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Sammanfattning

Habilitering & Halsa ar en verksamhet inom Stockholms léns sjukvardsomrade som erbjuder
rad, stod & behandling till personer med omfattande funktionsnedsattningar.

Under 2012 har vi i uppdrag att méta minst 13 000 brukare, som ska fa minst 128 500 olika
typer av besok/insatser.

Avtalet for habiliteringen 2012 innebér en upprakning med 2,2% samt en riktad satsning om
0,4% for insatser till personer med flerfunktionsnedséattningar samt till personer med
forvarvad hjarnskada. Darutover finns en sarskild satsning som endast avser 2012 om 4 mkr
nar det galler vissa verksamheter inom verksamhetsomrade autism i syfte att erbjuda
brukarna och narstaende insatser inom 30 dagar mm.

Tillstrémningen av nya brukare med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar ar dock
mycket stor och risk finns d&nda att vi inte klarar vardgarantitiderna. Konsekvensen kan bli
utglesning av insatserna

Avtalet innebér stora risker eftersom ersattningsbeloppen inte tacker kostnadsékningen och
en besparing maste goras motsvarande ca 3% pa personalbudgeten. Bedomningen &r att det
kan ske utan uppsagningar. En ny ersattningsmodell inférs med ersattning utifran KVA-
koder (KVA= klassifikation av vardatgard) och nya kvalitetsindikatorer som ligger till grund
for den malrelaterade ersattning.

Vart kvalitetsarbete fortsatter att utvecklas med tonvikt pa lokalt forbattringsarbete, dar vi
arbetar utifran Lean.

En ny upphandling av teckentolktjanster kommer att genomfdras.
Under aret kommer sarskilt fokus att laggas pa foljande aktiviteter:

o Viska s slutféra arbetet med habiliteringsprogram samt ta fram en plan for
implementering

e Fortsatt satsning pa delaktighetsaspekterna. Prioriterade omraden ar utveckling av
kommunikativt och kognitivt stod och en fortsatt satsning pa barnens delaktighet i sin
habilitering.

e Anvanda livvstilsprojektets kunskaper och resultat i utvecklandet av halsoframjande
insatser .

o Fortsatt lokalt forbattringsarbete enligt Lean.

¢ Lansering av nya webbplatser och migrering till ny webbplattform, som pilotprojekt
inom SLSO.

Mal och uppdrag

Under 2010 togs beslut om en ny verksamhetsidé, vardegrund samt var vision som stracker
sig fram till 2020.

Uppdrag & verksamhetsidé

Uppdraget for Habilitering & Halsa ar att ge rad, stod och behandling till personer med
funktionsnedsattningar och deras néarstaende samt att verka for att kunskapen om
funktionshinder 6kar i samhéllet.

Vi arbetar for att i samspel med den enskilde och dennes natverk framja fysiskt och psykiskt
vélbefinnande samt basta mojliga funktionsformaga.
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Vi ar med och skapar forutsattningar for 6kad gemenskap och delaktighet i samhéllet.

Vardegrund

Vi arbetar utifran en humanistisk grundsyn och ser varje méanniska som unik och vardefull.
Detta synsatt kommer till uttryck genom att:

e Vi moter manniskor med respekt och ser till varje persons majligheter till utveckling.

e Vi har ett forhallningssatt som skapar delaktighet utifran varje persons egna
forutsattningar i utformningen av habiliteringen.

e Vitar alla ansvar for vart gemensamma uppdrag.
e Videlar med oss av vara erfarenheter, lar av varandra och omvarlden.

e Viframjar 6ppen dialog och nytdnkande.
Vision

Vi erbjuder en mangfald av insatser

Vi har ett rikt och flexibelt utbud av rad, stoéd och behandling som bygger pa forskning,
beprovad erfarenhet samt individens kunskap och erfarenheter. Insatserna utgar fran en
helhetssyn pa varje persons situation och kan vara tvarprofessionella och omfattande eller
avgransade utifran ett specifikt behov.

Vi skapar inflytande & delaktighet

Allas delaktighet ar en sjélvklarhet. Insatser ges med respekt for individens 6nskemal och
forutsattningar. Tillsammans verkar vi for att skapa goda moten och ett 6ppet klimat.

Vi ar tillgangliga & effektiva
Det ar enkelt att fa kontakt med oss. Vi har ett tydligt erbjudande, ar kdanda och efterfragade i

samhallet och samverkar med andra. Vara insatser ger resultat och gor skillnad for individen
och néatverket.

Var kunskap ligger i framkant

Vi ar med och skapar framtidens utbud av rad, stod och behandling. Vi har engagerade
medarbetare med breda kunskaper och spetskompetens. Vi leder utvecklingen av ny
kunskap, tar tillvara de tekniska framstegen och omsatter det i praktiskt arbete.

Prioriterade aktiviteter:

Varje enhet ska redovisa minst en aktivitet for att forverkliga visionen i den lokala
handlingsplanen.

Inriktning

Habilitering & Halsa ar en lansévergripande verksamhet med drygt 700 medarbetare. Vi
driver habiliteringscenter och habiliteringsteam i hela lanet. Dessutom finns flera
kompletterande habiliteringsmottagningar, boende, formedling av tolktjanster samt
informations- och kunskapscenter. Vi verkar i hela Stockholms lan. Boende i Norrtélje far i
forsta hand habilitering fran Tiohundra AB, men erbjuds kompletterande stod fran
Habilitering & Halsa.
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Vi erbjuder rad, stod och behandling till barn, ungdomar och vuxna och vi ger éven stod till
anhdriga. Habilitering ar en specialiserad verksamhet som ger kvalificerat stod nar insatser
fran exempelvis kommun eller priméarvard inte ar tillrackliga for att mota den enskildes
behov av sarskilt expertstod.

Den som soker insatser fran oss har fatt sin funktionsnedsattning utredd och diagnostiserad
inom exempelvis barnsjukvard, rehabiliteringskliniker eller psykiatri. Nar vi medverkar i
utredningar/diagnostik ar det ett sarskilt uppdrag utéver var huvuduppgift.

En habiliteringsplanering gors i samarbete med den enskilde. Den inleds med en
kartlaggning for att se vilka konsekvenser som funktionsnedsattningen ger for personen i
vardagen. Kartlaggningen ska klargdra vilka behov som finns av habiliterande insatser och
syftar aven till att upptécka risk for tillkommande ohélsa samt aktualisera behov av insatser
hos annan habiliteringsenhet eller vardgivare. For vissa malgrupper inom Habilitering &
Halsa kan habiliteringsprocessen se annorlunda ut.

Habiliteringsinsatserna kan handla om att utveckla den motoriska, psykiska, kognitiva,
sprakliga och sociala formagan, samt att forbattra mojligheterna att kommunicera och
samspela med andra. Det kan ocksa handla om att se till att miljon runt den enskilde blir sa
lite hindrande som mdjligt. | det arbetet sker ofta samverkan med personal i narmiljon for att
bidra till en anpassning av miljo, bemotande och aktiviteter utifran den enskildes
forutsattningar. Aven hjalpmedel forskrivs som kan gora det lattare att rora sig, att utfora
vardagsaktiviteter och att kommunicera.

Vi ger information och utbildning om funktionsnedséattningar och dess konsekvenser, samt
information om samhallets stod, till saval personer med funktionsnedsattningar som till
narstadende. Foraldrar, anhoriga och andra narstaende kan aven fa psykosocialt stod. Vi
formedlar dessutom kunskap och ger instruktion till personal i den enskildes narmiljo.

Tolkcentralen formedlar tolktjanster till dova, dovblinda samt horselskadade personer i
Stockholms lan.

Habilitering & Halsas verksamhet regleras av Halso- och sjukvardslagen (HSL) samt Lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Vi arbetar dven utifran landstingets
nya program for personer med funktionsnedsattningar, "Mer an bara trosklar”.

Beskrivning av vara verksamheter finns i bilaga 1.

Malgrupper

Habilitering & Halsa ska utifran vart avtal med Halso- och sjukvardsnamnden erbjuda olika
typer av insatser till personer med omfattande och varaktiga funktionsnedsattningar som ar i
behov av stdd och service under en langre period. Det innebér i huvudsak habilitering till
personer med foljande funktionsnedsattningar eller kombination av funktionsnedséattningar;

e utvecklingsstorning,
e autismspektrumtillstand med eller utan utvecklingsstorning,

e rorelsehinder hos barn och ungdomar samt medfédda eller tidigt férvarvade
rorelsehinder hos vuxna,

e stora och varaktiga funktionsnedsattningar enligt LSS personkrets 3,

e fdrvarvad hjarnskada som leder till varaktig kognitiv funktionsnedsattning hos barn eller
varaktigt betydande begavningshandikapp hos vuxna,

e ADHD hos barn, ungdomar och unga vuxna,
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e Dovblindhet/pa vag in i dovblindhet

e vuxna ddva och gravt horselskadade teckenspraksanvandare samt gravt horselskadade
med utvecklingsstérning som anvander teckensprak eller teckenkommunikation.

I uppdraget ingar aven att ge insatser till:

e foraldrar till barn och ungdom med svarbehandlad epilepsi eller grav sprakstorning,
e anhoriga,

e personer i behov av taltjanst- och teckensprakstolkning.

Verksamheten riktar sig aven till invanare och yrkesverksamma i Stockholms lan som vill
veta mer om funktionshinder och habilitering.

Brukar- /befolkningsperspektiv

Strategiska mal
e Trygg och delaktig brukare

Hog brukarupplevd vardkvalitet & gott bemdtande

Delaktighet och inflytande ar viktiga forutsattningar for att uppratthalla en god kvalitet i
habiliteringsarbetet och utgér omraden som kommer att prioriteras under aret. Bra
kommunikation &ar en forutsattning for delaktighet.

Ett av malen for habiliteringens insatser ar att barn, ungdomar och deras foraldrar ar
delaktiga pa sina villkor, samt ar val férberedda infor 6vergangen till vuxenlivet. I policyn
"Bemodtande och delaktighet” beskrivs hur personalen kan stédja barnets och ungdomens
delaktighet i sin egen habiliteringsprocess samt 6vergangen fran ungdom till vuxenliv.

Ett nytt program kommer att tas fram — Program for att understddja unga vuxna med
funktionsnedsattningar i processen till eget liv och delaktighet i samhalislivet. Programmet ar
ett komplement till bem6tande- och delaktighetspolicyn. | programmet finns en livsstilsenkat
som handlar om sjalvskattning av levnadsvanor.

Ohélsa &r tio ganger vanligare hos personer med funktionsnedsattning, enligt en rapport fran
Folkhalsoinstitutet. Halsoframjande insatser ar en viktig del av habiliteringens uppdrag.
Hélsa bestar av manga olika omraden som beror habiliteringens insatser. Levnadsvanor som
mat/dryck, rokning/motion &r viktiga. Grundlaggande funktioner for kroppens
valbefinnande, som sémn, smérta och ata/svélja, ar vasentliga uppgifter vid
funktionsnivabedomningen. Sarskilt angelaget ar insatser fran sjukgymnast for att forebygga
ohélsa hos personer med flerfunktionshinder.

Halsa handlar ocksa om den psykiska halsan och att ha mojlighet till inflytande och kéanna
delaktighet i sitt eget liv och i sina habiliteringsinsatser. For att kunna vara delaktig behdver
man forutsattningar som att kunna kommunicera och dven kunskaper att forsta
sammanhang. Att skapa forutsattningar for delaktighet, genom bl.a. kognitivt stéd och
kunskap om funktionsnedséattning, ar viktiga inslag i habiliteringen.

Prioriterade aktiviteter:

e Anvanda livvstilsprojektets kunskaper och resultat i utvecklandet av halsofrdmjande
insatser .
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e Ett maldokument for hur vi arbetar med alternativ, kompletterande kommunikation
(AKK) faststélls.

e Fortsatt satsning pa kognitivt stod for att 6ka brukarens delaktighet i sin habilitering,
t.ex. vid kartlaggningen och utvardering av habiliteringsplanen.

e Fortsatt arbete med informationsmaterial om habilitering for barn.

e | samband med habiliteringsplaneringen erbjuds alla 18-aringar mojlighet att svara pa en
enkéat om levnadsvanor och samtal om eventuella atgarder for att forbattra halsan.

e Kartlagga och analysera habiliteringens utbud ur ett genusperspektiv.
e Fortsatt forbattringsarbete med anledning av resultatet i patientenkaten.

e Ungdomar med funktionsnedséattningar anvands som mentorer i verksamheten.
Matt:(mats i Patientenkaten 2011)

e Andel brukare som kanner sig delaktig i beslut om behandling/insats Mal 70%.

e Andel brukare som kan rekommendera mottagningen till andra. Mal 82%.

God tillganglighet/begriplig information
God tillganglighet innefattar saval fysisk som kognitiv tillganglighet, dppettider och

telefontider anpassade efter brukarnas behov, korta vantetider samt att erbjuda hembesok.
Malgruppsanpassad och tillganglig information &r ytterligare en viktig forutsattning.

Habilitering & Hélsa driver tre externa webbplatser och producerar tryckt material samt
verksamhetstidningen Habilitering Nu. Vi har en plan for tillganglig tryckt information som
beskriver hur vi ska anpassa vart tryckta material, bland annat genom 6versattningar till
lattlast och till andra sprak. For webbarbetet finns riktlinjer for att sakerstalla att
webbplatserna ar anvandarvanliga och tillgangliga.

Alla enheter ska ha en fgnktionsbrevléda och alla habiliteringscenter ska vara anslutna till
"Mina vardkontakter”. Oppettider och telefontider ska 6verensstaimma med avtalet med
Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Vi har ett flertal verksamheter som ar 6ppna for alla intresserade. Forum Funktionshinder &r
ett informationscenter med bibliotek, radgivning, utbildning och andra arrangemang. Pa
Idétorget kan man titta, prova och fa information och rad om datorteknik och tekniska
anpassningar for personer med funktionsnedsattningar. Klara Mera har varje vecka 6ppen
visning av sin lagenhet med kognitiva hjalpmedel och Doévteamet har drop-in en gang i
veckan. Dessutom erbjuder Puffa traningscenter och Lagunen éppna tider for personer som
tidigare fatt insatser fran verksamheterna.

Prioriterade aktiviteter:

e Tillstromningen av nya brukare foljs noga.

e Forum Funktionshinder fortsétter arbetet med att starta lokala Forum Funktionshinder.
¢ Internetbaserad habilitering utvecklas och prévas under aret.

e Informationsmaterial om funktionsnedséattningar och dess konsekvenser tas fram.

e Anvandningen av sociala medier utvecklas.
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Matt:

e Forsta besok ska erbjudas inom 30 dagar.

e Insats ska erbjudas inom 90 dagar.

e Andel brukare anser att vantetiden till forsta besoket var acceptabel. Mal: 80%

e Andel brukare som anser att de fatt tillracklig information om sin funktionsnedséttning.
Mal: 58%

(maéts i patientenkaten 2011)
Process- och utvecklingsperspektiv

Strategiska mal:
e Séakra och tillgangliga insatser med goda resultat

e Samordnande habiliteringsprocesser

e Hallbar utveckling

Habiliteringsplanering

Habiliteringsplanering innebar att brukare och behandlare tillsammans kommer éverens om
hur habiliteringen ska genomforas, vilka mal som satts upp for insatserna, hur samarbetet
ska se ut och pa vilket satt den enskilde vill vara delaktig. I habiliteringsplanen framgar
tydligt vem som gor vad. Habiliteringsplanen ska utvarderas. Alla personer som har insatser
ska darutdéver erbjudas att svara pa det nationella formularet "Samlad utvardering av
habiliteringsplan”. Kognitivt stdd ska vid behov anvéandas i habiliteringsplaneringen.
Samarbete vid habiliteringsplanering ska ske utifran brukarens behov mellan
habiliteringscentren, de kompletterande habiliteringsverksamheterna och habilitering i
skola.

Prioriterade aktiviteter:

e Alla brukare ska erbjudas en habiliteringsplan. Habiliteringsplanen ska utvarderas.
(ej aktuellt vid ADHD-center, Aspergercenter och Dévteamet).

e Alla personer som har en habiliteringsplan ska erbjudas att svara pa det nationella
frageformularet "Samlad utvardering av habiliteringsplan”.

e Arbetet med att utveckla personlig plan for bestkare vid Dévteamet fortsatter.
Matt:

e Andel brukare som gjort tre besdk eller fler och som har en habiliteringsplan.
Mal: 100%. Alla enheter ska ligga 6ver 87%.

e Andelen utvarderade habiliteringsplaner.
Mal: 100%. Alla enheter ska ligga 6ver 73%.

Kunskapshbaserade insatser

Forsknings- och utvecklingsarbete bedrivs genom en mangfald projekt som avspeglar
habiliteringens malgrupper, uppdrag och verksamheter och syftar till att utveckla kunskap
som kan omsattas i praktiskt arbete. Genom aktiv omvarldsorientering kan dven andras rén
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tas till vara. FOU, Utvecklingsforum och Personalutbildningen & FOUU-arbetets tre delar.
Ett Utvecklingsrad finns som en samlingsarena for FOUU-arbetet.

Vi samverkar med berérda yrkesutbildningar och tar emot studenter fér praktik. Kliniska
adjunkter finns inom omradena sjukgymnastik och arbetsterapi.

Vara FoU-medarbetare bistar verksamhetsledningen med vetenskaplig sakkunskap. En
forskningsledare &r adjungerad professor i pediatrisk vetenskap med inriktning mot
habilitering vid KI.

Vi har sex utsedda sakkunniga som ska bista verksamhetsledningen med sakkunskap inom
respektive profession samt metodstddjare som har i uppdrag att bista vid implementering av
nya arbetsmetoder.

Vi tillampar nationella och regionala vardprogram och riktlinjer.

Habiliteringsprogram

Arbete pagar med att ta fram habiliteringsprogram for att beskriva vilka insatser
habiliteringen ska erbjuda for att vara till storst nytta. Syftet ar att tydliggora vart utbud av
rad, stod och behandling for medarbetare, brukare, natverk och samarbetspartners.
Programmen ska tillvarata utvecklingen av ny kunskap och fasa ut metoder som har mindre
bra effekt.

Programgrupper, med representanter fran olika yrkesgrupper och arbete med olika
aldersgrupper, arbetar med sex olika malgrupper; autismspektrumtillstand (AST) med
utvecklingsstorning, AST utan utvecklingsstorning, rorelsenedsattning,
flerfunktionsnedsattning, utvecklingsstérning och férvarvad hjarnskada.
Intresseorganisationerna bistar med referenspersoner.

Habiliteringsprogrammen kommer att lagga en grund for fortsatt arbete med ledningssystem
och prioriteringar.

Prioriterade aktiviteter:

e Alla barn med cerebral pares (CP) som huvudsaklig funktionsnedsattning fodda ar 2000
Vetenskapliga artiklar férfattas och FoU-rapporter utges.

e Ett natverk av resurspersoner med doktors- eller magister/masterexamen byggs upp som
stod i FoU-arbetet

e eller senare ska erbjudas uppféljning enligt féreskrifterna i det nationella
kvalitetsregistret CPUP (CP uppféljningsprogram).

e Arbetet med habiliteringsprogram slutfors och en plan for implementering tas fram.
e Allabrukare ska i kartlaggningen fa en funktionsnedséattningsbeskrivning.

Matt

e Andel brukare med angiven funktionsnedsattning. Mal: 80%

e Andel barn med CP som erbjuds uppféljning enligt nationellt uppféljningsprogram
CPUP. Mal: 100%.

Samverkan och samarbete pa brukarens villkor

Habiliteringens uppdrag ar att bidra till en utformning av vardagslivet som allsidigt gynnar
brukaren och framjar en 6kad delaktighet i samhallet. | det arbetet ar vi beroende av en god
samverkan internt och externt samt att resurser och kompetens finns hos vara vardgrannar.
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Vid behov ska samordning av insatser fér enskilda brukare initieras. Vi medverkar i arbetet
med att ta fram rutiner fér samordning mellan kommun och landsting av insatser for
habilitering och rehabilitering (enl. SOSFS 2008:20).

Vi deltar aktivt i BUS-samverkan och verkar for att motsvarande samverkan kommer till
stand nar det géaller vuxna.

Vi ska aktivt uppmarksamma minderariga barn till brukare och barnens behov av stod och
information samt ta initiativ till nédvandig samverkan med andra aktorer som kan tillgodose
deras behov.

Den framsta malgruppen for verksamhetstidningen Habilitering Nu ar vardgrannar. Forum
Funktionshinder ska sarskilt prioritera information och utbildningsinsatser till
samarbetspartners i sitt arbete.

Regelbunden samverkan med brukarorganisationerna ar viktigt och sjalvklart inom
habiliteringen.

Prioriterade aktiviteter:

e Antalet samordnande planer med andra vard- och omsorgsgivare ska redovisas.
e Vi medverkar i olika samverkansprojekt med kommuner och vardgrannar.

e Samverkan mellan vara interna enheter utvecklas.

e Regelbundna moten med ungdomsrad och intresseorganisationer.

e Dokumentera i journal uppgift om narstdende under 18 ar

e Tydliggora vart arbetssatt nar det galler minderariga barn till brukare.

Matt:

e Andel brukare med flerfunktionsnedséattning som har en samordnad plan med andra
aktorer. Mal: 25%

Systematiskt kvalitetsarbete

Habilitering & Hélsa anvander "Balanserad verksamhetsstyrning” (BVS), for att ta fram
strategiska mal och matt for verksamheten. Lokala verksamhetsplaner som konkretiserar
delar av verksamhetsplanen upprattas for varje lokal enhet.

Enkatresultat och vantetider laggs ut pa vart intranat och var webbplats.
Prioriterade aktiviteter:

e Vi fortsatter under aret med att utveckla det lokala forbattringsarbetet utifran Lean. Fler
verksamheter kommer att fa metodstod i arbetet.

e Vantetider foljs upp pa lokal och central niva varje kvartal.

e Arbete for att certifiera vart ledningssystem for kvalitet, arbetsmiljo- och miljofragor.
e Modell for utvardering av gruppaktiviteter inom verksamheterna ska prévas.

e Riktade brukarenkater tas fram.

e Dokumenthanteringen kvalitetssakras och dokumenthanteringsplanen revideras.
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e Vi tar fram och analyserar nyckeltal tillsammans med andra landsting genom deltagandet
i NYSAM (nyckeltalssamverkan). Resultatet ger oss ocksa mojlighet att gora interna
jamforelser.

e Kartlagga och analysera habiliteringens utbud ur ett genusperspektiv. Alla enheter ska
arbeta med lokala kartlaggningar, konsekvensanalyser och handlingsplaner.

Systematiskt patientsdkerhetsarbetet

Rapportering av avvikelser inom verksamheten sker i det databaserade systemet
HéandelseVis. Alla avvikelser ska rapporteras. Det ger mgjlighet till larande och ger underlag
for forbattringsarbete.

Prioriterade aktiviteter:

e Antalet atgardade risker ska vara fler an antalet atgardade tillbud och negativa handelser
i avvikelserapporteringssystemet HandelseVis.

e Handlaggningstiden for att atgarda avvikelser i HandelseVis ska inte 6verstiga sex veckor

Tekniskt stod

En av malsattningarna i var vision ar att ta till vara den tekniska utvecklingen och omsatta
det i praktiskt arbete.

Den tekniska kunskapen vad galler BEDA (behandlingsdatorer) sékras.
Prioriterade aktiviteter:

e En aktivitetsplan for att utveckla teknik i brukararbetet tas fram.

e Ett plattformsbyte for vara externa webbplatser ska genomforas.

Hallbar utveckling

Ett nytt miljopolitiskt program med hogre ambitionsniva galler i SLL for perioden 2012-2016
(Miljo Steg 6). Betoningen i det nya programmet ligger pa klimat- och resurseffektivitet samt
halsoframjande miljéarbete. Programmet syftar till hallbar samhallsutveckling och god halsa.
Habilitering & Halsa har en miljohandlingsplan som omfattar atgarder for att minska
verksamhetens miljopaverkan.

Prioriterade aktiviteter:

e Under aret genomfors en revidering av miljéhandlingsplanen med héansyn till det nya
miljopolitiska programmet, SLSOs nya verksamhetspolicy samt Habilitering & Halsas
betydande miljéaspekter.

Aktiviteter och matt finns i miljoplanen.

Medarbetarperspektivet

Strategiska mal
e Kompetenta och stolta medarbetare som aktivt bidrar till att verksamhetens mal uppfylls.

e Tydligt och resultatinriktat ledarskap.
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Ledarskap

Ledarskapsutveckling i form av chefsutbildning och handledning fortsatter. Nyanstallda
chefer far introduktionsstod. Vi har aterkommande méten med alla chefer. Chefsbrev
utkommer varannan vecka.

Prioriterade aktiviteter:
e Plan for framtida chefsférsérjning tas fram.
e Alla chefer som har ett ledarskapsindex under 60 ska ha en atgardsplan.

e Samtliga chefer ska genomga arbetsmiljoutbildning, 16nesattningsutbildning och
Certifierad Jamstélldhets - och mangfaldsutbildning..

Matt:

e Totalindex for ledarskapet enligt medarbetarenkat.
Matt: Lagst 70 for hela Habilitering & Halsa. Alla enheter ska ligga 6ver 60.

e Index for det resultatorienterade ledarskapet enligt medarbetarenkat.
Matt: Lagst 70 for hela Habilitering & Halsa. Alla enheter ska ligga 6ver 55

Medarbetarskap

En analys av medarbetarenkaten genomfors pa de lokala enheterna och pa 6vergripande
niva. Atgardsprogram ska tas fram.

Prioriterade aktiviteter:

e Alla enheter som har ett medarbetarindex under 60 ska ta fram en
atgards/handlingsplan.

Matt:

e Totalindex for medarbetarskapet enligt medarbetarenkat.
Matt: Lagst 70 for hela Habilitering & Halsa. Alla enheter ska ligga 6ver 60.

e Resultatet "att kdnna sig stolt dver att arbeta pa sin arbetsplats”
Matt: Lagst 74 for hela Habilitering & Halsa. Alla enheter ska ligga 6ver 60.

Arbetsmiljo och hélsa

Det genomsnittliga antalet sjukdagar per anstalld har sjunkit de senaste fyra aren men ar nu
pa vag upp igen. Information och stod ges till chefer om rehabiliteringsatgarder vid langvarig
franvaro och upprepad korttidsfranvaro. Kontakt med Forsakringskassan behover fortsatta,
liksom uppféljning och utveckling av samarbetet med foretagshélsovarden.

Prioriterade aktiviteter:

e Analys av sjukfranvarostatistik och aktiva atgarder for att sanka sjukfranvaron.
Matt:

e Sanka den genomsnittliga korttidsfranvaron med en dag

e Sanka den totala sjukfranvaron med en dag

e Stress
Matt: Alla enheter ska ligga 6ver 60.

14 (22)



e Friskvard: 90% av medarbetarna kanner till majligheten till friskvard

Utveckling och larande

En gemensam planering gors arligen av personalutbildning inom Habilitering & Halsa.
Utbildningen &r uppdelad i Introduktions-, Bas- och Fordjupningsutbildning.
Basutbildningen &ar antingen gemensam for alla yrkesgrupper, riktad till nagra yrkesgrupper
eller yrkesspecifik for en yrkesgrupp.

Policydokument kring larande ska anvandas som grund for hur vi arbetar med
kunskapsutveckling. Kompetensutvecklingsplaner ska tas fram, lokalt och centralt.

Prioriterade aktiviteter:
e Minst en ny e-utbildning i Ping-Pong utvecklas.
Matt:
e Index for lara av varandra enligt medarbetarenkat.
Matt: Lagst 80 for hela Habilitering & Halsa. Alla enheter ska ligga 6ver 65.

Lon och anstallningsformaner

Ambitionen &r att minska antalet deltidstjanster till forman for heltidstjanster. Nar en vakans
uppstar ska mojligheten att omreglera deltidstjanst till heltidstjanst prévas. Aven tjanstens
funktion/yrkesprofession ska omprévas vid vakanser.

Prioriterade aktiviteter:

e | I6nerevisionen har vi malsattningen att ligga i niva med psykiatrin och priméarvarden
inom SLSO eller liknande verksamhetsomraden.

Jamstalldhet/mangfald
Prioriterade aktiviteter:

e Jamstalldhets- och mangfaldsperspektivet i rekryteringsprocessen ska understrykas.

e Framja foraldraskap t.ex. genom att lagga for verksamheten viktiga méten till tider som
aven kan passa smabarnsforaldrar.

e Strava mot 6kad aldersspridning och jamnare konsfordelning inom alla yrkesgrupper.
Det ska ske via positiv sdrbehandling vid lika eller tillrdckliga kvalifikationer.

Ekonomiperspektivet

Strategiska mal
e Effektivt resursutnyttjande — mesta mojliga brukarnytta.
e Ekonomi i balans.

Habilitering & Halsa har i dag flera avtal med olika uppdragsgivare. Varje separat uppdrag
maste bara sina egna kostnader och leverera sitt bidrag for att finansiera de gegmensamma
OH-kostnaderna samt avkastningskravet.

En forutsattning ar att vi uppfyller kraven fér bonusersattningen samt miljocertifieringen.
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Prioriterade aktiviteter:
e Analys av produktionstal avseende saval 6ver- som underproduktion ska goras.

e En analys gors av mdjligheten att minska antalet uteblivna habiliteringsbesok och
tolkuppdrag.

e Beslut tas om eventuell ny upphandling av tolktjanstleverantorer.

e Rutinen fér kassaftéring av alla besdk av personer som inte &r mantalsskrivna i SLL
sékerstélls.

Matt:

e Alla enheter uppfyller sina prestationskrav. Mal: 100%.

e Alla enheter ska halla sina kostnader inom den budgeterade ramen. Mal: 100%
e Alla enheter ska redovisa tre atgarder for att motverka uteblivna besok.

e Alla enheter kassaregistrerar besok senast 3 manader efter besoket. Mal: 100%

Vardoverenskommelser

Overenskommelsen om erséttning och uppdrag for habiliteringsverksamheten innebér en
upprakning om 2,2% . Darut6ver innehaller avtalet extra satsning om 0,4% for insatser till
personer med flerfunktionshinder samt till personer med férvarvad hjarnskada.

Under 2012 erhaller Habilitering & Halsa 3,2 mkr for att kunna erbjuda brukare och
narstadende insatser inom 30 dagar vid ADHD-center, Aspergercenter, Autismcenter for sma
barn och Autismcenter fér barn & ungdom. 0,8 mkr ska anvandas for férskrivning av tunga
tacken for denna malgrupp.

3,5 % av ersattningen ar malrelaterad. Darutdver ar 46% fast ersattning och 54% rorlig
ersattning. En ny erséattningsmodell inférs som bygger pa nya besokstyper och KVA-koder
(KVA =klassifikation av vardatgard).

Forhandlingarna om ersattning och uppdrag for tolkverksamheten avseende 2012 har &nnu
inte paborjats.

Avtal angdende VUB-teamet (vuxna personer med utvecklingsstérning och grava
beteendestorningar) forlangs ytterligare ett ar. Avtalet innebar ett fortsatt partnerskap
mellan Norra Stockholms psykiatri och Habilitering & Halsa.

En dverenskommelse finns med Stockholms stad om erséattning for habilitering vid
Stockholms Riksgymnasium. Avtalet l6per per skolar, d.v.s. fram tom 2012-07-31.

En séarskild 6verenskommelse gors kring varje barn som bor pa Safiren med respektive
placerande kommun.

Avtal finns med Vardguiden kring arbetet med att besvara fragor om funktionshinder.
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Vardproduktion

Habilitering 2012

Produktionstal Budget Prognos Avvikelse Utfall

Handikapp och Habilitering 2012 2011 Antal % 2010

Antal brukare 13000 12700 300 2% 11251
Antal mottagningsbesok 110 100 105 983 4117 4% 94 465
Sarskilda uppdrag Autism 3000 1800 1200 67% 0
Antal hembesdk/annan plats 18 400 18245 155 1% 27 430
Antal telefonkontakter 20 100 15800 4 300 27% 20 148

Avtalet for 2012 ger ingen prestationsrelaterad ersattning for telefonkontakter men
redovisningen av denna besdkstyp maste anda goras. Underlaget kommer att ligga som
grund till eventuell férandring i ersattningssystemet i framtiden som aven kan omfatta
telefonkontakter.

Tolkverksamheten 2012

Produktionstal Budget Prognos Avvikelse Utfall
Teckentolk 2012 2011 Antal % 2010
Antaluppdrag HSN 18 000 17 900 100 1% 18 000

Ovrig verksamhet

Mal 2012 Utfall 2011
Radgivning per telefon Forum Funktionshinder - Antal besvarade samtal 2200
Radgivning per e-post Forum Funktionshinder - Antal besvarade mail 600
Antal svar p& anonyma fragor till Vardguiden Forum Funktionshinder 180
Besokare Forum Funktionshinder 1100
Besotkare Idétorget 1000
Besokare Oppet Hus Klara Mera 1100
Antal anhériga p& utbildningar inom Forum Funktionshinder 2500
Antal yrkesverksamma pa utbildningar inom Forum Funktionshinder 1000
Antal deltagare pa 6ppna storforelasningar Forum Funktionshinder 1000
Antal deltagare pa 6ppna anhorigutbildningar Aspergercenter XX
Antal deltagare pa 6ppna storforelasningar ADHD-center XX

Ekonomi

Antaganden i budget 2012

Habilitering & Halsa har sedan 2009 ett prestationsrelaterat ersattningssystem. En
forutsattning for att budgeten 2012 ska vara i balans ar att vi klarar det atagande vi gjort av
vardproduktion med bestéllarna.

En upprakning av intakter pd sammanlagt 2,6 % samt tillaggsuppdraget om 4,0 mkr
forvantas ske under 2012.

| budgeten fér 2012 har personalkostnaderna liksom de évriga kostnaderna uppréknats med
landstingsindex.
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Lonerdrelsen antas begransas till hogst 2,5 %. OH-kostnaderna till SLSO (for ledning,
verksamhetsstdd, resultatkrayv till SLL m.m.) minskar med 0,6%.

Hyreskostnaderna 6kar med 2,5 % p.g.a. indexuppréakning i avtalen. Kostnaden for telefoni

sjunker med 1 200kr/abonnemang. En ny upphandling ska genomfdras under 2012.

PO-kostnaderna 6kar med 1,65% till 44,54%.

For att klara budget i balans laggs en besparing pa ca 14 mkr pa verksamhetsomradena.
Besparingen fordelas nar kostnadstéllebudgeten ar klar. Besparingen motsvarar ca 3 % av
personalkostnadsbudgeten.

Resultatrakning

Kontogrupp
30
31
31
31
31
38
34-39

40-46
50-54
55
56
57
60

759
62-78
79

Budget 2012

RESULTATRAKNING (Tkr) Budget Prognos Avvikelse Utfall
2012 2011 Tkr % 2010
VERKSAMHETETNS INTAKTER
Patientavgifter 0 - 1
Sald halso- och sjukvard 402597 383335 19262 5%| 369631
Utskrivningsklara patienter 0 -
Utomlansintakter 1000 250 750 300% 86
Ovrig séld halso- och sjukvéard 16291 20800 -4509 -22%| 29936
FOUU-bidrag 671 475 196 41% 578
Ovriga intékter 61 000 63050 -2050 -3%| 61038
S:a intékter 481559 467910 13649 3%| 461270
VERKSAMHETENS KOSTNADER
Foérandring av semesterskuld -480 480 -100% -211
Personalkostnader -328 386 -310 020 -18 366 6%| -307 042
Kdpta primartjanster -1113 -1325 212 -16% -1331
Verksamhetsanknutna tjanster -41141 -40125 -1016 3%| -39842
Lakemedel -15 -10 -5 50% -7
Material och varor -2 372 -2005 -367 18% -2 706
Hyreskostnader -52326 -51320 -1006 2%| -49 357
IT-tjanster -18 253  -17 440 -813 5%| -14916
Kostnader inhyrd personal 0 -70 70 -100% -6
Ovriga kostnader -35853 -35880 27 0%| -36489
Avskrivningar -2 100 -2 230 130 -6% -2 707
S:A VERKSAMHETENS KOSTNADER -481 559 -460905 -20 654 4%)| -454 614
VERKSAMHETENS RORELSERESULT, 0 7005 -41788 -100% 6 656
Finansiella intékter 0 0 0 - 0
Finansiella kostnader 0 -5 5 -100% -5
ARETS RESULTAT 0 7000 -7000 -100% 6 651

Resultati % av intakterna

1,5%

1,4%

Under 2011 har vi inte lyckats fa ersattning for alla besok av personer som inte ar

mantalsskrivna i SLL. En rutin for att sakerstélla detta ska tas fram.
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Investeringar, anskaffningsutgifter

Budget 2012 Prognos 2011  Utfall 2010
Inventarier och utrustning 800 1700 664
Ny-/ombyggnader, externa fastigheter
Ny-/ombyggnader, Locum-fastigheter 3000
Summa 3800 400 664

Nya lokaler planeras i Rosenlund med anledning av det utokade uppdraget vi fatt 2011.
Utover detta planeras inga omflyttningar under 2012.

Fokusomraden under 2012

o Viska s slutféra arbetet med habiliteringsprogram samt ta fram en plan for
implementering.

e Fortsatt satsning pa delaktighetsaspekterna. Prioriterade omraden ar utveckling av
kommunikativt och kognitivt stod och en fortsatt satsning pa barnens delaktighet i sin
habilitering.

e Anvanda livvstilsprojektets kunskaper och resultat i utvecklandet av halsoframjande
insatser .

o Fortsatt lokalt forbattringsarbete enl Lean.

¢ Lansering av nya webbplatser och migrering av webbplatserna till ny plattform.

Risker/maojligheter 2012

Habilitering & Halsa har utarbetat en vision foér 2020 och det ar en stor utmaning fér
verksamheten att arbeta for att uppna visionen.

Avtalet for 2012 tacker inte forvantade kostnadsokningar varfor besparingar maste goras pa
personalbudgeten. Bedémningen ar dock att det kan ske utan uppsagningar. Samtidigt har
Habilitering & Halsa ett 16neldge som ligger under andra vardgrannar och privata aktorer. Vi
skulle behova strukturhoja I6nerna for vara medarbetare, men med den ekonomiska
situation som vi star infor ar detta inte mojligt. Vi behdver noga félja mojligheten att med
nuvarande I6nelage behalla och rekrytera kompetent personal.

Avtalet omfattar d&ven manga risker. Kravet pa antal besok for att na upp till total ersattning
okar. Ett nytt ersattningssystem som bygger pa sé kallade KVA-koder (KVA=Kklassifikation av
vardatgard) infors och det ar osékert om de volymer som ersattningen bygger pa ar
realistiska. Andelen malrelaterad ersattning 6kar med nya kvalitetsindikatorer. En
avstdmning ska dock ske kvartalsvis vilket mojliggor for oss att uppta nya férhandlingar om
de producerade volymerna vasentligen avviker fran foérvantad volym.

Den stora tillstromningen av personer med Aspergers syndrom paverkar Autismcenter for
sma barn, Aspergercenter, habiliteringscentren fér ungdom/vuxna samt Kris- och
samtalsmottagningen. Det innebar en risk for att vi inte klarar vardgarantin inom dessa
verksamheter. Risk finns ocksa for utglesning av insatser for samtliga malgrupper vilket i sin
tur kan leda till kvalitetsférsamringar.

Tillstromningen av nya brukare ar ocksa stor till ADHD-centret och Hjarnskadecentret. Det
finns risk for 6kade vantetider.

En diskussion pagar om hur vi béattre kan tillgodose brukarnas behov/6nskemal. Med
inspiration fran bland annat Kanada ser vi 6ver mojligheten att organisera var
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spetskompetens och arbeta med differentierade insatser déar vi stéller oss fragor som: Vilka
insatser ska vara 6ppna for alla? Vilka insatser ska vara 6ppna for vissa grupper? Vilka
insatser ska vara skraddarsydda och individuellt anpassade sa vi kan prioritera personer med
stora behov? Redan idag prévar Habilitering & Hélsa att arbeta med 6ppna verksamheter. En
utveckling av dessa kan frigora resurser for dem med de allra storsta behoven.

Vi hoppas dven kunna utveckla internethabilitering, d.v.s. insatser via Internet. Det kraver
dock att vi kan fa anvanda oss av befintliga sakra kommunikationsplattformar inom SLL.

Under 2011 har arbete pabdrjats med att ta fram habiliteringsprogram for sex funktions-
nedsattningsgrupper. Programarbetet kommer att vara klart varen 2012 da aven en plan for
implementeringen ska ha tagits fram. Arbetet med implementering kommer sedan vara den
viktigaste arbetsuppgiften under kommande ar.

En statlig utredning kommer att lamna 6ver sitt betankande i borjan pa 2012 med forslag pa
ev. nytt huvudmannaskap for tolkverksamheten.

Utvecklingsviljan ar stor hos vara medarbetare och den ska anvéandas i forbattringsarbetet.
Samtidigt ar det en stor utmaning att bibehalla engagemanget bland medarbetarna samtidigt
som ambitionerna maste anpassas till vara ekonomiska forutsattningar.

Carina Hjelm
Resultatenhetschef

Denna budget och verksamhetsplan har forhandlats i lokal samverkansgrupp
Den 2012-12-16. Parterna var oeniga.
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Bilaga 1: Nuvarande verksamhet

Habilitering & Hélsa ar organiserad i tre geografiska verksamhetsomraden, ett
verksamhetsomrade for autism, och ett for kompletterande eller lansévergripande
verksamheter. Centralt finns ett habiliteringskontor med administrativa stédfunktioner,
informations verksamheter och FOU-arbete.

Habiliteringscenter och habiliteringsteam

I lanet finns totalt 27 habiliteringscenter och habiliteringsteam. Fjorton av
habiliteringscentren har ett brett utbud av behandlingsformer och vander sig bland annat till
personer med utvecklingsstorning, rérelsehinder och flerfunktionshinder. Har arbetar
kurator, arbetsterapeut, logoped, psykolog, sjukgymnast och specialpedagog.

e 6 center tar emot barn upp till femton ar,
e 4 center tar emot ungdomar och vuxna fran sexton ar,

e 4 center tar emot alla &ldrar.

Nagra habiliteringscenter och habiliteringsteam ar inriktade pa specifika
funktionsnedsattningar. Har har personalen foérdjupade kunskaper om en viss
funktionsnedsattning, och utbudet av rad, stéd och behandling kan se annorlunda ut jamfort
med de andra habiliteringscentren, liksom bemanningen.

e 4 center &r specialiserade pa autism och Aspergers syndrom,
e 1center ar specialiserat pA ADHD,
e 1 center ar specialiserade pa forvarvad hjarnskada,

e 2 team ar specialiserade pa dovhet- respektive dévblindhet.

Habilitering & Halsa driver ocksa verksamhet integrerat i fem skolor. Dar erbjuds
habiliteringsinsatser under skoltid. Habilitering finns vid foljande skolor:

e Rasundaskolan,

e Djupdalsskolan

e Skanskvarnsskolan,

e Osterholmsskolan

e Stockholms riksgymnasium

Kompletterande habilitering

Som ett komplement till habiliteringscentren finns lansdvergripande specialiserade
verksamheter:

e Datatek

e Handelserikena Korallen och Lagunen,

e Idétorget — 6ppen verksamhet med radgivning om datorteknik och tekniska anpassningar
e Klara Mera — center for kognitivt stod

e Kommunikationsenheten for utredningar av alternativ kommunikation,
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e Kris- och samtalsmottagning fér anhdriga

e Postoperativa behandlingsenheten,

e Psykoterapimottagningen Linden for vuxna,
e PUFFA traningscenter for ungdom & Vuxna
e Sprakoteksverksamhet

e Spadbarnsverksamheten Tittut

e UNG — samtalsgrupper fér ungdomar

e Forum Funktionshinder — informationscenter med bibliotek, radgivning och utbildning

Boendeenheter
e Safiren

Tolktjanster
e Tolkcentralen

e Taltjanst
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