arbetsrutiner och traditioner varierar saval mellan de olika
kommunerna som mellan de tidigare landstingen, som nu ingr i Vastra
Gotalandsregionen. Ambitionen &r att beskriva vilken kompetens och vilka
arbetsuppgifter som ska utforas pa bas- respektive specialistniva och att denna
ansvarsfordelning kan utgora ett stod for lokal samverkan mellan AT och SG fran
kommuner och region.

Foreliggande material skall saledes kunna anvandas som stod vid diskussioner dar
ansvarsfordelningen upplevs oklar, saval pa 6vergripande niva som kring enskilda
personer. En systematisk genomgang av de avsnitt som presenteras har
(innebo6rden av primarvardsavtalet, de grundlaggande principerna, kompetens och
arbetsuppgifter, samt samverkansavsnittet) skall forhoppningsvis kunna underlatta
diskussioner, handlaggning och beslut.

Malgrupp

Malgruppen &r personer med funktionshinder enligt LSS personkretstillhdrighet.

1. Personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand

2. Personer med betydande och bestaende begavningsmassigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom

3. Andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte
beror pa normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar betydande
svarigheter i den dagliga livsféringen och darmed omfattande behov av stod
eller service.

Definition

Foljande definition finns for habilitering enligt regeringens proposition om stod
och service till vissa funktionshindrade:



Med habilitering avses att, vid nedséttning eller forlust av ndgon funktion efter
medfddd eller tidigt forvarvad skada/sjukdom, genom planerade och fran flera
kompetensomraden sammansatta atgarder, allsidigt framja utveckling av bésta
mojliga funktionsférmaga samt psykiskt och fysiskt vélbefinnande hos den
enskilde. Habilitering ar malinriktade insatser som forutsatter att den enskildes
mojligheter till inflytande vid planering, genomférande och uppféljning beaktas
och sékras.

Rehabiliteringsinsatser bedrivs pa likartat satt som habilitering, men vander sig till
personer med forvarvad skada eller sjukdom som intraffat efter 18 ars alder.

Ansvar enligt lagstiftning och avtal

Omradet regleras enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL), § 3 b och § 18 b. Rad
och stdd enligt 8 9.1 LSS &r ett ansvar for Véstra Gotalandsregionen.

| primarvardsavtalet angdende gransdragningen mellan kommunerna och Vastra
Gotalandsregionen fastslas att regionen har det 6vergripande hélso- och
sjukvardsansvaret till lanets innevanare. | avtalet tydliggors att kommunerna har
ett halso- och sjukvardsansvar inklusive habilitering, rehabilitering och hjalpmedel
for personer:

A/ boende i sarskilda boendeformer

B/ under vistelse i daglig verksamhet enligt SoL eller LSS

C/ i ordinart boende med en diagnos eller funktionshinder som motiverar att
sjukvardsinsatsen ges i hemmet i ordinart boende(hemsjukvard) .

Regionen har ett ansvar att tillhandahalla lakar- och specialistinsatser.

Personer med funktionshinder far insatser fran olika huvudman, olika
forvaltningar/organisationer och utifran olika lagar. Dessa manniskor skall erhalla
en kvalitativ god service sa att konsekvenserna av funktionshindret/en minimeras.
Kunskaper och erfarenheter om funktionshindrade méanniskors situation och behov
har 6kat i samhaéllet i stort och personer med funktionshinder kan ta del av det
utbud som bl.a. kommun och primarvard erbjuder, men manga har ocksa en
komplicerad behovsbild och behéver en sarskild kompetens hos yrkesverksamma
pa specialistniva.

Beskrivning av vardnivaer och ansvar

Basniva

Kommun

Kommunen har habiliteringsansvaret pa basniva for de personer som bor pa
sarskilda boenden, som erhaller daglig verksamhet enligt SoL eller LSS under
| vistelsen dar, eller som erhller sjukvard i hemmet i ordinart boende.



For habiliteringsinsatser pa basniva finns i kommunerna habiliteringspersonal,
habiliteringsassistenter och arbetsterapeuter. For de rehabiliteringsinsatser
kommunen ansvarar for i de sérskilda boendena och for personer i egna bostader

inom ramen for hemsjukvardsansvaret finns AT och SG. Sjukgymnaster saknas
nastan helt for specifikt habiliterande insatser i kommunerna.

VG-regionen

For personer som ar i behov av habilitering pa basniva, men som inte omfattas av
kommunens ansvarsomrade, har regionen ett ansvar. Insatserna ges av
primarvardens ordinarie rehabiliteringsverksamhet.

Specialistniva

VG-regionen

Regionens re-/habiliteringsverksamhet ansvarar for den enskildes behov av
specialistkompetens. Inom Véstra Gotalandsregionen arbetar AT och SG i
tvarprofessionella team. Vissa arbetar inom rehabiliteringsverksamhet, andra inom
samordnad vuxenhabilitering eller inom habiliteringsteam/vuxenteam. | de flesta
team ingar kurator, psykolog, arbetsterapeut och oftast sjukgymnast och logoped.
Teamet arbetar inom ett geografiskt omrade som omsluter ett flertal kommuner.
Inom vissa delar av regionen finns speciella team for vissa grupper av
funktionshindrade personer, exempelvis for autistiska personer, for svart
rorelsehindrade personer, for personer med forvarvad hjarnskada etc.

Grundlaggande principer

Foljande principer ska galla for stod och insatser till vuxna personer med
funktionshinder i Vastra Gotalands lan:

Behovet skall vara styrande

Behovet av insatser (och inte diagnosen) skall vara styrande for om insatserna

skall ges pa bas- eller specialistniva. Grundprincipen ar att insatser pa basniva

framfor allt ges till personer med behov som inte ar s& omfattande, komplicerade

eller ovanliga.

Insatser pa specialistniva ges framfor allt till personer med:

- omfattande och komplicerade behov

- behov pga. ovanliga funktionshinder

- behov pga. utvecklingsstorning/autism/autismliknande tillstand/forvarvad
hjarnskada som kraver sérskild kunskap for att forsta den enskildes upplevda
livssituation

- behov av speciell pedagogisk utformning och introduktion av
tréningsprogram.

AT och SG fran bas- och specialistniva ska samverka (se mer harom i avsnittet
”Samverkan”).



Kontinuitet och minimering av personkontakter

Det ar valkant att det for manga personer med funktionshinder ar svart med manga
olika personkontakter, varfor stor hansyn maste tas till detta fran saval kommun-
som regionhall vad galler insatsernas utformning.

Samverkan

Samverkan mellan AT och SG pa geografiskt lokal niva ar utomordentligt viktig
for att dar komma 6verens om en klok fordelning utifran lokala forutsattningar.

Precisering av ansvarsfordelning inom Véastra Goétaland

Basniva

Kommun

AT och SG finns for att utfora habiliterande insatser pa basniva for vuxna
personer med funktionshinder dar kommunen har ett halso- och sjukvardsansvar.
For personer som ingdr i kommunens ansvarsomrade enligt ovan, men som har
behov av insatser av mer specialistkaraktar har kommunen ett ansvar att kontakta
adekvat annan verksamhet, vilket exempelvis kan innebéra vuxenhabiliteringen
inom Vastra Gotalandsregionen.

Priméarvard

AT och SG fran primarvarden har ett ansvar pa basniva for habiliteringsinsatser
for personer som inte omfattas av kommunens ansvar. VVuxna personer med
funktionshinder har som alla andra medborgare ratt och mojligheter till de
sjukvardande insatser som primarvarden tillhandahaller.

Specialistniva

Region

AT och SG ingadr i rehabiliteringsteam eller vuxenhabiliteringsteam med
tvarprofessionell kompetens i form av kurator, psykolog, arbetsterapeut,
sjukgymnast, logoped, lakare m.fl.

Kompetens och arbetsuppgifter

Basniva

For arbete pa basniva kravs kunskap och erfarenhet om:

o funktionsnedsattningens paverkan i vardagslivet

e funktionsnedsattningens paverkan i ett helhetsperspektiv, i forhallande till
anhoriga, vanner, arbetskamrater och dvriga natverk samt den omgivande
fysiska miljon

e samhallets mangfald och specialistutbud av stod och behandlingsverksamheter
inom handikappomradet




e kanaler till specialiserad habiliteringsverksamhet
e personliga hjalpmedel som inte kraver specialistkompetens.

Forutom ovanstaende punkter kravs ocksa en formaga att ta till sig kunskap om en
individs speciella traningsbehov och formaga att inférliva detta i individens
vardag.

Det unika/specifika med personal pa basnivan ar generalistkunnandet och
kunskapen om narmiljon saval den fysiska som den sociala, vilket bl.a. inbegriper
kunskaper och erfarenheter att handleda de lokala personalgrupperna.

Specialistniva

For insatser pa specialistniva kravs att den yrkesverksamme har en sarskild
kunskap och kdnnedom om de specifika funktionshindren och dess konsekvenser,
liksom god kdnnedom om de funktionshindrade ménniskornas livsvillkor.

For arbete pa specialistniva kravs fordjupad kunskap/erfarenhet om:

o funktionsnedsattningens paverkan i ett livs- och helhetsperspektiv

¢ olika kompensatoriska mojligheter for att minimera funktionshindrets negativa
konsekvenser

o samhallets mangfald och specialistutbud av stdd- och behandlingsverksamheter

inom handikappomradet

kanaler till hogspecialiserad vard/behandling

natverkskontakter med andra kliniker och specialiteter

barn- och ungdomshabiliteringen

kanaler till basnivan

udda och ovanliga diagnoser, samt flerfunktionshinder

intervention inom omradet med bl.a. kunskap om speciella behandlingsmetoder

speciella medicinska insatser; ortopedoperationer, neurokirurgi, ortopediska

hjalpmedel etc.

e personliga hjalpmedel och anpassningar som kraver specialistkompetens (t.ex.
avancerade kommunikationshjalpmedel)

Det unika/specifika med specialistnivan ar att yrkeskompetensen vidmakthalls och
fordjupas genom goda mojligheter till erfarenhets- och kunskapsutbyte med
yrkeskollegor och genom arbete i tvarfackliga team eller annan teampersonal som
arbetar inom specialistnivan. Det storre geografiska omradet ger ocksa
forutsattningar till mer erfarenhet av ovanliga diagnoser/problem/behov.

Sjukgymnastens och arbetsterapeutens arbete pa bas- respektive
specialistniva

De faktiska arbetsuppgifterna for AT och SG beskrivs utifran sju arbetsfunktioner
pa bas- respektive specialistniva. Se bilaga 1.

Dessa arbetsfunktioner ar:

= Utredning/bedémning



= Planering

= Behandling

= Konsultation/handledning

= Samverkan

= Information/utbildning

= Dokumentation/kvalitetsutveckling

Samverkan

Som tidigare patalats ar ett val utvecklat natverk mellan kollegor pa specialist- och
basniva utomordentligt viktigt for att erbjuda personer med funktionshinder ett
fullgott stod. Det kan galla allt fran samarbete kring enskilda personer till allméant
informations- och kunskapsutbyte, konsultation etc. Nagra forutsattningar for ett
gott samarbete &r regelbundna kontakter med varandra och att man ar vél
fortrogen och har kunskap om varandras organisationer, arbetsuppgifter och
arbetsomraden. DA finns ocksa mojlighet att vid behov tydliggdra och konkretisera
vilka granser som bor galla lokalt mellan bas och specialist.

Habiliteringsprocessen tillsammans med den enskilde kan beskrivas i stegen:
1. nuldge/kartlaggning

2. analys/forklaring

3. malformulering

4. metod/genomforande

5. uppféljning/utvardering.

Olika kombinationer av ansvar och delaktighet mellan bas- och specialistniva kan
forekomma i habiliteringsprocessen. Ibland kan samtliga steg utforas pa basniva
for vissa personer med funktionshinder. | andra fall behdver samtliga steg utforas
pa specialistniva da personen har komplicerade eller ovanliga funktionshinder
eller kognitiva funktionshinder som kraver ett sarskilt kunnande. En annan variant
kan vara att steg 1 till 3 utfors tillsammans av yrkeskollegor pa bas- och
specialistniva, men dar ansvaret for genomforandet framfor allt avilar
representanten pa basnivan. | vissa fall planeras hela habiliteringsprocessen pa
specialistniva men genomforandet sker pa basniva. Ibland planeras alla steg
gemensamt men allt genomfoérande sker pa basniva. Vid dessa kombinationer ar
det extra viktigt att beakta att antalet personkontakter kan behéva minimeras for
vissa personer med funktionshinder.

En individuell atgardsplan, en individuell plan enligt LSS, eller/och en individuell
habiliteringsplan enligt HSL &r viktiga verktyg for planering och genomférande av
insatser dar saval den enskilde funktionshindrade personen, AT/SG pa bas-
respektive specialistniva, annan berord personal och eventuellt god man
samverkar.

Former for samverkan

Genom regelbundna traffar mellan AT och SG pa bas- och specialistniva och
inom basnivan, dvs. personal fran primarvard och kommun, skapas forutsattningar
for att:



» l&ra k&nna varandra

» |ara kanna varandras organisationer, arbetsuppgifter och arbetsomraden

= diskutera och tydliggora ansvarsfordelningen mellan kommun och region
utifran lokala forutsattningar

= diskutera rutiner och former for gemensam handlaggning av enskilda &renden

= dven inrymma kunskapsoverférande moment, t.ex. i form av inbjudan till
gemensamma yrkestraffar, tips om aktuella kurser etc.

= fortlépande diskutera och planera for framtida samverkan vad galler saval
innehall som former.

Kommunerna och regionen har inom projektet Moten i Vast under aren 2002-2003
utarbetat en modell for samverkan. Beskrivning av modellen finns i
projektrapporterna som finns att bestélla hos Véstra Gotalandsregionen,
handikappkommitténs kansli.

Bade planerings-/informationsméten och traffar runt enskilda individer
rekommenderas.

Véanersborg 2005-05-19

Dan Gustavsson Lars-Olof Rénngvist
Direktor Halso- och sjukvardsdirektor
VastKom Vastra Gotalandsregionen



Bilaga 1

Arbetsuppgifter for SG och AT pa bas- resp. specialistniva

Basniva

Specialistniva

Utredning / Bedémning

Analysera och bedéma funktions- och
aktivitetsformaga hos personer med
funktionshinder i deras narmiljé. Ansvar for
att initiera kontakt med specialist dé det
krévs.

Analysera och bedéma funktions- och
aktivitetsforméga i olika miljoer med hansyn
tagen till eventuella sidofunktionshinder och
eventuella kognitiva funktionshinder eller da det
kréavs extra kunskap kring problematiken. Initiera
och medverka vid ortopediska, neurologiska eller
andra medicinska bedémningar och insatser.

Planering Tillsammans med den enskilde, personer i dennes narmiljoé och annan berérd personal planera
insatser och behandling, samt utifrén detta uppratta en individuell atgardsplan.
Behandling Habiliterande och rehabiliterande Begransade behandlingsinsatser ibland utifran

behandlingsinsatser i boendet eller pa t.ex.
daglig verksamhet. Utprovning,
forskrivning och uppféljning av hjalpmedel
som ej kréaver specialistkompetens.

séarskilda eller mer ovanliga metoder.
Utprovning, forskrivning och uppféljning av
personliga hjalpmedel som kréver
specialistkompetens, beroende pa hjalpmedlets
sarart eller andra svarigheter forknippade med
den enskildes funktionshinder.

Konsultation /

Stod till personer i den enskildes narmiljo.

Stod till yrkeskollegor och annan personal pa

Handledning Handledning / konsultation till en basniva samt i de fall specialistkompetens behovs
personalgrupp. aven till personer i den enskildes narmiljo.
Samverkan Utifran den enskildes behov och 6nskemal | Utifran den enskildes behov och dnskemal

samverka med annan personal pa bas- eller
specialistniva.

Regelbundet ta del av arbetet som sker pa
specialistniva genom val upparbetade
kontaktnat.

samverka med annan personal pa bas- eller
specialistniva. Regelbundet ta del av arbetet som
sker pa basniva genom val upparbetade
kontaktnét.

Information /
Utbildning

Allmén information och fortbildning till
personalgrupper eller till anhériga.

Ansvarar for information och utbildning utifrén
enskilda individer till personal pa basnivan. Kan
vid forfragan medverka i fortbildning eller
utbildning for kollegor och annan teampersonal
pa basniva. Medverkar vid information och
fortbildning for kollegor och andra pa
specialistniva.

Dokumentation /
Kvalitetsutveckling

Dokumentation enligt HSL.
Kvalitetsutveckling enligt SOSFS 2005:12
och SOSFS 1998:8, SOSFS 2005:3.

Dokumentation enligt HSL samt LSS.
Kvalitetsutveckling enligt SOSFS 2005:12.




