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SAMMANFATTNING

Regionens handikappforvaltning har uppdrag fran samtliga 12 halso- och sjukvardsnamnder.
| varje 6verenskommelse mellan ndmnderna och handikappférvaltningen finns idag en lokal
del samt den gemensamma bestéllningen avseende de regiondvergripande verksamheterna.
De regiondvergripande verksamheterna som handikappforvaltningen ansvarar for innefattar
tolkverksamhet, dovblindteam, dovteam och rad- och stodenhet. Dessa regiongemensamma
verksamheter far ersattning fran alla tolv hélso- och sjukvardsnamnder, dar namnderna och
handikappforvaltningen skall vara dverens om ersattningsnivan.

Den ekonomiska ersattningen till Handikappforvaltningen har fram till 2007 framforallt
bestatt av ett fast anslag med en mindre del som varit malrelaterad.

En kartlaggning visar att landstingen idag framforallt ersatter handikappverksamheten via
anslagsfinansiering. Nagra landsting uppger att man tillampar resursfordelning mellan olika
verksamhetsomraden som i viss man tar hansyn till behovsbilder och nationella jamforelser.
Man anger som bakomliggande orsak till anslagsfinansieringen att bra beskrivningssystem
idag saknas vilket skulle kunna ge underlag for andra ersattningsformer. Stockholm lans
landsting diskuterar former for nya ersattningsmodell dar fast ersattning och
prestationsersattning ndmns.

Ett enhetligt beskrivningssystem ar vasentligt. Handikappforvaltningen bér omgaende
prioritera och pabdrja arbetet med ett gemensamt beskrivningssystem. Intresse finns for denna
fraga fran flera andra landsting vilka ocksa efterfragar samarbete och gemensam utveckling.

Ersattningssystemet bor innehalla flera delar, vilka ska kunna véljas utifran de mal eller
effekter man dnskar uppnd. Vastra Gotalandsregionen har sedan nagra ar tillbaka valt att
utveckla ersattningssystemet fran en gemensam bas oavsett vardomrade, en gemensam
grundmodell som ska ge ett mer enhetligt ersattningssystem. Grundmodellen bestar av fast
ersattning, prestationsrelaterad ersattning, malrelaterad ersattning samt tillaggsersattningar.

Ett viktigt syfte med ersattningssystemet ar att ge en sa bra grund fér ekonomisk styrning som
mojligt. Vérdet ligger i mojligheten att pa ett systematiskt sétt kunna félja upp
vardproduktionen och méjliggora jamforelser mellan enheter och vardomraden. Genom en
okad forstaelse for vardinsatsernas resursforbrukning och innehall skapas forutséttningar for
effektivisering och forbattrad ekonomistyrning. Syftet ar ocksa att stimulera utveckling
genom att stodja olika mal exempelvis kvalitetsmal via ekonomisk erséttning.

| forhallande till den sammantagna hélso- och sjukvarden i Vastra Gétalandsregionen ar
handikappforvaltningen en av de mindre forvaltningarna. Synpunkter och 6nskemal har
darfor framforts under arbetets gang att ersattningssystemet for handikappfarvaltningen maste
kunna utformas sa att de administrativa kostnaderna inte 6kar.

Barn- och ungdomshabiliteringen tillsammans med vuxenhabiliteringen ar de verksamheter
som till volymen &r de stdrsta inom handikappforvaltningen vilket motsvarar ca 75 % av den
totala ersattningen. Beskrivning av habiliteringens grundatagande ska ge vagledning om
standardkrav och langsiktig utveckling. En tydlig beskrivning som ger forutsattningar for en
enhetlig tolkning mellan bade bestallare och utforare och inom verksamheten. Grundatagandet
bor alltsa vara de standardkrav som skall uppnas av verksamheterna och vara sa tydligt
formulerade att det ar till hjalp och stod for parterna.




For att ytterliggare tydliggora grundatagandet och jamférbarhet geografiskt foreslar
arbetsgruppen en fast ersattning via kapitation. Med samma utgangspunkt som aterfinns i
regionens resursférdelningsmodell, dar konsumtionen &r ett vedertaget matt pa behovet av
vard, har man for habiliteringens olika aldersgrupper tagit fram konsumtionsstatistik via
varddatabasen. Det totala antalet besok for habiliteringen har satts i relation till befolkningen
och darefter har sa kallade aldersvikter kunnat berdknas.

Dessa vikter raknas sedan om till en poangsumma per namndsomrade och summan star da i
relation till den kapitationsersattning i kronor som handikappforvaltningen far av respektive
omrade och namnd. Krontalet faststalls lokalt av respektive halso- och sjukvardsnamnd efter
forhandling med handikappforvaltningen.

Arbetsgruppen foreslar att den malrelaterade ersattningen skall utvecklas och anvandas i
relativt hog grad avseende handikappforvaltningens verksamheter. Den bor pa sikt kunna
uppga till mellan 5-10 % beréaknat pa respektive namnds totala ersattning till
handikappforvaltningen. | 6verenskommelsearbetet mellan n&mnderna och
handikappforvaltningen far lampliga malomraden samordnas och faststllas.

Sarskild ersattning/riktad ersattning kan utga for dtaganden som inte ingar i det preciserade
grundatagandet. Som exempel har namnts verksamheterna Brunbo och Knoppaliden vilka
utover sitt grunduppdrag ocksa har ett vidgat uppdrag. Arbetsgruppen har dock valt att i
nuldget inte fororda anvéndningen av sarskilda ersattningar men 6ppnar samtidigt for
maojligheten att precis som idag anvénda sarskild ersattning for tillfalliga projekt eller andra
satsningar.

Arbetsgruppen foreslar att prestationsersattning prévas via skuggersattning inom
habiliteringen. Prestationsersattning utarbetas under ar 2008 och provas via skuggning ar
2009. Nar skuggersattningen foljts upp och vérderats maste en bedémning goras och ett beslut
tas om prestationsersattning skall anvandas eller inte.

Horsel- och dovverksamheten foreslas erhalla fast ersattning fran de tolv halso- och
sjukvardsnamnderna. Malrelaterad ersattning kan tillkomma. Delar av verksamheten som
exempelvis horapparatsutprovningar bedéms pa sikt kunna ersattas med prestationsersattning.

Synverksamheten foreslas ersattas med en fast erséttning per namnd. Malrelaterad ersattning
kan pa sikt provas.

Arbetsgruppen foreslar att tolkverksamheten ersatts via fast ersattning samt malrelaterad
ersattning. Overenskommelsen med Tolkverksamheten har tidigare ar innehéllet planerings-
och volymstal, vilket ater kan évervagas. Fortsatt utvecklingsarbete bor préva vilka
ersattningsformer som ar lampliga for tolkverksamheten, dér prestationsersattning kan vara en
sadan.

En gemensam ersattningsbilaga &r framtagen for samtliga namnder och skall fungera som
underlag vid 6verenskommelsearbetet.

Arbetsgruppen anser att det &r av storsta vikt att inférandet av nya ersattningsformer for
handikappfdrvaltningen ges tillracklig tid, dels for att det innebdr ett nytt satt att ersatta vilket
i sig kraver implementering och dels att kvalitetssakring av uppgifter till varddatabasen maste
ske. Arbetsgruppen foreslar darfor ett stegvist inforande enligt upprattad flerarsplan samt att
uppféljning, utvardering och fortsatta beslut tas avseende av de nya erséttningsformerna.




DEL 1 - BAKGRUND OCH NULAGE

1. Bakgrund

Halso- och sjukvardscheferna har vackt fragan om en 6versyn av ersattningssystemet for
handikappforvaltningens verksamheter. Handikappforvaltningen har uppdrag fran samtliga 12
hélso- och sjukvardsnamnder i regionen. Idag ersatts dessa uppdrag/éverenskommelser
framforallt via anslag. Handikappforvaltningens verksamhetsomraden &r: barn och
ungdomshabilitering, vuxenhabilitering, hdrsel och dévverksamhet, tolkverksamhet samt
synverksamhet.

De regiondvergripande verksamheterna innefattar tolkverksamhet, dovblindteam, dovteam
och rad- och stodenhet. Dessa regiongemensamma verksamheter far erséttning fran alla tolv
hélso- och sjukvardsnamnder, dar namnderna och handikappforvaltningen skall vara éverens
om ersattningsnivan. Handikappforvaltningen har under ar 2005 infort datajournaler inom
samtliga delar av verksamheten. Datoriseringen av journalhanteringen har skapat
forutsattningar for att behandla statistik och uppfoljning pa ett annat sétt an tidigare.
Habilitering-, horsel- och dovverksamhet lamnar fr.o.m. hdsten 2006 uppgifter till den
regionala varddatabasen Vega. Synverksamheten lamnar idag inte uppgifter till varddatabasen
pa grund av problem med datadverforing via journalsystemet.

1.1 Uppdrag

Uppdraget innebér att:

e inventera samt beskriva befintligt ersattningssystem avseende handikappfdrvaltningens
verksamheter

e genomfora en kartlaggning éver hur 6vriga landsting och regioner beskriver samt ersatter
handikappverksamheten

e utreda samt lagga fram forslag rérande ett framtida erséttningssystem for
handikappverksamheten

1.2 Arbetsgrupp och tidplan

Arbetsgruppen som fatt i uppdrag att ta fram en ny ersattningsmodell har bestatt av Berit
Karlsson, Ingegerd Svensson, Johanna Fagerlind, Kari Harvonen, Marianne Laiberg,
Nina Hautanen, Stefan Weiefors, for Halso- och sjukvardskanslierna, Berith Pettersson,
Birgitta Arnling, Lena Hedberg for handikappforvaltningen samt

Maria Gabrielsson Fredrikson for regionkansliet, ordférande och huvudférfattare till
rapporten. Gruppen har haft ett flertal ggmensamma mdoten samt separata méten med
planerargruppen och ekonomgruppen.

Mona-Lis Dalbrekt och Stefan Svallhage har varit behjalpliga med databasutsokningar.
Annika Sundgvist-Méller har informerat om Nysamarbetet.
Regionkansliet har varit ssmmankallande och ansvarat for uppdraget.

Uppdraget redovisas till halso- och sjukvardsdirektéren.




2. FOrutsattningar

2.1 Namnder och handikappforvaltning

| Véstra Gotalandsregionen finns 12 Hélso- och sjukvardsnamnder, vilka ansvarar for
dverenskommelserna med regionens vardgivare. Regionen har stegvis gatt fran en fordelning
av resurser till namnderna baserade pa historiska kostnader i riktning mot en fordelning efter
befolkningens behov av hélso- och sjukvard. Fordelningen sker enligt en modell vilken utgar
fran att det ar maojligt att beskriva vardbehovet for olika grupper i befolkningen genom att ta
hansyn till vardkonsumtionen.

Genom namndernas tilldelade ekonomiska resurser, ersattningsutrymmen, avsatts medel till
Handikappforvaltningens verksamheter. Handikappforvaltningen bedriver
habiliteringsverksamhet, horsel- och dévverksamhet, synverksamhet och tolkverksamhet vid
flera enheter inom regionen.

2.2 Flera utforare

For horselomradet ar huvudmannaskapet delat pa flera utforare. Handikappforvaltningen
ansvarar for horsel- och dovverksamheten inklusive texttelefoni i Fyrbodal, Skaraborg och
sodra Alvsborg. | soédra Alvsborg finns dven horcentraler och horapparatsverkstad i
handikappforvaltningens regi. Inom férvaltningen finns ocksa ett dévteam och ett
dovblindteam som arbetar inom hela regionen.

Inom Sahlgrenska universitetssjukhuset bedrivs horsel- och balansdiagnostik, utprovning av
horselhjalpmedel och texttelefoni. NU-sjukvarden och SkaS ansvarar for horcentraler i
respektive omrade.

Synverksamheten bedrivs av Handikappforvaltningen vid syncentraler i Boras, Uddevalla och
Véanersborg. Darutover drivs syncentraler av SU Hogsbo och Skas.

En pagaende utredning avseende regionens syn-, horsel- och dévverksamhet har att kartlagga
hur nuvarande verksamheter bedrivs i relation till malet om en valfungerande habiliterings
och rehabiliteringsprocess och mojligheterna att erbjuda en likvardig tillgang till atgarder i
hela Vastra Gotaland. Kartlaggningen kommer att presenteras under hosten 2007 och darefter
tas beslut om eventuellt fortsatt uppdrag.

2.3 Handikappforvaltningens 6verenskommelse och ersattning

| varje 6verenskommelse mellan ndmnderna och handikappforvaltningen finns idag en lokal
del samt den gemensamma bestéllningen avseende de regiondvergripande verksamheterna.
De regiondvergripande verksamheterna som handikappforvaltningen ansvarar for innefattar
tolkverksamhet, dévblindteam, dévteam och rad- och stddenhet. Dessa regiongemensamma
verksamheter far ersattning fran alla tolv hélso- och sjukvardsnamnder, dar namnderna och
handikappforvaltningen skall vara 6verens om ersattningsnivan.

Den ekonomiska ersattningen till Handikappforvaltningen har fram till 2007 framforallt
bestatt av ett fast anslag med en mindre del som varit malrelaterad.

De verksamheter som bedrivs i sjukhusens regi far ersattning enligt modellen for sjukhusens
ersattningssystem. Dessa verksamheter berors inte av denna utredning.




2.4 Malgruppen for handikappfdérvaltningen

Insatser till funktionshindrade ingar som en del av det samlade regionala utbudet av halso-
och sjukvard. Berdringspunkter finns med kommunal halso- och sjukvard, omsorg och
socialtjanst och skola. Det finns ocksa samrore med Forsakringskassan och Arbetsformedling.
En person med funktionsnedsattning maste ofta traffa manga personer inom olika omraden.
Barn, unga och vuxna med funktionshinder har ofta mer kontakt med sjukvarden &n andra.
Samordningen mellan olika vardgivare ar darfor mycket viktig for denna grupp.

Antalet personer med olika former av funktionshinder bedéms 6ka dver tid, bland annat till
foljd av att den medicinska utvecklingen medfor att personer med funktionsnedsattning,
liksom resten av befolkningen, lever allt 1angre och att allt fler personer éverlever allvarliga
olyckor, ibland med livslang funktionsnedsattning. Samtidigt har den medicinsktekniska
utvecklingen medfort att fler sjukdomar kan botas och att konsekvenserna av manga
funktionsnedsattningar kan minskas, genom behandling, inklusive personliga hjalpmedel.

3. Nulagesbeskrivning ersattningsformer

Samtliga hélso- och sjukvardsnamnder har idag lokala 6verenskommelser med
handikappforvaltningen avseende habiliteringsverksamheten, horsel- och dévverksamheten
och synverksamheten vilka sammantaget ersétts med ett fast anslag och utbetalas periodiskt i
tolftedelar. Ersattningen till Handikappforvaltningen via den lokala delen i
overenskommelsen ar knutet till ett grundatagande och ett geografiskt omradesansvar. |
omradesansvaret ingar att svara for habilitering for boende i ett geografiskt definierat omrade.

Nagra av namnderna har gjort riktade satsningar via 6verenskommelsen dar man ocksa
specificerat vilka belopp som ska utga, i likhet med sarskilda ersattningar for sjukhusen.
Planeringstal finns definierade i samtliga Overenskommelser, vilka anger antalet individer och
planerade besok. Planeringstalen ar avsedda for uppfoljning och ej &mnade for ekonomisk
ersattning. Lakemedel ersétts fran samtliga namnder med ett fast belopp.

Den regiongemensamma bestéallningen omfattar tolkverksamhet, dévblindteam, dévteam och
rad- och stddenhet vilken ocksa den ersatts med ett fast belopp fran respektive namnd.

| avtalen for ar 2007 aterfinns malrelaterad ersattning avseende tolkverksamheten. Samtliga
ndmnder ersétter handikappforvaltningen med 100 tkr enligt ett angivet intervall vid olika
grad av maluppfyllelse. Det betyder att totalt kan 1 200 tkr erhallas via malrelaterad ersattning
vilket star for 0,2 procent av det totala ersattningsutrymmet.

Ersattningarna kan sammanfattas enligt nedan;
e Lokal verksamhet — anslag
e Lakemedel —anslag
e Projekt och sérskilda satsningar — anslag
e Regiondvergripande verksamhet — anslag och malrelaterad erséttning

! Behovskartlaggning, Personer med funktionshinder, Halso- och sjukvardsnamnderna i Fyrbodal 2006




DEL 2 -NATIONELLT ARBETE

4. Inventering av ersattningsformer i 6vriga landsting

En kartlaggning visar att landstingen idag framforallt ersatter handikappverksamheten via
anslagsfinansiering. Nagra landsting uppger att man tillampar resursférdelning mellan olika
verksamhetsomraden som i viss man tar hansyn till behovsbilder och nationella jamforelser.
Man anger som bakomliggande orsak till anslagsfinansieringen att bra beskrivningssystem
idag saknas vilket skulle kunna ge underlag for andra ersattningsformer.

Flera av landstingen kombinerar dock den fasta ersattningen med malrelaterad erséttning. Den
malrelaterade ersattningen utgar i forhallande till hur val malen uppfyllts samt antal mal som
har definierats. Uppnas inte alla mal leder det till att ersattningen reduceras i olika grad. En
tydlig uppféljningsplan ar ofta kopplad till de mal som ska uppnas.

Utvecklingstendenser som pekas pa i nagra av lanstingen &r att man har som mal och uppdrag
att infora ersattningssystem som ska besta av tre delar; fast erséttning, prestationsrelaterad
ersattning samt malrelaterad ersattning. Flera anger dock att hogsta prioritet ar utvecklingen
av bra system for att battre kunna beskriva verksamheten.

5. Habiliteringen i Nysam — nyckeltalssamarbete

Via Nysam har representanter for habiliteringsverksamheten i Sverige arbetat med att ta fram
enhetliga uppgifter for att beskriva habiliteringsomradet. | detta arbete har dven regionens
habiliteringsverksamhet deltagit. Nysam beslutade ar 2002 att etablera habiliteringen som eget
statistik- och uppfoljningsomrade. Habiliteringsverksamheten ar olika organiserad fran
landsting till landsting vilket forsvarar framtagning av enhetliga uppgifter. Det finns dven
skillnader i hur var region har organiserat habiliteringen, vilket framforallt harror fran de
tidigare landstingens upplagg och organisering av verksamheten.

Malsattningen for NYSAM-arbetet har varit att ta fram ett system for att kunna beskriva
habiliteringsfunktionen pa mesta mojliga likartade satt fran landsting till landsting, trots stora
olikheter i organisationsformer. | nyckeltalsredovisningen tar man fram data och nyckeltal for
de delar av habiliteringsfunktionen som ar gemensam och beskriver det Gvriga pa mesta
mojliga enhetliga satt. Det ar dock fortfarande betydande problem med att fa en enhetlig
redovisning.

Exempel pa uppgifter som tagits fram ar;

e Aktivitetsdata - antalet brukare per 1000 invanare

e Resursdata - antal arbetade timmar totalt per brukare

e Produktivitetsdata - antal brukare per arsarbetare, antal upprattade habiliteringsplaner
e Verksamhetspraxis - andel brukare som avslutat sin kontakt

e Personalresurs - andel habiliteringspersonal av all personal

Utvecklingsarbetet via NYSAM bor ge aterbaring pa hur regionens habilitering battre och mer
enhetligt kan beskrivas via enhetliga definitioner, metoder, registreringsrutiner mm.
Betraffande nytt ersattningssystem for habiliteringen sa maste dock detta baseras pa regionens
egna datafangstmojligheter dar till exempel basen for prestationsersattningar ska ga via
regionens varddatabas, Vega.




6. Beskrivningssystem

Att ge en bra beskrivning och dokumentation av verksamheten ar strategiskt viktigt bade for
uppfoljning och for ledning. For att skildra vad man utfor, géra jamforelser och analyser samt
stimulera till verksamhetsutveckling anvéands inom varden bland annat det man brukar kalla
beskrivningssystem. Dessa beskrivningssystem, som exempelvis DRG (Diagnosis Related
Groups) inom slutenvarden, samverkar ofta med ersattningssystemen. Ersattning kan utga for
det som beskrivs och presteras och erséttningssystemens utformning har i sin tur stor
betydelse for rapporteringens kvalitet och omfattning. Det finns darmed ett viktigt samband
mellan beskrivningssystem och ersattningssystem

Oavsett om man knyter ersattning till beskrivningssystemen eller inte sa ar det av stort varde
att fa den gemensamma bas som ett enhetligt beskrivningssystem innebr.

Beskrivningssystemet ICF — klassifikation av funktionshinder vid vanliga sjukdomstillstand,
har utvecklats av WHO och ar dversatt av Socialstyrelsen. ICF &r antagen i 192 lander och &r
orienterad pa att beskriva manniskors fungerande och hélsa. Det innehaller termer och
begrepp som kan anvéandas inom olika verksamhetsomraden och av olika yrkesgrupper. ICF
kan anvandas som struktur for journaldokumentation, beskrivning av vardtyngd mm?.

KVA - klassifikation av vardatgarder &r ett beskrivningssystem for den dppna varden. KVA
anvands idag bade nationellt och inom regionen. En KV A-testmodul® med &tgérder och ICF-
struktur har tagits fram av en tvarprofessionell nationell arbetsgrupp bestaende av
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor. Denna modul har nu testats och kan vara
klar for anvandning from ar 2008. Modulen med atgarder ror framst verksamhetsomradena for
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskéterskor, men atgarderna kan dven anvéandas av
andra professioner.

Arbetsgruppen anser att ett enhetligt beskrivningssystem ar vasentligt. Det finns idag beslut
pa att handikappforvaltningen skall byta till ett regionalt enhetligt journalsystem. En
upphandling ar planerad och detta systembyte beddms tidigast vara installerat och infort i
slutet av ar 2009.

Handikappforvaltningen bor omgaende prioritera och paborja arbetet med ett gemensamt
beskrivningssystem. Intresse finns for denna fraga fran flera andra landsting vilka ocksa
efterfragar samarbete och gemensam utveckling.

2 |CF — klassifikation av funktionshinder vid vanliga sjukdomstillstand . Grimby G, Harms-Ringdahl K, Morgell
R, Nordenski6ld U, Stibrant-Sunnerhagen, K. Klinik och vetenskap. Lé&kartidningen 2005.
® www.socialstyrelsen.se




DEL 3 - ERSATTNINGSMODELL

7. Ersattningssystemet som en del av hela styrsystemet

7.1 Helhetsstyrning och grundmodell for ersattning

Det finns manga olika former av styrning som samverkar avseende halso- och sjukvarden, dar
ersattningssystemet ar en del i helheten. Styrkomponenterna & manga och de vardomraden
som hélso- och sjukvarden innefattar &r mangfacetterande. Ersattningssystemet skall
framforallt samverka med och stddja de 6verenskommelser som beslutas mellan hélso- och
sjukvardsnamnderna och vardgivarna.

Ersattningssystemet bor innehalla flera delar, vilka ska kunna véljas utifran de mal eller
effekter man dnskar uppna. Vastra Gotalandsregionen har sedan nagra ar tillbaka valt att
utveckla ersattningssystemet fran en gemensam bas oavsett vardomrade, en gemensam
grundmodell som ska ge ett mer enhetligt ersattningssystem. Grundmodellen bestar av fast
ersattning, prestationsrelaterad ersattning, malrelaterad erséttning samt tillaggsersattningar.
Dessa delar kan véljas i utifran de styreffekter man vill na och beroende pa vardomrade sa har
forhallandet mellan ersattningsformerna varierat. Grundmodellen ar darmed enhetlig men
med majlighet till flexibilitet utifran vad man vill uppna och vilka forutsattningar som géller.

Ett bra ersattningssystem ska fordela, stodja och
styra resurser, sa att insatserna ger 6nskade
resultat och effekter samt verkar for att olika
mal kan uppnas.

En gemensam grundmodell ger en bra bas for battre uppfoljning vilket i sin tur ger storre och
battre kunskap om modellens styregenskaper. Jamforelser dver tid och mellan vardomraden
ger oss mojlighet att battre ta tillvara och utveckla kunskapen om hur erséttningssystemet
faktiskt styr. Sadana uppféljningar ar planerade inom regionen och skall bland annat se pa
effekterna av primarvardens nya ersattningsmodell. Genom denna kunskap har vi méjlighet
att utveckla och battre anvanda ersattningsformerna till att na ratt syfte.

7.2 Malet med ersattningssystemet

Ett av malen med ersattningssystemet ar att uppna gemensamma, enhetliga ekonomiska
villkor for vardgivarna. Vilket vi tidigare papekat sa ar situationen speciell avseende
bestallningen till handikappforvaltningen. Tolv halso- och sjukvardsnamnder sluter
overenskommelser med en och samma avtalspart, handikappfoérvaltningen, dar halso- och
sjukvardsnamnderna bade har egna specifika delar i verenskommelsen och delar som ar
regiondvergripande och gemensamma med 6vriga namnder.




Vad man istallet 6nskar uppna i det har avseendet, ar en transparens och en éppenhet mellan
verksamheterna i de olika geografiska omradena s att jamférbarhet kan uppnas.

Ett annat viktigt syfte med ersattningssystemet ar att ge en sa bra grund for ekonomisk
styrning som mojligt. Vardet ligger i mojligheten att pa ett systematiskt satt kunna folja upp
vardproduktionen och majliggora jamforelser mellan enheter och vardomraden. Genom en
okad forstaelse for vardinsatsernas resursférbrukning och innehall skapas forutsattningar for
effektivisering och forbattrad ekonomistyrning.

Syftet ar ocksa att stimulera utveckling genom att stodja olika mal exempelvis kvalitetsmal
via ekonomisk erséttning.

7.3 Ersattningen skall riktas till forvaltningsniva

| forhallande till den sammantagna hélso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen ar
handikappforvaltningen en av de mindre forvaltningarna. Synpunkter och 6nskemal har darfor
framforts under arbetets gang att ersattningssystemet for handikappforvaltningen maste kunna
utformas sé att de administrativa kostnaderna inte okar. Overenskommelserna mellan
handikappforvaltningen och ndmnderna innebar idag att flera styrdokument galler fér
verksamheterna dven om 6verenskommelserna harmoniserar med varandra.
Handikappforvaltningen har idag enbart erfarenhet av anslagsfinansiering och som tidigare
har ndmnts ar det av storsta vikt att man far tillracklig tid att narma sig, utveckla och félja upp
det nya erséttningssystemet och dess effekter.

Ersattningen skall aven fortsattningsvis ga till handikappfdrvaltningen (forvaltningschef och
styrelse) som sedan via budgetstyrning har det 6vergripande resultatansvaret.
Forvaltningsledningen beslutar vilka interna styrmedel som ska finnas och ansvarar for att
styrningen harmoniserar med éverenskommelserna och de ekonomiska ersattningarna fran
ndmnderna.




DEL 4 - HABILITERINGEN

8. FOrslag avseende ersattningsformer for habiliteringen

8.1 Habiliteringsverksamheten

Arbetsgruppen har valt att inledningsvis se pa ersattningsformerna avseende
habiliteringsverksamheten. Barn- och ungdomshabiliteringen tillsammans med
vuxenhabiliteringen &r de verksamheter som till volymen &r de storsta inom
handikappforvaltningen vilket motsvarar ca 75 % av den totala ersattningen.

8.2 Grundatagandet ar atfoljt av en fast ekonomisk erséttning

Den fasta ersattningen ar den grund som i princip kan motsvaras av den fasta kostnaden for
verksamheten. Denna princip kan sagas gélla for sjukhusens ersattningssystem med hélften
fast och halften rorlig ersattning. En fast erséttning i basen kan ocksa vara en garant for att

undvika att andra incitament for volymokningar far for stor genomslagskraft.

Arbetsgruppen har fort diskussion om vikten av att tydliggdra beskrivningen av det
grundatagande, se kapitel 9, som skall motsvaras av den fasta erséttningen. Beskrivningen av
grundatagandet ska ge vardgivaren vagledning om standardkrav och langsiktig utveckling. En
tydlig beskrivning som ger forutsattningar for en enhetlig tolkning mellan bade bestéallare och
utforare och inom verksamheten. Grundatagandet bor alltsa vara de standardkrav som skall
uppnas av verksamheterna och vara sa tydligt formulerade att det ar till hjalp och stod for
verksamheterna. Beskrivningen av grundatagandet anknyter darmed direkt till den fasta
ersattningen. Poéngteras bor att till skillnad mot sjukhusens erséttningar med halften rorlig
och halften fast ersattning sa kommer for habiliteringens del inte jamforelsen med att fast
ersattning ar detsamma som den fasta kostnaden att gélla, da merparten av ersattningen
kommer att utga i form av fast erséttning/kapitation. Den fasta ersattningen for habiliteringen
kommer darfor att motsvaras av bade fast och rorlig kostnad.

Grundatagandet bor vara forbundet med ett tydligt uppfoljningskrav som formuleras mellan
bestallare och vardgivare. Eventuella konsekvenser kan tydliggéras om man av nagon
anledning inte uppnar grundatagandet.

8.3 Fast ersattning per capita - kapitation

For att ytterliggare tydliggora grundatagandet och jamforbarhet geografiskt har
arbetsgruppen valt att prova fast ersattning till habiliteringen via kapitationsersattning.

Med samma utgangspunkt som aterfinns i regionens resursférdelningsmodell, dar
konsumtionen &r ett vedertaget matt pa behovet av vard, har man for habiliteringens olika
aldersgrupper tagit fram konsumtionsstatistik via varddatabasen VEGA. Antalet besok per
definierad aldersgrupp for hela regionen har satts i relation till befolkningen och man har
darmed fatt fram olika vikter, sa kallade aldersvikter. Dessa vikter raknas sedan om till en
poangsumma per namndsomrade och summan stéar da i relation till den kapitationsersattning i
kronor som handikappforvaltningen far av respektive omrade och namnd. Krontalet faststalls
av respektive hélso- och sjukvardsnamnd efter forhandling med handikappférvaltningen.
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Man kan valja att ha en gemensam viktlista eller, som tabell 1 nedan visar, uppdelad pa
barnhabiliteringen och vuxenhabiliteringen. Syftet &r att det skall stddja hur man valt att
precisera 6verenskommelserna.

Tabell 1. Viktlista for kapitationsberakning avseende barn- och vuxenhabilitering. Krontal per poang
faststalls av respektive halso- och sjukvardsnamnd.

Barnhabiliteringen

Alder Poang
0-6 13,2
7-12 15,4
13-17 10,9

Vuxenhabiliteringen

Alder Poéng
18-35 3,5
36-50 1
51-65 0,5
66- 0,04

Mellan barnhabiliteringen och vuxenhabiliteringen ar aldersgransen emellanat flytande och
man kan darfor finna enstaka personer i aldersintervallet 18-35 ar som fortfarande tillhor
barnhabiliteringen. Handikappforvaltningen anser att denna forskjutning kan komma att
markas allt mer i framtiden med en medveten betoning pa barn- och ungdomshabilitering (0-
25 ar). Kommande uppféljning och omrakning av kapitationsvikterna kommer dock att fanga
eventuella forandringar.

Da Handikappforvaltningen barjat leverera uppgifter till vardatabasen Vega from hosten 2006
behover dessa data foljas upp och kvalitetssékras under en period framdver. Det innebar att
kapitationsvikterna far ses som preliminara och behover valideras och sakras under en féljd av
ar. Regionkansliet ges i uppdrag att ta fram arliga uppgifter fran Vega och ansvara for den
I6pande justeringen av kapitationsvikterna.

8.4 Prestationserséattning

En prestationsrelaterad ersattning ska stimulera till nagon form av 6nskad aktivitet.
Ersattningen ska stimulera till produktion. Stimulansgraden beror pa andel av ersattning och
ersattningsniva. Prestationsersattning ska ocksa stimulera till inrapportering av varddata,
vilket innebar kvalitetssékring, en garant for uppfoljning och bas for utveckling.
Prestationsrelaterad ersattning kréver en tydlig och enhetlig definition.

Ett av de mal som tydligt har angivits fran halso- och sjukvardsnamnderna avseende
habiliteringen &r att andelen brukartid ska 6ka. Prestationsrelaterad erséttning kan med férdel
anvandas for att na detta. Den prestationsrelaterade ersattningen avseende
handikappforvaltningens verksamheter bor baseras pa uppgifter som ar mojliga att fanga via
inrapportering till varddatabasen VEGA. Den prestationsrelaterade ersattningen bor darfor
inledningsvis baseras pa besok.

Idag finns ett flertal komponenter som ingar i regionens prestationsrelaterade ersattningar.
Dessa komponenter bedéms vara rimligt homogena bade ur vardens medicinska mening och
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ur den ekonomiska. Inom slutenvarden utgar ersattning efter antal redovisade DRG-poang och
efter antal vardtillfallen. Inom Gppenvarden ersatts idag utdver redovisade besok ocksa
vardkontakter via brev, mail eller telefon. Besoksersattning utgar for alla fysiska besok hos
lakare, sjukskoterska med flera vardgivarkategorier pa mottagningar eller i hemmet. Samtliga
dessa komponenter kategoriseras alltsa som prestationsrelaterade ersattningar.

Terminologin avseende besok tydliggor att det ror sig om ett fysiskt besok, men det sager
inget om innehallet, vikten eller resultatet av besoket. Den regionala termforteckningen lyder
enligt nedan:
o Lakarbesok — 6ppenvardsbesok som innebar mate mellan patient och ldkare
e Sjukvardande behandling — 6ppenvardsbesok som innebar mote mellan patient och
annan halso- och sjukvardspersonal an lakare
e Gruppbesok — 6ppenvardsbesok dar fler &n en patient samtidigt méter halso- och
sjukvardspersonal
e Gruppteambesok — planerat 6ppenvardsbesok dar mer an en patient méter ett vardteam
och déar patienterna i gruppen deltar i en gemensam aktivitet

Da beskrivningssystemen i varden utvecklas och har sa gjort under en foljd av ar, innebar det
ocksa att man pa sikt kan ersatta halso- och sjukvarden for dess utforda insatser pa ett battre
och tydligare satt. Detta kan innebéra att nya eller béattre definierade prestationer kan ersattas
ekonomiskt.

Arbetsgruppen foreslar att prestationsersattning provas via skuggersattning inom
habiliteringen, vilket hanger samman med den kvalitetssékring av registreringen till
varddatabasen som behdver goras och det faktum att prestationsersattningen &r en helt ny
ersattningsform for habiliteringen. Prestationsersattning kan utarbetas under ar 2008 och
provas via skuggning ar 2009. Prestationsersattningens effekter pa habiliteringen skall
varderas och foljas upp. | samband med att béattre beskrivningssystem utvecklas kan det &ven
betyda att battre former for prestationsersattning tydliggors.

Nar skuggersattningen foljts upp och vérderats maste en bedémning goras och ett beslut tas
om prestationsersattning skall anvandas eller inte.

8.5 Malrelaterad ersattning

Malrelaterad erséttning ar en mycket tydlig variant av ekonomistyrning som syftar till att
stodja att en verksamhet/vardenhet arbetar mot klart definierade och faststallda mal. Malen
kan vara av olika karaktar och har pa manga hall formulerats for att bland annat stodja
tillganglighet till vard och kvalitet pa vard.

Malrelaterad ersattning har ofta kommit att knytas till graden av maluppfyllelse. Ersattning
utgar med olika belopp och ju storre grad av maluppfyllelse ju hogre ersattning utfaller.
Redan idag har malstyrd ersattning anvants mellan hélso- och sjukvardsnamnderna och
handikappforvaltningen om an i liten skala. Den &r for ar 2007 knuten till att
handikappforvaltningen skall arbeta for att antalet tolkuppdrag dér brukaren gjort en for sen
avbokning eller uteblivit skall minska. Ersattning utgar enligt faststallda intervall i forhallande
till maluppfyllelse.

Arbetsgruppen foreslar att den malrelaterade ersattningen skall utvecklas och anvandas i
relativt stor grad avseende handikappforvaltningens verksamheter. Den bor kunna uppga till
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mellan 5-10 % beraknat pa respektive namnds totala ersattning till handikappférvaltningen. |
overenskommelsearbetet mellan namnderna och handikappforvaltningen far lampliga
malomraden samordnas och faststallas.

8.6 Sarskild ersattning —riktad ersattning

Arbetsgruppen har diskuterat mojligheten att pa samma sétt som for sjukhus och primarvard
nyttja sa kallad ” sarskild ersattning”. Denna erséttning kan utga for ataganden som inte ingar
i det preciserade grundatagandet. Som exempel har namnts verksamheterna Brunbo och
Knoppaliden som utdver sitt grunduppdrag ocksa har ett vidgat uppdrag vilket skulle kunna
tydliggdras med en sarskild ersattning. Dessa verksamheter ar de enda i regionen inom
handikappforvaltningen som utdver besok redovisar vardtillfallen. Den sarskilda ersattningen
skulle kunna besta av bade en fast och en prestationsrelaterad ersattning.

Arbetsgruppen har dock valt att i nuldget inte fororda anvandningen av sarskilda ersattningar
men 6ppnar samtidigt for mojligheten att precis som idag anvéanda sarskild ersattning for
tillfalliga projekt eller liknande.

8.7 Patientavgifter

Inom barnhabiliteringen erlaggs inte patientavgifter. Vuxenhabiliteringen tar enligt beslut ut
avgift vid lakarbesok samt avgift for sjukvardande behandling vid besok hos psykolog,
sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped, sjukskdterska och dietist.

Eventuell avrakning via ersattningssystemet i likhet med priméarvardens ersattningssystem
foreslas inte.

9. Grundatagande for habiliteringen

Arbetsgruppen har vid flera tillfallen diskuterat och betonat att utvecklingen av
ersattningsformerna ocksa maste féljas av tydligare och battre utvecklade dverenskommelser
mellan bestallare och handikappforvaltning. Ett valdefinierat grundatagande ska vara till
vagledning for verksamheterna och samtidigt vara den plattform som borgar for lika tillgang
till vard. Ett grundatagande som bas for en tydlig 6verenskommelse med stédjande
ersattningsformer, ger mojligheter att styra, folja upp och jamféra verksamheters resultat.
Grundatagandet skall stodjas av kapitationsersattningen och kompletteras med en
uppféljningsplan, vilken upprattas i samverkan mellan bestéllare och handikappférvaltning.

Allmant galler for habiliteringen:

e Handikappforvaltningens olika habiliteringsverksamheter har ett geografiskt
omradesansvar

e Arbetsprocessen for habiliteringen som den ar definierad av Handikappférvaltningen
ar grunduppdraget

e Arbetsprocessen for habiliteringen bestar av 6ppenvard

e De habiliterande insatserna kan utifran behov innehalla medicinska, pedagogiska,
psykologiska, tekniska och sociala moment

e Barn- och ungdomshabiliteringens uppdrag ar mer omfattande an vuxenhabiliteringens

| bilaga 5 och 6 beskrivs det av verksamheten framtagna och forankrade grundatagande som
ska galla for barnhabiliteringen och vuxenhabiliteringen.
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DEL 5 - HORSEL — OCH DOVVERKSAMHET

10. Horsel och dovverksamhet

Verksamheten arbetar med habilitering/rehabilitering for personer med
horselskada/dovhet/dovblindhet, i syfte att 6ka delaktigheten i samhéllet och ge ett s&
meningsfullt liv som mgjligt.

Genom tvarprofessionella team med pedagogisk, psykosocial, teknisk och medicinsk
kompetens ges rad, stod, information och kunskap.

Horsel- och dovverksamheten &r en verksamhet med hog specialistkompetens och
audiologiska kunskaper for att kunna erbjuda habilitering/rehabilitering, ge rad och stod och
vara en kulturversttare for verksamhetens malgrupp. Verksamheten ger insatser enligt
halso- och sjukvardslagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Horsel- och dévverksamheten bedriver verksamhet i Fyrbodal, Skaraborg och Sédra
Alvsborg. Till verksamheten hér ocksa ett Dévteam och ett Dovblindteam som arbetar éver
hela regionen. Verksamheten bestar av barn- ungdom- och vuxenverksamhet. | Sédra
Alvsborg finns dessutom horcentraler och hérapparatverkstad. Verksamheten ansvarar for
texttelefonin i Fyrbodal, Skaraborg och i Sédra Alvsborg.

Forslag till ersattningsform:

Horsel- och dovverksamheten foreslas erhalla fast erséttning fran de tolv halso- och
sjukvardsnamnderna. Malrelaterad ersattning kan tillkomma, vilket ocksa anvands av en
namnd idag. Delar av verksamheten som exempelvis hérapparatsutprovningar forslas
prestationsersattas via skuggersattning fran ar 2009, pa motsvarande satt som sjukhusen idag
ersatts med Oppenvards-DRG for horapparatsutprovning .

DEL 6 - SYNVERKSAMHET

11. Synverksamhet

Synskadad &r den som pa grund av sin synnedséattning har svart att lasa med vanliga glasogon,
orientera eller forflytta sig eller klara sina dagliga aktiviteter.

Synverksamhetens malsattning ar att forbattra livssituationen for manniskor med synskador.

Insatserna planeras och genomfors efter varje persons och familjs forutsattningar och behov.
Insatserna kan besta av psykosocialt stod och radgivning, traning av aktiviteter i det dagliga
livet, utprovning och intraning av hjadlpmedel samt uppfdljning.

Till forsta besoket behdvs remiss fran 6gonlékare.
Forslag till ersattningsform:

Synverksamheten foreslas ersattas med en fast ersattning per namnd. Malrelaterad ersattning
kan pa sikt provas.
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DEL 7 - TOLKVERKSAMHET

12. Tolkverksamhet

Tolkverksamheten riktar sig till manniskor som &r barndomsddva, dovblinda och vuxenddva.
| brukargruppen ingar ocksa personer med horselskada samt personer med rost-, tal- och
sprakhinder.

Vid de tillfallen da hérande kommer i kontakt med ovanstaende ingar ocksa de i malgruppen.

Taltjanst
Taltjanst ar en tolkverksamhet for personer med rost- tal- eller sprakskada. Taltjanst erbjuder
talstod, lasstod och skrivstod.

Tolktjanst

Tolktjanst erbjuder tolkservice dygnet runt, arets alla dagar samt informerar om
tolkverksamheten.

Tolkservice vander sig till barndomsddva, vuxendéva, dévblinda, hérselskadade, samt
hérande som kommer i kontakt med dessa grupper.

Tolkservice utférs med hog tillganglighet och bred kompetens. Syftet ar att utifran brukarens
behov géra kommunikation mojlig genom olika tolkmetoder.

Forslag till ersattningsform:

Arbetsgruppen foreslar att tolkverksamheten ersatts via fast ersattning samt malrelaterad
ersattning. Overenskommelsen med Tolkverksamheten har tidigare ar innehallit planeringstal
och volymstal, vilket ater kan dvervagas. Fortsatt utvecklingsarbete bor prova vilka
ersattningsformer som ar lampliga for tolkverksamheten, dar prestationsersattning kan vara en
sadan.

DEL 8 - IMPLEMENTERING

13. Implementering av de nya ersattningsformerna

Arbetsgruppen anser att det ar av storsta vikt att inférandet av ett nytt ersattningssystem for
handikappforvaltningen ges tillracklig tid, dels for att det innebar ett nytt satt att ersatta vilket
i sig kraver implementering och dels att kvalitetssakring av uppgifter till varddatabasen
VEGA maste ske.

Arbetsgruppen foreslar darfor foljande stegvisa inforande;

Hosten 2007
o Fortsatt kvalitetssakring av de uppgifter som inrapporteras fran
handikappforvaltningens verksamheter till varddatabasen Vega
e | dverenskommelsearbetet inarbetas anvandandet av de nya ersattningsformerna infor
ar 2008
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Med anledning av nytt journalsystem ar 2009 pabdrjas diskussion om ett gemensamt
beskrivningssystem

Ar 2008

Habiliteringsverksamheten ersétts med kapitationsersattning definierat pa barn och
ungdom samt vuxna

Kapitationsersattning skall stodja det i rapporten definierade grundatagandet
Kapitationspoangen per aldersgrupp ar regiongemensam, men ersattning per poang
bestdms lokalt av respektive ndmnd

Fast ersattning tillampas for évriga omraden. Erséttningen specificeras per
verksamhetsomrade och namnd sasom horsel och dévverksamhet, synverksamhet
lakemedel (lokala verksamheter), tolkverksamhet, dovblindteam/dévteam samt rad
och stddenhet (regiondvergripande verksamhet)

Malrelaterad erséttning utvecklas och kan provas for samtliga verksamheter
Tillaggsersattningar kan utga lokalt

Enhetlig ersattningsbilaga upprattas for alla namnder (se bilaga 3)

Planeringstal, volymtal etc. kan uppréttas lokalt

Ersattningen gar till handikappforvaltningen som har att hantera helhetsperspektivet
via intern budgetstyrning

Uppfoljningsplan formuleras mellan parterna sa att erfarenheter av de nya
ersattningsformerna kan inhdmtas

Underlag tas fram for att mojliggora en skuggad prestationsersattning ar 2009
Revidering av habiliteringens viktlista per aldersgrupp

Form av ersattning Bendmning Andel (%)
Fast och/eller rorlig erséttning Sarskild ersattning Kan férekomma lokalt
Malrelaterad erséttning 1-10
Rorlig erséttning
[ N
Efter behov = konsumtion
Regiongemensam viktlista i ldersintervall
Kapitation 90-99 Lokala priser per poang (enligt viktlistan)
Fast ersattning < > Grundatagande/grunduppdrag
definierat i
Overenskommelsen
\ /

Figur 1. Sammanfattande bild av habiliteringsverksamhetens ersattningsformer ar 2008
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Ar 2009

e Uppfdljning av erfarenheterna fran ar 2008
e Prestationsersattning kan prévas genom skuggerséttning

Form av ersattning Bendmning Andel (%)
Fast och/eller rorlig ersattning Sarskild ersattning ?
Malrelaterad ersattning 5-10
Rorlig ersattning
Prestationserséattning 5-10 Prestationsersattning prévas via "skuggning"
. N
Efter behov = konsumtion
Regiongemensam viktlista i ldersintervall
Kapitation 80-85 Lokala priser per poang (enligt viktlistan)
Fast erséttning < > Grundatagande/grunduppdrag
definierat i
Overenskommelsen
\ /

Figur 2. Sammanfattande bild av habiliteringsverksamhetens ersattningsformer ar 2009

Avslutningsvis

Under inférandetiden ar det viktigt att arbetsgruppen med foretrddare for halso- och
sjukvardskanslierna, handikappforvaltningen och halso- och sjukvardsavdelningen ges fortsatt
uppdrag att utveckla, folja upp och kvalitetssdkra det fortsatta arbetet med nya
ersattningsformer for handikappférvaltningens verksamheter.
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Bilagor:
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Bilaga 1

Habiliteringen (barn- och vuxenhabiliteringen)
Regional viktlista
Enbart berdknat pa antal besok

Baserat pa data frn &r 2006

Vikt
Barnhabilitering Vuxenhabiliteringen
alder 0-6 7-12 13-17 18-35 36-50 51-65 66-
besdk 15 522 15 656 11 736 12 548 3235 1371 102
Invanare totalt 117 436 101 975 107 503 357 123 315 202 290 292 247 176
Vikt 13,2 15,4 10,9 3,5 1,0 0,5 0,04
Antal poéng
Barnhabilitering Goteborg Vuxenhabiliteringen Goteborg
alder 0-6 7-12 13-17 18-35 36-50 51-65 66-
Invanare 58 784 46 894 46 449 195 421 151 910 127 643 102 098
s:a poang 776 972 719 953 507 079 686 638 155 909 60 284 4213
Barnhabilitering Fyrbodal Vuxenhabiliteringen Fyrbodal
alder 0-6 7-12 13-17 18-35 36-50 51-65 66-
Invanare 18 767 18 146 20 259 52 928 54 354 56 027 50 980
s:a poang 248 051 278 592 221 166 185 970 55 785 26 461 2104
Barnhabilitering Skaraborg Vuxenhabiliteringen Skaraborg
alder 0-6 7-12 13-17 18-35 36-50 51-65 66-
Invanare 18 056 17 070 19 203 51 388 51429 51 640 46 972
s:a poang 238 654 262 072 209 637 180 559 52 783 24 389 1938
Barnhabilitering sddra Alvsborg Vuxenhabiliteringen sddra Alvsborg
alder 0-6 7-12 13-17 18-35 36-50 51-65 66-
Invanare 21 829 19 865 21592 57 386 57 509 54 982 47 126
s:a poang 288 523 304 983 235718 201 633 59 023 25 967 1945
Viktlista
Alder Poéng
0-6 13,2

7-12 15,4

13-17 10,9

18-35 3,5

36-50 1,0

51-65 0,5

66 - 0,04

Summa poéng
Fordelat per geografiska omraden

Barnhabilitering Vuxenhabiliteringen
alder | 0-6 | 7-12 ] 13-17 ] alder [ 1835 [ 3650 | 51-65 | 66-
Goteborg 776 972 719 953 507 079 Goteborg 686 638 155 909 60 284 4213
Fyrbodal 248 051 278 592 221 166 Fyrbodal 185970 55785 26 461 2104
Skaraborg 238 654 262 072 209 637 Skaraborg 180 559 52 783 24 389 1938
Sédra Alvsborg 288 523 304 983 235718 Sédra Alvsborg 201 633 59 023 25 967 1945
Totalt 1552 200 1 565 600 1173 600 Totalt 1 254 800 323 500 137 100 10 200
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Antal 6ppenvardsbesok
Ar 2006
Uttaget fran Vega 2007-04-12

Bilaga 2

Annan
vard- Arbets- Peda- Sjuk- Sjuk-
givare terapeut |Audionom |Dietist |Kurator |Logoped |L&ékare |goger Psykolog gymnast__|skoterska |Tekniker |Summa
Habilitering Fyrbodal 21 2025 1274 680 453 799 1743 2851 368 10214
Brunbo, Vanersborg 368 368
BUH Uddevalla 5 732 319 334 156 439 434 1 055 3474
BUH Véanersborg 3 662 354 266 297 360 348 1 326 3616
Vuxenhab Uddevalla 3 181 197 20 207 236 844
Vuxenhab Vanershorg 10| 450 404 60, 754, 234, 1912
Habilitering Gbg o S Bohuslan 568 5531 366 3617 2983| 1235 3850 3396 7690 223 29 459
BUH Centrum 324 644 3 182 504 279 266 141 625 48 3016
BUH Frélunda 36 636 10 194 344 117 490 501 1080 31 3439
BUH Gamlestaden 22| 858 36 392 437 141 882 381 1 025 27 4 201
BUH Kungéalv 27| 617 3 573 394 193 562 574 816 73 3832
BUH Maindal 15 1117 36 426 394 230 582 380 1 668 4 848
BUH Alvstranden 20 525 368 403 275 597 493 757 44 3482
Vuxenhab Centrum 87 157 7 276 57 170 275 274 1373
Vuxenhab Frélunda 5 403 77 130 75 31 190 516 1427
Vuxenhab Gamlestaden 1 118 40 300 69 88 110 194 920
Vuxenhab Kungélv 11 232 271 111 7 28 87 747
Vuxenhab Mdindal 6 78 292 155 4 206 72 813
Vuxenhab Alvstranden 14 146 84 213 40 171 117 576 1361
Habilitering S Alvsborg 224 3 006 44 1766 567 805 1335 2506 181 10434
BUH Alingsas 2 597 222 159 387 236 462 29 2 094
BUH Borés 218 1482 586 305 418 525 1137 152 4823
Vuxenhab Alingsas 129 147 102 270 58 706
Vuxenhab Bords 4 798 44 811 1 304 849 2811
Habilitering Skaraborg 1 1887 88 1724 540 892 1450 1303 2498 203 10 586
BUH Falkoping 34 62 24 72 192
BUH Lidkdping 436 524 295 653 235 731 2874
BUH Mariestad 1 261 121 82 133 361 62 354 1375
BUH Skévde 602 193 117 591 325 128 491 203 2 650
Knoppaliden, Skévde 88 32 120
Vuxenhab Skaraborg 554, 824 22 168 111 806 890, 3375
Horsel- o dovverks, HFV 422 20 408 1710 217 2923 310 4 325| 30315
Dovblindteam 26 175 36 237
Dovteam 878 265 1 1144
Hércentral, S Alvsborg, Alingsds 3404 7 12 3423
Hércentral, S Alvsborg, Bor&s 9723 5 8 3350 13 086
Hércentral, S Alvsborg, Skene 2616 2 616
Hérsel o dévverks Fyrbodal 286 1443 374 942 196 245 3 486
Hérsel o dévverks S Alvsborg 111 1819 86 155 468 19 335 2993
Horsel o dévverks Skaraborg 1403 339 57 1053 58 163 3073
Texttelefoni 25 232 257
Summa 1236 12 449 20 408 498| 10091 4770 2797 9827 8 087 15 545 975 4325 91008
Annan kontakt (brev- och telefonkontakt)
Ar 2006
Uttaget frdn Vega 2007-04-12
Annan Arbets- Sjuk- Sjuk-
vardgivare |terapeut Dietist Kurator Logoped |Lékare |Pedagoger |Psykolog gymnast skoterska  |Summa
Habilitering Fyrbodal 49 1343 1376 281 123 405 665 1770 135 6147
Brunbo, Vanersborg 135 135
BUH Uddevalla 13 470 452 130 48 212 150 900 2375
BUH Vanersborg 23 352 363 138 75 193 258 737 2139
Vuxenhab Uddevalla 3 161 169 10 81 33 457
Vuxenhab Vanersborg 10 360 392 3 176 100 1041
Habilitering Gbg o S Bohuslan 226 3024 238 2531 862 304 1739 1256 2 057 1184 13 421
BUH Centrum 28 313 1 268 153 79 123 86 254 148 1453
BUH Frélunda 26 201 17 64 86 21 79 104 258 89 945
BUH Gamlestaden 42 558 20 192 37 80 240 134 268 262 1833
BUH Kungalv 17 316 490 90 55 358 250 172 176 1924
BUH MéIndal 4 710 38 353 203 52 364 143 361 2228
BUH Alvstranden 25 350 1 285 167 17 387 211 315 508 2 266
Vuxenhab Centrum 25 98 59 90 1 69 143 52 1 538
Vuxenhab Frélunda 138 17 91 17 7 13 45 328
Vuxenhab Gamlestaden 21 11 22 255 59 31 36 52 487
Vuxenhab Kungélv 29 108 173 26 6 15 87 444
Vuxenhab MdIndal 3 42 123 20 1 60 4 253
Vuxenhab Alvstranden 6 179 63 147 3 74 61 189 722
Habilitering S Alvsborg 32 1572 118 941 108 564 589 754 716 5394
BUH Alingsas 281 137 15 306 186 285 166 1376
BUH Boras 19 639 333 72 258 223 436 550 2530
Vuxenhab Alingsds 118 83 21 155 6 383
Vuxenhab Bords 13 534 118 388 25 27 1105
Habilitering Skaraborg 15 759 76 1498 152 494 559 380 527 388 4848
BUH Falkoping 12 69 6 1 88
BUH Lidkoping 10 338 486 52 266 73 151 1376
BUH Mariestad 3 30 104 86 79 92 44 55 493
BUH Skoévde 2 120 156 6 253 146 17 107 388 1195
Knoppaliden, Skévde 76 76
Vuxenhab Skaraborg 259 683 2 162 55 245 214 1620
Summa 322 6 698 432 6 346 1403 921 3267 2890 5108 2423 29810




Antal indirekta kontakter (kontakt om patient)
Ar 2006
Uttaget fran Vega 2007-04-12

Bilaga 2

Annan Arbets- Sjuk- Sjuk-
vardgivare terapeut Dietist Kurator _|Logoped Lakare Pedagoger |Psykolog gymnast skoterska |Summa
Habilitering Fyrbodal 2494 1498 1134 388 35 429 539 1179 7 696
BUH Uddevalla 1403 516 282 180 12 269 154 376 3192
BUH Vénersborg 653 275 213 184 23 160 153 488 2 149
Vuxenhab Uddevalla 332 210 214 4 34 52 846
Vuxenhab Vanersborg 106 497 425 20 198 263 1509
BUH Centrum 364 211 2 89 125 181 59 63 91 68 1253
BUH Frélunda 415 99 56 160 69 35 62 92 167 24 1179
BUH Gamlestaden 704 371 36 166 36 140 193 112 203 70 2031
BUH Kungalv 581 192 291 170 71 313 114 141 47 1920
BUH MélIndal 496 258 14 197 157 170 219 71 193 1775
BUH Alvstranden 501 279 208 132 269 255 177 235 154 2210
Vuxenhab Centrum 222 103 102 141 51 44 79 61 803
Vuxenhab Frélunda 161 190 80 24 19 5 7 102 588
Vuxenhab Gamlestaden 121 143 36 232 45 145 22 124 868
Vuxenhab Kungalv 345 116 173 49 1 7 170 861
Vuxenhab MéIndal 92 112 182 57 26 21 490
Vuxenhab Alvstranden 134 18 47 127 11 119 39 150 645
Habilitering S Alvsborg 2237 883 154 733 147 622 493 701 146 6116
BUH Alingsas 525 381 205 17 359 179 162 25 1853
BUH Boréas 839 428 123 74 263 172 335 121 2 355
Vuxenhab Alingsés 58 31 82 56 119 41 387
Vuxenhab Borés 815 43 154 323 23 163 1521
Habilitering Skaraborg 168 541 12 1165 288 1803 434 518 302 179 5410
BUH Falképing 9 30 3 4 46
BUH Lidkdping 143 375 71 214 43 82 928
BUH Mariestad 154 58 100 193 135 37 34 27 738
BUH Skoévde 13 29 59 19 1500 90 36 40 179 1965
Knoppaliden, Skévde 12 12
Vuxenhab Skaraborg 1 302 601 2 168 93 401 153 1721
Summa 9 035 5014 539 5022 1744 2704 2900 2 359 3840 688 33 845

Antal vardtillfalle
Ar 2006
Uttaget fran Vega 2007-04-12

Vardtillfallen

Knoppaliden, Skévde 133




Sammandrag av ersattningar, volymer och priser till Handikappforvaltningen VGR ar 2008

Halso- och sjukvardsnamnd

Bilaga 3

Verksamhetsomrade

Antal podng

a-pris

Ersattning

Del 1 - Lokala verksamheter

Al Barnhabiliteringen
Al.1 Kapitation

Al.2 Malrelaterad ersattning
Al1.3 Sarskild ersattning

Summa

A2 Vuxenhabiliteringen
A2.1 Kapitation

A2.2 Malrelaterad ersattning
A2.3 Sarskild ersattning

Summa

B Horsel och dévverksamhet
Fast ersattning

Summa

C  Synverksamhet
Fast ersattning

Summa

Del 2 - Lakemedel

D  Lakemedel - fast ersattning

Summa

Del 3 - Regiondvergripande verksamhet

E1l Tolkverksamhet
El.1 Fast ersattning
E1.2 Malrelaterad ersattning

E2 Dovblindteam/dévteam
Fast ersattning

E3 Rad- och stodenhet
Fast erséttning

Summa

Total ersattning (tkr)




Handikappverksamheten

Landsting

Skéane

Gavleborg

Ostergétland

Orebro

Vasternorrland

Kronoberg

Vastmanland

Stockholm

Bilaga 4

Regionen anvander idag anslagsfinansiering eller rambudget for habiliteringsverksamheten.

Man haller p& att utveckla sin ekonomiska styrning och énskar béttre kunna styra resurserna efter behovet.

Som forsta steg géller att f& béattre beskrivningsmodell fér verksamheten med exempelvis indelning i olika habliteringsgrupper.
Har namns ICF (Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa).

Tanken &r att kunna gruppera och sedan koppla resurserna mot detta. Utvecklingsarbete pgar inom regionen.

Man kan tanka sig en kombination av anslagsersattning och prestationsersattning

Det ar stora skillnader mellan olika grupper vilket gor det viktigt att battre kunna beskriva.

Inom hérselvarden finns delvis battre méjligheter till andra erséttningsformer exempelvis kan hérapparatsutprovningar
enklare prestationsersattas an olika habiliteringsgrupper.

Landstinget har idag en anslagsfinansiering av den interna verksamheten och dessa delar ingr dar.

Daremot tillampas en resursférdelnig mellan olika verksamhetsomréden som i viss méan tar hansyn till behovsbilder
och till nationella jamférelser vad galler resurstilldelning.

Dessutom finns ett mindre antal privata vardgivare dar ersattningen regleras i vardavtal/samverkansavtal.

Landstinget anvander en kaptieringsersattning till narsjukvarden (internmedicin, psykiatri mm) dar habiliteringen ingér.
Kapiteringen bygger pa att det "gamla" budgetbeloppet nu fordelas efter det nationella kostnadsutjamningsindexet.
Kapiteringen omfattar allts& aven habiliteringens del.

Man nyttjar malrelaterad ersattning for att rikta medel till sarkilda mal eller satsningar.

Gransen mellan barn och vuxenhabiliteringen ar en aning flytande.

Horsel och dovverksamheten ligger under landstingens lanscentra (man har inte sjukhus langre)
Ogonverksamheten ligger ocksé har
Lanscentra har totalavtal dar viss del styrs genom malrelaterad erséttning

Tolk ingér i alla avtal och faktisk kostnad faktureras vidare.

Landstinget har anslagsersattning (géller for alla férvaltningar). Anslaget beslutas av Landstingsfullméktige och gar som en
klumpsumma till Habiliteringsforvaltningen som i sin tur férdelar pengarna till sina verksamheter.
Den styrning Landstinget har &r att en liten del, 2,7 mkr, utgér i form av malrelaterad ersattning.

Malrelaterad ersattning utgar for omraddena; samverkan, sjukdomsférebyggande och halsoframjande arbete, tillganglighet,
brukarupplevd kvalitet, habiliteringskvalitet, prioritering, patient och brukarsékerhet.

Landstinget har ett principbeslut att utveckla ersattningsmodellen sa att den bestar av tre delar:

fast erséattning, méalrelaterad ersattning och prestationsrelaterad ersattning,

men &nnu har man inte kommit igdng annat an med en liten del som mélrelaterad ersattning.

Landstinget har som grund en modell (Sverker) som utgér fran i férsta hand en fordelning utifrdn befolkningens &ldersstruktur.
Detta blir sedan resp forvaltnings budget. S& i grunden har man en anslagsbudget.

Ett undantag ar dock horselvarden inkl tolkverksamheten dar man har sk intraprenadavtal.

Detta innebér att horselvarden far en given budget som de lite mer fritt kan hantera sjélv.

Men i grunden &r &ven detta anslagsfinansierad verksamhet.

Landstinget tillampar ren anslagsfinansiering.

Habiliteringsverksamheten, tolkcentralen och syncentralen ligger organisatoriskt tillsammans i Handikappcentrum.
Handikappcentrum har enbart landstingsersattning som ersattningsform.
Planer pa att férandra ersattningsformerna for Handikappcentrum finns fér narvarande inte (aug 2007).

| Stockholm finns idag en stor utférare, "Handikapp och habilitering” och flera mindre som kompletterar utbudet.
Man tillampar anslagserséttning kompletterat med planeringstal avseende antal patienter och antal besok.

Det finns en god grund i registreringen av data, men man saknar ett bra beskrivningssystem.

Ett uppdrag finns att utveckla erséattningssystemet for habiliteringen men man ar inte helt framme &nnu.
Prestationsersattning tillsammans med en utvecklad malstyrning namns som en mdjlig utvecklingslinje.
Stockholm anvander i 6vrigt en grundmodell med fast, prestations- och malrelaterad ersattning.

Man avser att upphandla Teckentolkverksamheten vilket innebar att ersattningsformerna kommer att ses 6éver
De privata utférare som landstinget idag har avtal med ersétt med prestationsersattning.




Bilaga 5

Grundatagande Barn- och ungdomshabiliteringen

13.1 Handikappforvaltningens habiliteringsverksamhet

Grundatagandet &r att erbjuda habiliterande atgarder pa specialistniva till angiven malgrupp
inom det geografiska upptagningsomradet.

Habilitering definition:

”Med habilitering avses att vid nedséattning eller forlust av nagon funktion, medfodd eller
tidigt forvarvad skada/sjukdom, genom planerade och fran flera kompetensomraden
sammansatta atgarder, allsidigt framja utveckling av basta méjliga funktionsformaga samt
psykiskt och fysiskt valbefinnande hos den enskilde.”*

13.2 Barn- och ungdomshabiliteringens huvuduppgift

e utreda barnets funktionsformaga och majlighet till aktivitet och delaktighet for att klargora
behov av habiliterande atgarder

e ge planerade och fran flera kompetensomraden sammansatta och specialiserade atgarder
som komplement till 6vrig halso- och sjukvard.

e upptécka tillkommande ohélsa och funktionsnedsattningar samt aktualisera behov av
atgarder for dessa hos annan vardgivare eller inom egen verksamhet.

e ge stod och vagledning till familj och narstaende.

e samverka pa individniva med for familjen viktiga kontakter i narmiljon.

13.3 Barn- och ungdomshabilitering, malgrupp enligt
verksamhetsbestallningen

Barn och ungdomar 0-18 ar med medfodda eller férvarvade funktionshinder som ger

betydande och varaktiga svarigheter i vardagen.

e Barn med svara motoriska och/eller kognitiva funktionshinder orsakade av skada i nerv-,
muskel- och/eller skelettsystemet sdsom cerebral pares, ryggmargsbrack, neuromuskulara
sjukdomar, artrogrypos, utvecklingsstérning och/eller autistiskt syndrom.

e Barn med kombinerade motoriska, perceptuella, tal- och sprakmassiga och/eller kognitiva
funktionshinder sdsom svarare former av ADHD°+DCD® (DAMP) ABI’, autismliknande
tillstand och Aspergers syndrom.

Har kravs en individuell bedoémning for att avgora om barnets/ungdomens svarigheter ska
tillgodoses inom habiliteringen, inom barnpsykiatrin eller hos barnlékare i 6ppen vard.
Ofta kravs gemensamma insatser fran ovanstaende instanser i samarbete.

* Prop 1992/93, Stéd och service till vissa funktionshindrade
Halso- och sjukvardslagen

> ADHD: Attention Deficit/Hyperactivity Disorder
® DCD: Developmental Coordination Disorder

" ABI: Acquired Brain Injury, inkluderar TBI (Traumatic Brain Injury)




Huvudmalgruppernas funktionsnedsattningar ar bestaende och

- antas paverka den fysiska, psykiska och sociala utvecklingen

- kraver att stodet Gver tid &r sammansatt fran flera kompetenser, sdsom psykologiskt,
socialt, pedagogiskt och medicinsk

- kréver att stodet forenar kunskap om barns/ungdomars utveckling med kunskap om
funktionsnedsattningar och om deras paverkan pa utveckling och livsvillkor

- kréver att det vardagliga stodet kompletteras med fordjupad och specialiserad kunskap

- medfor behov av véaxlande men langsiktigt stod fran flera verksamheter som behéver
samverka

13.4 Barn- och ungdomshabilitering, mal fér habiliteringsatgarder

e att barnet/ungdomen utifran sina egna forutsattningar kan delta i vardagsaktiviteter och fa
stdd i sin personliga utveckling

e att foraldrarna far goda mojligheter att stodja sitt barn

e att barnet och familjen far 6kade majligheter till delaktighet i samhallsaktiviteter

13.5 Habiliteringskompetens

Personalen har

e sarskild kompetens om funktionsnedsattningar och hur dessa paverkar vardagsliv, hélsa
och utveckling.

o yrkesspecifik och gemensam kompetens om olika atgarder som kan bli aktuella

| Habiliteringen finns olika yrkesgrupper med medicinsk, pedagogisk, psykologisk och social
kompetens.

13.6 Arbetssatt for Barn- och ungdomshabiliteringen

For att fa atgarder fran Barn och ungdomshabiliteringen behovs en utredning som styrker
barnets/ungdomens funktionsnedsattning.

Habiliteringen far kontakt med barnet/ungdomen genom remiss t ex fran lakare, psykolog.
Foraldrar kan ta kontakt direkt med Habiliteringen.

Forsta motet
Vid forsta motet beskriver fordldrarna och barnet/ungdomen sin vardagssituation och de
problem som finns dar. Personalen beskriver habiliteringsverksamheten.

Utredning

Nasta steg ar utredning, dar personalen fran Habiliteringen tillsammans med foréaldrarna soker
forklaringar till de svarigheter som funktionsnedsattningen ger. For att ratt stod skall kunna
ges utreds vilka forutsattningar och mojligheter barnet/ungdomen samt
omgivningen/natverket har.

Habiliteringsplan

Nar utredningen ar fardig, traffar personalen fran Habiliteringen foraldrarna och barnet for att
tillsammans komma 6verens om malen; vad som ska forbéattras och férandras, inom till
exempel:

e Barnets valbefinnande och hélsa




Barnets utveckling samt formaga och méjligheter till att klara vardagsaktiviteter
Samspel mellan barnet och dess omgivning

Familjens mojligheter att stodja barnet

Foraldrarnas kdnnedom om samhéllets stdd och service

I habiliteringsplanen beskrivs vad som skall gdras och av vem. Habiliteringsplanen ska
regelbundet foljas upp for att se om atgarderna leder till de uppsatta malen.

Atgarder

Habiliteringsatgarderna ges individuellt eller i grupp, i Habiliteringens lokaler, i hemmet eller
pa annat lampligt stalle. Traning och stod kan pa sa satt laggas in i lek och vardagsaktiviteter.
Utifran habiliteringspersonalens kunskap och erfarenhet tas stallning till pa vilket satt och hur
ofta atgarderna bor ges. Beroende pa vilka atgarder som &r aktuella traffar brukaren personal
fran teamets olika yrkesgrupper.

Utvardering )
Tillsammans utvarderar foraldrar och habiliteringspersonal malen i habiliteringsplanen. Ar
malen uppnadda? Vad har fungerat bra, vad har fungerat sémre och i sa fall varfor?

Barn- och ungdomshabiliteringen, erbjudande,

Exempel pa vad vi kan erbjuda, utifran behov:

e Habiliterande atgarder som syftar till att forebygga ohélsa eller bevara eller forbattra
barnets/ungdomens halsotillstand.

e Olika former av tréning, for att bevara eller forbattra barnets rorlighet, styrka,
sjalvstandighet, kommunikation och samspel etc.

e Information till foraldrar, barn, och andra om funktionshindret och hur det kan paverka
barnet, nu och i framtiden

e Vagledning till foraldrar och andra i nérmiljon om hur de kan stédja barnet

e Olika satt att fa vardagen att fungera, genom anpassning av barnets miljo eller genom
kompenserande hjalpmedel

e Samtalsstdd till foréldrar, barn och ungdomar

e Kunskap och stod till narmiljon for en dkad forstaelse

e Information om samhéllets st6d och service

Samverkan, Barn- och ungdomshabiliteringen

Efter barnets/familjens behov och 6nskemal samarbetar och samverkar Habiliteringens
personal med andra for familjen viktiga kontakter i narmiljon, medverkar i natverksmoten,
samplanerar atgarder och tydliggér vem som har ansvaret.

Exempel pa samverkanspartners:

e barnhéalsovard, skolhalsovard, barn och ungdomssjukvard, barn och ungdomspsykiatri
regionhabilitering

hjalpmedelscentral och ortopedteknisk avdelning

vuxenhabilitering, vuxenpsykiatri

forskola/skola/fritidsverksamhet/korttidshem

kommunal verksamhet for LSS-insatser, socialtjanst mm

forsékringskassa

arbetsformedling

intresse-/brukarorganisationer och andra ideella féreningar




Bilaga 6

Grundatagande Vuxenhabiliteringen

13.7 Handikappforvaltningens habiliteringsverksamhet

Habiliteringen bestar av de geografiska omradena Géteborg och Sodra Bohuslan
Fyrbodal, Skaraborg och Sédra Alvsborg

Grundatagandet &r att erbjuda habiliterande atgarder pa specialistniva till angiven malgrupp
inom det geografiska upptagningsomradet.

Habilitering definition:

”Med habilitering avses att vid nedséattning eller forlust av nagon funktion, medfodd eller
tidigt forvarvad skada/sjukdom, genom planerade och fran flera kompetensomraden
sammansatta atgarder, allsidigt framja utveckling av basta méjliga funktionsformaga samt
psykiskt och fysiskt valbefinnande hos den enskilde.”®

13.8 Vuxenhabiliteringens huvuduppgift

Huvuduppgiften for vuxenhabiliteringen &r att:

e utreda personens funktionsférmaga och majlighet till aktivitet och delaktighet for att
klargora behov av habiliterande atgarder

e ge planerade och fran flera kompetensomraden sammansatta och specialiserade atgarder
som komplement till 6vrig halso- och sjukvard.

e upptécka tillkommande ohélsa och funktionsnedsattningar samt aktualisera behov av
atgarder for dessa hos annan vardgivare eller inom egen verksamhet.

e Ge stod och vagledning till narstaende.

e Samverka pa individniva med viktiga kontakter i personens narmiljo.

13.9 Vuxenhabilitering, malgrupp, enligt verksamhetsbestallningen

Avgorande for vilka vuxna (>18 ar) som ska ha tillgang till habilitering ar behovet av
specialiserat tvarprofessionellt arbetssétt. Funktionshindrets svarighetsgrad och dess inverkan
pa vardagsfunktionen ar avgorande for behovet av habilitering.

e Vuxna med medfodda svara motoriska och/eller kognitiva funktionshinder orsakade av
skada i nerv-, muskel- och/eller skelettsystemet sasom cerebral pares, ryggmargsbrack,
neuromuskuldra sjukdomar, artrogrypos, utvecklingsstérning och/eller autistiskt syndrom

e Vuxna med kombinerade motoriska, perceptuella, tal- och sprakmassiga och/eller
kognitiva funktionshinder sdsom svarare former av ADHD+DCD (DAMP),
autismliknande tillstand och Aspergers syndrom.

Har kravs en individuell bedémning for att avgora om personens svarigheter ska
tillgodoses inom habiliteringen, inom vuxenpsykiatrin eller i primarvarden. Ofta kravs
gemensamma insatser fran ovanstaende instanser i samarbete.

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

® Prop 1992/93:159, stéd och service till vissa funktionshindrade
Halso- och sjukvardslagen




Huvudmalgruppernas funktionsnedsattningar ar bestaende och

- antas paverka den fysiska, psykiska och sociala utvecklingen

- kraver att stodet Gver tid &r sammansatt fran flera kompetenser, sdsom psykologiskt,
socialt, pedagogiskt och medicinsk

- kréver att stodet forenar kunskap om barns/ungdomars utveckling med kunskap om
funktionsnedsattningar och om deras paverkan pa utveckling och livsvillkor

- kréver att det vardagliga stodet kompletteras med fordjupad och specialiserad kunskap

- medfor behov av véaxlande men langsiktigt stod fran flera verksamheter som behdver
samverka

”Olikheter” inom vuxenhabiliteringen

Habiliteringen Skaraborg: Hjarnskadehabilitering for personer med ABI oberoende av
svarighetsgrad och med skador som intraffat under senare tonaren och darefter.
Habiliteringen Goteborg och Sédra Bohuslan: Ej personer med enbart rérelsehinder.

ADHD:

Attention Deficit/Hyperactivity Disorder

DCD:

Developmental Coordination Disorder

ABI:

Acquired Brain Injury, inkluderar TBI (Traumatic Brain Injury)

Svar DAMP:

kombinerade svarigheter inom motorik, perception koncentrationsformaga, tal/sprak och/eller social
férmaga hos barn med eller utan forstaelsehinder.

13.10 Vuxenhabiliteringen, mal for habiliteringsatgarder
e att brukaren utifran sina egna forutsattningar kan delta i vardagsaktiviteter och fa stéd i sin
personliga utveckling.
e att narstaende och personal genom information och kunskap far goda mojligheter att
stodja brukaren
e att brukaren far 6kade majligheter till delaktig i samhéllsaktiviteter

13.11 Habiliteringskompetens

Personalen har

e sarskild kompetens om funktionsnedséattningar och hur dessa paverkar vardagsliv, hélsa
och utveckling.
o yrkesspecifik och gemensam kompetens om olika atgarder som kan bli aktuella.

| Habiliteringen finns olika yrkesgrupper med medicinsk, pedagogisk, psykologisk och social
kompetens.

13.12 Arbetssatt for Vuxenhabiliteringen

For att fa atgarder fran vuxenhabiliteringen behovs en utredning som styrker personens
funktionsnedséttning.

Habiliteringen far kontakt med personen genom remiss fran t ex lakare, psykolog. Personen
sjalv, nagon narstaende eller personal kan ta kontakt direkt med habiliteringen.




Forsta motet
Vid forsta motet beskriver personen sin vardagssituation och de problem som finns dar.
Personalen beskriver habiliteringsverksamheten.

Utredning

Nasta steg ar utredning, dér personalen fran Habiliteringen tillsammans med personen soker
forklaringar till de svarigheter som funktionshindret ger. For att ratt stod skall kunna ges
utreds forutsattningar och mojligheter.

Habiliteringsplan

Nar utredningen ar fardig traffar personalen fran Habiliteringen personen for att tillsammans
komma 6verens om malen; vad som ska uppnas och férandras, inom till exempel:

e Personlig vard inkl psykisk och fysisk halsa

Personlig (psykologisk) utveckling

Hemliv, familjeliv och ekonomi

Socialt samspel och kommunikation

Fritid/ rekreation och samhallsgemenskap

Utbildning/ arbete/ sysselséttning

Ké&nnedom om réttigheter och skyldigheter i samhéllet

e Stdd till brukarens narstaende

I habiliteringsplanen beskrivs vad som skall géras och av vem. Habiliteringsplanen ska
regelbundet foljas upp for att se om atgarderna leder till de uppsatta malen.

Atgérder

Habiliteringsatgarderna ges individuellt eller i grupp, i Habiliteringens lokaler, i hemmet eller
pa annat lampligt stalle. Traning och stod kan pa sa satt laggas in i vardagsaktiviteter. Utifran
habiliteringspersonalens kunskap och erfarenhet tas stallning till pa vilket sétt och hur ofta
atgarderna bor ges. Beroende pa vilka atgarder som ar aktuella traffar brukaren personal fran
teamets olika yrkesgrupper.

Utvardering

Tillsammans utvérderar brukaren och habiliteringspersonal mélen i habiliteringsplanen. Ar
malen uppnadda? Vad har fungerat bra, vad har fungerat samre och i sé fall varfor? Vid behov
av fortsatta atgarder gors en ny habiliteringsplan.

Vuxenhabiliteringen, erbjudande,

Exempel pa vad vi kan erbjuda utifran behov:

e Habiliterande atgarder som syftar till att forebygga ohélsa eller bevara eller forbattra
personens halsotillstand.

e Information till personen om funktionsnedsattningen och forklaringar till de svarigheter
det kan medfora i vardagen.

e Kunskap och stdd till omgivningen sa att personen far 6kade majligheter att vara delaktig.

e Olika former av traning i att klara aktiviteter, till exempel i hemmet och pa fritiden.

e Olika sétt att fa vardagen att fungera genom anpassning av personens miljo eller genom
kompenserade hjalpmedel.

e Samtalsstdd till personen och till narstaende

¢ Information om samhéllets st6d och service




Samverkan

Vuxenhabiliteringen samverkar med manga verksamheter inom bland annat kommun och
landsting och medverkar i natverksmoten, planerar atgarder och tydliggor ansvar. Samarbetet
styrs av brukarens behov.

Exempel pa samverkanspartners:

e halso- och sjukvard t ex primarvard, ungdomsmottagning, vuxenpsykiatri och dvrig
specialistsjukvard

barn och ungdomshabiliteringen

hjalpmedelscentralen

kommunal sjukvard, rehabiliteringsteam

olika utbildningsinstanser till exempel gymnasiet, komvux, folkhdgskolor, sérvux
kommunal verksamhet fér LSS-insatser

arbetsférmedlingen, forsékringskassan, assistansforetag, kooperativ
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