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Funktionsratt Sveriges plattform for habilitering

Funktionsratt Sveriges vision
Ar ett samhélle for alla, dir alla ménniskor &r delaktiga pé lika villkor. Ett
samhadlle déar alla manniskor mots med respekt oavsett funktionsférmdga.

Vi arbetar langsiktigt for att habilitering ska ses som en viktig del av
hélso- och sjukvarden och for att belysa dess betydelse for god livskvalitet
och forbdttrad arbetsféormaga. En helhetssyn pd habilitering innebar

att ta hdnsyn till och vdaga samman alla livsomrdden och kriterier for
livskvalitet som &r relevanta i brukarens liv.

Funktionsritt Sveriges medlemsférbund har pa ordférandemdéte 2014
enats om denna plattform, som ligger till grund for vart fortsatta

intressepolitiska arbete med habilitering.




Utgangspunkter

”Habilitering - insatser som ska bidra till att en
person med medfodd eller tidigt forvarvad funk-
tionsnedsattning, utifran dennes behov och
forutsattningar, utvecklar och bibehaller basta
mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor
for ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i
samhalislivet.”

Ur Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS 2008:20, 2§

I foljande officiella dokument faststélls rétten till en god
hilso- och sjukvard. Habilitering utgor en central del i
denna radtt. Dokumenten anger de olika huvudméannens
ansvar. De anger vidare utgdngspunkterna for en

god habilitering och klargor hur habilitering ska
prioriteras i forhallande till andra delar inom halso- och
sjukvdrden. Dokumenten faststéller slutligen ocksa den
enskildes rétt till delaktighet och inflytande i varden.

* FN:s Konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning (Artikel 26 Habilitering och
rehabilitering)

* Halso- och sjukvardslagen (3 b § och 18 b §)

* Prioriteringar inom héalso- och sjukvarden (Avsnitt
7.3 Riktlinjer, Regeringens proposition 1996/97:60)
* LSS (rad och stod)

* Socialtjanstlagen (kap 5,7 §, 8 § och 8a §
Socialtjanstlagen 2001:453)

* Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2008:20

* Socialstyrelsens vdgledning - Samverkan i re/
habilitering - en véagledning, artikel nr. 2008-126-4



Sa har ser det ut idag

Det finns lagstiftning och riktlinjer som reglerar ratten till habilitering
for barn, ungdomar och vuxna men de foljs inte och darfor gar
utvecklingen at fel hall. Vi ser allt storre skillnader pa tillgang till
habilitering och hur den organiseras over landet. Trots flera rapporter

som visar pa bristerna har inget gjorts!

Vi ser stora skillnader 6ver landet

i tillgdngen till habilitering.
Huvudmannaskapet varierar ocksa.
Ibland ligger habiliteringen helt eller
delvis under landstingets ansvar

och ibland helt eller delvis under

en kommunal ndmnd. I ménga
landsting saknas dven en heltdckande
beskrivning over hur habiliteringen
for barn, unga och vuxna ser ut.

Detta skapar 6vergdngsproblematik
bade mellan olika aldrar och till
ndrstdende specialiteter vilket i sin
tur leder till bristande kontinuitet i
varden. Enskilda och anhoriga fér ta
ett orimligt stort ansvar som leder till
stress, oro och ohélsa.

Splittringen leder dven till stora
skillnader i hur man bedomer

rdtten till habilitering. Det gors
exempelvis olika bedomningar

for LSS personkretsar vilket gor

att grupper stills utanfor. Det
sdrskilda expertstodet enligt insatsen
Rad och stod urholkas. Behovet

av habilitering ur ett livslangt
perspektiv uppmaérksammas inte.

Det saknas en helhetssyn som
innebdr att ta hdnsyn till och att
vdga samman alla livsomrdden
och kriterier for livskvalitet som
ar relevanta i den enskildes liv.
Generella riktlinjer styr i stéllet for
individens behov.

Tillgangen till specialistkompetens,
arbetssitt och sammanséttningen
av personalgrupper inom
habiliteringen varierar starkt.

For smé habiliteringsenheter &r
det omojligt att klara uppdraget.
Det saknas specialistutbildning
inom flera omraden och det finns
stora svarigheter att rekrytera

till specialistutbildning, mycket
beroende pa lag status och att
habiliteringsomradet &r okéant och
nedprioriterat inom hilso- och
sjukvarden.

Regeringen och Socialstyrelsen
liksom SKL som sammanhdllande
kraft kdnner till problemen men gor
inte tillrdackligt &t dem. Tillsynen
fungerar inte och det har inte gjorts
nagon uppfoljning sedan 2003.
Huvudproblemet &r att befintliga
lagar och riktlinjer inte foljs.




Sa har vill vi ha det

* Lika ratt och tillgang till habilitering
oavsett alder och var i landet man bor.

* Befintliga lagar och riktlinjer

maste foljas. En enhetlig tolkning av
befintliga lagar och riktlinjer inte minst
inom LSS insatsen rad och stod &r en
forutsattning for likviardig mojlighet
till habilitering.

* Begreppen habilitering och
habiliteringsverksamhet médste
utvecklas och fortydligas i olika
styrande dokument for att tydliggora
skillnader inom omradet och i
forhdllande till angransande omrdden
som rehabilitering.

* Habiliteringen ska samordnas av
landstingen och det krédvs en likartad
organisationsmodell 6ver landet. Den
specialiserade habiliteringen maste
ligga hos landstingen.

* Det madste finnas tvéarprofessionella
team med specialistutbildad
personal runt individen.
Kompetensforsorjningen inom
specialistomrddet habilitering mdste
sdkerstallas.

* En tydlig samordningsfunktion
med namngiven ansvarig som kan
bista enskilda och anhoriga med
samordning av olika kontakter.
Anhoriga ska inte behova jaga sina
rattigheter och har ratt till ett gott
bemotande.

* Ratt till habilitering efter individu-
ella behov. Det maste finnas en
helhetssyn pd individen utifran

alla livsomrdden och i ett livsldngt
perspektiv.

* Barns, ungas och vuxnas egen
delaktighet och inflytande 6ver
habiliteringen liksom nérstdendes
kunskap och erfarenhet ska vara
sjdlvklara utgdngspunkter for
professionen.

* Individen ska erbjudas en
habiliteringsplan som utifrdn behov
och ett helhetsperspektiv faststiller
vilka insatser som ingdr. Planen madste
succesivt foljas upp och utvarderas.
Overgangen mellan olika dldrar och
mellan specialistinriktningar inom
habiliteringen madste sdkerstillas.

* Habiliteringen madste ha ett faststallt
ansvar att erbjuda handledning och
utbildning till riktade mdlgrupper, inte
minst till anhoriga. Insatserna ska ges
bade pd individ och pa gruppniva.

* Det behovs en stark nationell
samordning och styrning av
habiliteringsomradet samt ett 6kat
fokus pa forskning och utveckling.

* Tillsynen over landstingens och
kommunernas barn- och vuxen-
habilitering behover skdrpas. En ny
heltdckande nationell uppfoljning av
habiliteringsomradet maste till.
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