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1. Innleiing

Store endringar i befolkningas behov for helse- og omsorgstenestar mgter oss allereie i dag og vil
stadig auka tida framover. Befolkninga aukar og me blir fleire eldre. Fleire overlever alvorleg
sjukdom og fleire far kroniske og livsstilsrelaterte sjukdommar. Denne planen er med pa a bane veg
for korleis me ynskjer a fremja gode habilitering og rehabiliteringstilbod til innbyggaranes beste i
Austevoll kommune. Me ynskjer 3 ha eit heilskapleg og kunnskapsbasert tilbod for alle med ynskje
om eit helsefremjande samfunn. Nye virkemidlar og arbeidsmetodar ma nyttast og me ma organisera

tenestane slik at ressursane effektivt nar ut til brukarane.

Habilitering og rehabilitering er eit av dei viktigaste satsningsomrada innan helse og omsorg og
hovudtyngda av dette skal skje i kommunen som varsla i samhandlingsreforma Meld. St. 47 (2008-
2009) og primaerhelsetenestemeldinga Meld. St. 26 (2014-2015) «Rett behandling- pa rett sted-til
rett tid». Mange har eller vil fa behov for habilitering eller rehabilitering i I@pet av livet, og det er
avgjgrande at dette blir gitt av god kvalitet for a sikra den einskilde deltaking i samfunnet. Bade
kommune og spesialisthelsetenesta har ansvar for a sja til at pasientar og brukarar far naudsynt

habilitering og rehabilitering.

Det har ikkje vore utarbeida ein habilitering og rehabiliteringsplan for Austevoll kommune tidligare,
noko me er lovpalagd i Igpet av 2017 (Fylkesmannen i Hordaland). Dette vil vere ein overordna plan
og eit styringsdokument retta mot vidare utarbeiding av framtidige handlingsplanar. Arsramma er
satt til 8 ar pa grunn av bredda av profesjonar som planen omhandlar, og dei store endringar og

prosessar som helsetenestane vil matte fgrebu seg pa i framtida.

Formalet med planen er:

e Bidra til at Austevoll kommune kan verta i stand til G gje eit heilskapleg og
kunnskapsbasert habiliterings- og rehabiliteringstilbod til innbyggjarane, og over tid
overta fleire rehabiliteringsoppgdver fra spesialisthelsetenesta (Meld. St. 26 (2014-
2015)).

e Gje ein oversikt over hovudfordringane pad habiliterings- og rehabiliteringsfeltet i

kommunen.
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Planen rettar seg mot:
e Brukarar med funksjonsnedsettingar som fylgje av fysisk sjukdom, uavhengig av

alder, diagnose og bustad.

1.1 Organisering av planarbeidet

Styringsgruppa:
Kommunalsjef for helse og omsorg Jofrid Troland
Representant fra tenesteutvalet Isabell Halstensen Heggen

Leiar for ergo- og fysioterapiavdelinga Kristel Engeset

Arbeidsgruppa:

Kommuneoverlege Inger Uglenes

Leiar for ergo- og fysioterapiavdelinga Kristel Engeset
Ergoterapeut Laila Taraldsen

Fysioterapeut og prosjektleiar Elisabeth Kalvenes

Prosjektleiar vert finansiert av prosjektmidlar fra Helse- og omsorgsdepartementet gyremerka til

kommunens arbeid med planen.

Referansegruppa:
Koordinerande eining, ergo- og fysioterapiavdelinga, Aleris pleie- og omsorgssenter, helsestasjon,

Legetenesta, kreftkoordinator, psykiatri/rus, NAV og Eidsbgen bufellesskap.

H@ringsinstans:
Eldrerddet

Radet, radet for menneske med nedsett funksjonsevne
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Figur 1: Organisasjonskart over dei aktuelle samarbeidspartane i helsetenestane i Austevoll kommune.

1.3 Brukarmedverknad og tidsplan gjennom prosessen.
Brukarmedverknad er sikra gjennom hgyringar og bruk av fagpersonalet. Planen er lagt fram for

eldreradet (29.08.2017) og rad for menneske med nedsett funksjon (28.08.2017). Vidare

presenterast tidsplan i tabell 1.

Tabell 1.

August Utkast/informasjon til tenesteutvalet 18.08.17.
Framlegg rad for menneske med nedsett
funksjonsevne 28.08.17 og eldreradet 28.08.17.
Mgte refereansegruppane; Eidsbgen bufellesskap,
Aleris omsorg, helsestasjon, psykiatri, legetenesta

September Mgte referansegruppane; NAV, ruskoordinator,
kreftkoordinator, ergo- og fysioterapitenesta.

Oktober Utkast leverast til tenesteutvalet 17.10.17. Utkast
leverast formannskapet 19.10.17.

November Kommunestyret vedtek 1g. hgyring 2.11.17.
Hgyringsfrist 6 veker.

Februar 2018 Ny hgyring 29.02.18, 6 veker etter vurdering og
eventuelle endringar i planen.

Juni 2018 Etter 2.gongs hgyring vert planen politisk vedteke av

Austevoll kommunestyre med 3 vekers klagefrist.




1.4 Begrepsavklaring
Sja vedlegg [1]

1.5 Lovgrunnlag og nasjonale fgringar
Kommunane sitt ansvar for habilitering og rehabilitering er nedfelt i lovar og skriv fra regjering og

Storting. Desse er presentert i tabell 2.

Tabell 2. Sentrale lover, forskrifter
Utgitt

Sentrale lover, forskrifter etc.

2001

Forskrift om habilitering og rehabilitering

NOU, «Fra bruker til borgen- En strategi for nedbygging av
funksjonshemmende barrierer»

2002-03

St.meld. Nr 40 «Nedbygging av funksjonshemmende barrierer»

2004

Forskrift om individuell plan

NOU «Helhet og plan i sosial- og helsetjenestene Samordning og
samhandling i kommunale sosial og helsetjenester»

2005

St.meld. nr 25 (2005-2006) «Omsorgsplan 2015 med tillegg»

2007

St.prp. nr. 1 (2007-2008) «Nasjonal strategi for habilitering og
rehabilitering 2008-2011»

Individuell plan 2007 «Veileder til forskriften»

2008

St. meld. nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreforma «Rett behandling-
pa rett sted- til rett tid». Gradvis innfgrt fra 01.01.2012.
Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering 2008- 2011

2010

St. meld. nr. 16 (2010-2011) Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-
2015)

2011

Lov om kommunale helse og omsorgsteneste, gjeldande fra
01.01.2012. (Erstattar kommunehelsetenestelova og
sosialtenestelova.)

Lov om folkehelsearbeid, gjeldande fra 01.01.2012. (Erstattar lovom
fylkeskommunen sine oppgaver i folkehelsearbeid og det som gjeld
folkehelse i kommunehelsetenestelova.)

Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og
koordinator, gjeldande fra 01.01.2012

2012

Tenesteavtale 2, saman.no

2014

Meld. St. nr. 26 (2014-2015) «Fremtidens primaerhelsetjeneste-
nzerhet og helhet»

2016

«Opptrappingsplan for rusfeltet (2016-2020).

2017

«Opptrappingsplanen for habilitering og rehabilitering (2017-2019)»
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1.5.1 Regionale planar
Ein av dei st@grre fgringane er samhandlingsreforma, Meld. St. nr. 47 (2008-2009), som gradvis skulle

vore innfgrt fra 2012. Tre hovudutfordringar vert trekt fram som kommunane ma Igysa:

1) Manglande koordinerte tenester med pdfalgande lite effektiv ressursbruk.
2) For liten innsats for G avgrensa og farebyggja sjukdom.
3) Demografisk utvikling med endring i sjukdomsbilete og trugande gkonomisk bereevne for G

gje gode helseteneste.

Samhandlingsreforma peikar pa at det ma bli ein klarare pasientrolle der tydelege pasientforlgp skal
medverka til at alle system og tenester vert utfgrt mest effektivt og med god kvalitet. Dei med
koordinerte behov skal fa ein individuell plan og koordinator. Stgrre grad av helsetenesta skal i stgrre
grad skje i kommunane. Kommunane star na ansvarlege for a ta imot dei utskrivningsklare
pasientane og er palagt ein del av medfinansieringa av spesialisthelsetenesta dersom pasientane

ikkje far tilbod i kommunen.

Etter samhandlingsreforma har ogsa Meld. St. nr. 26 (2014-2015) «Fremtidens primzaerhelsetjeneste-
naerhet og helhet» og «Opptrappingsplanen for habilitering og rehabilitering (2017-2019)» kome
med tydelege fgringar for korleis kommunen skal arbeide for a oppna ein betre og meir berekraftig

helseteneste i kommunane.

Kommunen pliktar til & ha ein koordinerande eining (KE) som bistar pasientar med langvarige og
koordinerte tenestar (Lov om kommunale helse og omsorgsteneste 2011, §3.1). Kommunens ansvar

inneber ogsa hjelpemiddelformidling og tilrettelegging av miljget omkring den einskilde.

1.5.2 Kommunale planar
e Austevoll- ut mot hav, samfunnsdel til kommuneplanen 2013-2014 har som eit av

sine hovudmal a gje eit godt og tilpassa tenestetilbod til innbyggarane i alle livsfasar.
Austevoll kommune vil legge vekt pa og satsa pa helse og omsorg. Pa tiltaksplanen
star det «oppbygging av ein rehabilitering og habiliteringseining og det skal ogsa
forega rekruttering til helsesektoren».

o Eldreomsorgsstrategiplanen er i utarbeiding. Denne planen har som eit eiga
innsatsomrade punkt 3 «Rehabilitering og habilitering (litt hjelp nar det trengs)».

e Ruspolitisk handlingsplan- 2012- 2016 er under rullering, 2017-2021.

e Linjo - tverrfagleg plan for oppvekst. | utarbeiding.
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Fgringane for habilitering og rehabiliteringsplanen for Austevoll kommune rettast opp mot

samhandlingsreforma, primaerhelsemeldinga og lov om kommunale helse og omsorgsteneste.

2. Status for habilitering og rehabilitering i Austevoll kommune

Etter at samhandlingsreforma Meld. St. 47 (2008-2009) tredde i kraft, har Austevoll kommune merka
stor skilnad pa pasientgruppane og det auka behovet for habilitering og rehabiliteringsteneste.
Pasientane kjem raskare fra spesialisthelsetenesta og krev meir kompleks behandling enn tidligare.
Desse behova vil auke i framtida da stadig fleire av spesialisthelsetenesta sine oppgaver skal
overfgrast til primaerhelsetenesta. Det auka presset gjer det naudsynt a organisera tenestane slik at

ressursane i stgrst mogleg grad nar ut til brukarane.

Austevoll kommune har i dag inga eiga rehabilitering og habiliteringseining som ynskja i
kommuneplanen 2013-2014. Habilitering og rehabilitering skjer fragmentert innan dei ulike
tenestetilboda. Fleire av tenestane manglar ressursar for a kunne tilby og gjennomfgre habilitering
og rehabilitering. Fleire av tenestane ma bruke ressursane pa primaere oppgaver og primare
driftsutgifter fgr dei har noko igjen for a satsa pa kvalitetssikring, fagleg utvikling/vidareutdanning og
rehabilitering. Moglegheit for a fa vedtak pa eit rehabiliteringsopphald utanfor kommunane er

vanskelege da dette er ein kommunal oppgave.

Pasientar som klarar @ koma seg anten til Selbjgrn fysikalske institutt eller til Storebg fysikalske
institutt far eit godt rehabiliteringstilbod av dei privatpraktiserande fysioterapeutane. Institutta har
jamnleg faglege oppdateringar gjennom eksterne kurs og samarbeidsmgter med dei kommunale
fysioterapeutane. Desse institutta tek hovudandelen av dei sjglvstendige vaksne pasientane som bur

heime og kan koma seg til og fra institutt pa eigenhand eller med taxi.
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3. Status, kjente endringar og auka behov av dei ulike

helsetenestane

Fleire kommunar gar gjennom store endringar i organisering av kommunestrukturar og

samarbeidsmodellar for dei ulike helsetenestane. Austevoll kommune vil fortsatt vere ein kommune

lokalisert og organisert som tidligare. Me vil likevel bli lovpalagt & gjennomfgra dei ulike

helsetenestane som dei sterre kommunane skal, noko som er utfordrande med tanke pa ressursar

tilgjengeleg. Innbyggjartalet i kommunen er aukande, det blir fleire eldre og fleire som lever med

kroniske sjukdommar. Per i dag er det ca. 740 personar i Austevoll kommune som er over 70 ar. Til

samanlikning vil det vere ca. 1500 personar over 70 ar i 2040. Fleire overlever alvorleg sjukdom og

ulykker og fleire far kreftsjukdommar og psykiske lidingar. Andelen yngre menneske som trenger

kommunale omsorgstenester er jamt aukande. Kommunen ligger ogsa over landsgjennomsnittet

med overvekt og fedme blant barn og unge (fhi.no). Talet pa personar med psykisk

utviklingshemming som treng ulike teneste er forventa a auka med 24 stk innan 2022, noko som er ei

dobling fra dagens situasjon. Kommunen skal ta over ein del av tenestane fra spesialisthelsetenesta.

Desse er vist i tabell 3.

Tabell 3: Helsedirektoratets anbefalinger i veileder for rehabilitering, habilitering, individuell plan og

koordinator:

Tilbud som bgr ytes i kommunene

Tilbud som bgr ytes i spesialisthelsetjenesten

Tilbud til pasienter og brukere med kroniske sykdommer
og tilstander innen de store diagnosegruppene, f.eks.:

muskel- og skjelettsykdommer

livsstilssykdommer

lettere psykiske lidelser

diabetes

kols og lungesykdommer.

kreft

rehabilitering i senere fase innen hjerte og kar-
sykdommer, herunder hjerneslag

rehabilitering ved mindre omfattende behov
etter ortopedisk behandling.

Rehabilitering av saerlig kompleks art, og i akutte faser
og ved betydelige endringer i funksjonsniva, f.eks. til
pasienter med:

progredierende nevrologiske tilstander

ved betydelige endringer og i akutte faser:

nevrologiske tilstander som CP, hjerneslag med
komplekse utfall, spinalskade, traumatisk hodeskade

amputasjoner

multitraumer

sjeldne sykdommer og tilstander

Videre anbefales at kommunene styrker tilbudet innen
sansetap, leering og mestring og endring av levevaner.

Tiltak fra spesialisthelsetjenesten ma omfatte bade utredning,
behandling, veiledning og oppleering.

Helsedirektoratet 2015 vist i Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019).
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Det vil og vere betraktelig feerre yngre til 8 kunne utgve helsetenestar til alle grupper samtidig som at

rekruttering av helsepersonell i kommunen har vore vanskeleg.

Kommunen skal ha tilstrekkeleg breiddekompetanse og kapasitet i samsvar med befolkninga si
behov for habilitering og rehabilitering (samhandlingsreforma). Dersom kommunen skal auka bade
tenestetilbodet og den faglege kompetansen i trad med gjeldande lovverk og fgringar i ara framover
er det naudsynt med nytenking og strategisk organisering av ressursar og virkemidlar. Det vil vere
naudsynt a sja til at Austevoll kommune blir ein kommune som er i stand til 3 gjennomfgre
koordinerte og heilskaplege pasientforlgp, meir fgrebygging og tidligare innsats og fleire tenestar der
brukarane bur. For a fa til dette ma det sikras eit godt og positivt arbeidsmiljg for dei tilsette i
tenestane med moglegheit for fagutvikling, rekruttering av helse- og omsorgsarbeidarar og gode
tverrfaglege samarbeidsarenaer. | dag har me lite innsats der det er mest kostnadseffektivt for flest
menneske. Innsatsen bgr gjerast slik at me behandlar fleire i fgrebyggande fase og i

naermiljget/heimen for a fa faerre inn i kompliserte behandlingsforlgp. Sja figur 1.

Dette kan me blant anna mgte med:
e Tiltaksplanar som visar eventuelle omorganiseringsbehov og/eller endra gkonomiske
behov av helsetenestane
e Eit kompetanselgft og fagleg breiare tenestetilbod
e Stgtta opp om tidleg innsats i behandlingsforlgpet jmfr. Figur 2.

e Stgtta opp om positive og interessante arbeidsplassar innan helse- og omsorg.

rt e Brukere med behov for spesialisert rehabilitering i
ing  sykehus. F.eks etter akutte skader/ sykdommer

* Brukere med hehov for rehabiliteringstjenester
der dette ikke kan ivaretas i hjemmet. F.eks stort
hjelpebehov, behov for hgy intensitet,
medisinske komplikasjoner

Rehabiliteringihjemmet. « Brukere med behov for spesifikk
Rehabiliteringsteam tverrfaglig rehabilitering

® Nye brukere i hjemmetjenesten
Hverdagsrehabilitering * Brukere med endret funksjon
* Brukere utskrevet fra sykehus

* Alle brukere / mottakere av
kommunale helse- og
omsorgstjenester

Helsefremming og hverdagsmestringsom
grunnlagfor alle tjenester

Pyramiden skal skissere forholdet mellom antall brukere og hvilke
rehabiliteringstjenester som benyttes.

Figur 2: Rehabiliteringspyramiden, Kristiansand kommune 2013.
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4. Presentasjon av dei ulike einingane
Under vil kvar einig knytt til rehabiliteringsarbeidet bli omtala med status, kjende utviklingstrekk

og utfordringar.

4.1 Koordinerande eining
Status:

Det er oppretta ei koordinerande eining for habiliterings- og rehabiliteringsverksemnda (KE) i
kommunen. KE samarbeider mellom dei ulike instansar i og utanfor kommunen, dei tar i mot
spknad og gjer vedtak om individuell plan (IP) og opprettar ein koordinator til dette. Dei har ogsa

opplaering i oppstart for Sampro (eit elektronisk samhandlingsverktgy for dei med IP).

Koordinerande eining ligg under Helseservicekontoret kor det er 3 heiltidstilsette og ein 75% stilling.
KE arbeidet er delegert mellom dei tilsette som har mange arbeidsomrader. Nokre av dei er lista opp

under og KE er berre ein av mange oppgaver i avdelinga:

e Administrasjon, oppfylging av fagsystem med oppretting av nye brukarar i system,
rapportere til Helsedirektoratet pa Iplos (lovbestemt helseregister for kommunale helse- og
omsorgstenester), syte for at E- meldingar fungerer (elektronisk verktgy for kommunikasjon
mellom spesialisthelsetenesta og dei kommunale helsetenestane).

e Dei har ansvar for manadleg rekneskap opp mot Aleris for kjgp av tenester/kontroll av kjgpte
timar, praktisk bistand, heimesjukepleie, alarmuttrykkingar, kjgp av middag/dessert og
overbelegg ved Austevoll pleie- og omsorgssenter.

e Vedtak pa pleie- og omsorg i heimen (Aleris), pleie- og omsorg i institusjon, omsorgsbustader
til eldre, oppsgkjande heimebesgk til eldre, pleie- og omsorg i heimen —Eidsbgen og vedtak
pa omsorgsbustad for personar med utviklingshemming.

e Avlastning, stgttekontakt, brukarstyrt personlig assistanse (BPA), arbeids- og
treningsavdeling Austevoll (ATA), KE, IP, helsehjelp i skulen, dagsenter, tryggleiksalarm og

omsorgslgn.
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Oppdateringar pa stadig nye vedtak og lovendringar innan helse- og omsorg.

Utviklingstrekk:

Kommunen skal organisere og gi tilbod til pasientar som tidligare har vore utfgrt av

spesialisthelsetenesta utafor kommunegrensa. Dei demografiske utviklingstrekka syner ei stor auke

i menneske med habilitering og rehabiliteringsbehov og det fgrer til auka pagang for KE. KE ma

famna over fleire pasientar og vere meir involvert i den einskildes forlgp da mange av

helsetenestane vert kommunale. Under ligg oversyn over utfordringar til KE.

Utfordringar:

Vanskar med & mgta alle dei ulike brukargruppane med habiliterings og rehabiliteringsbehov.
KE arbeidet har vore utfgrt av fleire i Helseservicekontoret og pa den maten vore udefinert i
forhold til kor stor stillingsandel som har vore nytta til dette.

KE deltar ikkje i tverrfaglege drgftingsteam og blir i liten grad varsla fra interne tenesteytarar
om pasientar med habilitering eller rehabiliteringsbehov.

Lite varsling internt i tillegg til at potensielle brukarar ikkje kjenner til tilbodet gjer at det er
vanskeleg a fanga opp alle dei som har habilitering og rehabiliteringsbehov i kommunen.

KE kjem i einskilde tilfelle for seint inn i habilitering og rehabiliteringsprosessane.

Det har vore ein utfordring for dei andre tenestane 3 vita deira rolle opp mot KE og om deira
pasientar skal tilvisast KE eller direkte til dei andre naudsynte tenestane.

Det har vore lite oversikt over dei gjeldande tilboda som kommunen kan tilby innan
habilitering og rehabilitering.

Stadig st@rre og endra brukar- og pasientgruppe som treng bistand.

Dette Igyser me med:

Kartlegga om KE har nok ressursar til 3 mgte utfordringa med auka pagang.

Kartlegga korleis KE best kan koma tidligare inn pa banen for brukarane.

Sja pa om det er behov for ei anna organiseringsmodell av KE i Helseservicekontoret.

A greie ut om det er behov for meir klargjering av oppgaver i KE som krev samarbeid mellom

dei andre helse og omsorgstenestane.



a U A W N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

29
30
31
32

e Styrka rehabiliteringsprofilen i KE.

e Kartlegga dei ulike tenesta som til ein kvar tid er tilgjengeleg i kommunen.

e Kartlegga behov for nye kommunikasjonsmetodar og informasjon mellom dei interne
tenestane og brukargruppane.

e Satsa meir pa opplaering og rekruttering av koordinatorar.

e Kartlegge behov for feire tverrfaglege og tverrsektorielle mgtepunkt.

4.2 Ergo- og fysioterapitenesta
Status:

Austevoll kommune har to faste kommunale fysioterapeutar, ein fast ergoterapeut og to
privatpraktiserande fysioterapeutar med driftstilskot. Begge tenesta har stor pagang og ventelister.
Tenesta fylgjer opp pasientar som har behov for trening og veiledning etter skade, sjukdom eller
anna type lidingar. Kronisk sjuke barn far kontinuerlig oppfglging, eller periodevis oppfglging, alt
etter behov og i tett samarbeid med familie, barnehage, skular og spesialisthelsetesta. Vaksne far
tilbod om rehabilitering eller habilitering i bustad, ved institusjon eller ved eit av dei private
fysioterapiinstitutta. Alt etter behov knyttast samarbeid med spesialisthelsetenesta eller dei andre
kommunale tenestane. Pa grunn av auka pasientmengde og fleire ulike pasientgrupper som treng
habilitering, rehabilitering og tilrettelegging i heimen, klarer ikkje tenesta a gje alle som treng det eit
optimalt tilbod. Den sterke veksten i talet pa eldre i tillegg til raskare utskriving fra sjukehus gjer ogsa
at behovet for hjelpemidlar er stadig aukande. For a hindra forseinkingar i pasientforlgpet krev

hjelpemiddelforvaltinga rask saksbehandling og medfgrer ofte ugunstige arbeidstid.

Ergo- og fysioterapitenesta blir ofte nytta som koordinatorar og arbeid innan individuell plan for
deira brukara. Dette krev store ressursar fra ei lita avdeling. Nokre fgrebyggjande oppgaver blir
prioritert i avdelinga som; 4 mnd. kontroll av babyar, motorisk screening av barnehagebarn (5
aringar), samarbeidsprosjekt med helsestasjonen for barn og unge med overvekt og fedme
fallfgrebyggjande gruppetrening pa Birgittunet, forflyttningstrening for tilsette ved pleie- og
omsorgssenteret, heimebesgk til alle over 85 ar som ikkje mottar helsetenestar fra kommune og

eldretrim ved pleie- og omsorgssenteret.

Ressursane strekk ofte ikkje til alle dei ulike pasientgruppane og dei mangfaldige arbeidsoppgavene
som utfgrast av avdelinga, og tilbodet blir ofte begrensa. Noko av dette har vore kompensert med
prosjektstillingar, dette gjeld fysioterapeut og ergoterapeut i kvardagsrehabilitering, ergoterapeut i

styrking av KE og fysioterapeut i arbeidet mot overvekt hos barn og ungdom.
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Fa far vedtak pa eksterne rehabiliteringsopphald i spesialisthelesetenesta . Konsekvensen er at
pasientane kjem til Aleris omsorg og pleiesenter for primaere pleie — og omsorgstenestar og eit
begrensa tilbod fra ergo- og fysioterapitenesta. Mange av dei med rehabiliteringsbehov far derfor

ofte forseinkingar og manglar i sine rehabiliteringsforlgp.

Fleire har i dag behov for bustadsradgiving i nye stgrre byggeprosjekt og for einebustadar. Relativt fa
bustader er tilrettelagt for menneske med funksjonsnedsettingar, og konsekvensane er at det vil bli
ein stor auke i behov for kompenserande tiltak, bl.a. ombyggingar, heiser, dgrautomatikk og ramper

av bustadar.

Dagens situasjon kan oppsummerast med:

e Stor pagang for behandling av barn og unge.

e Stor auke i kortidsplasspasientar med rehabiliteringsbehov.

e Auke i kroniske sjuke- vaksne.

e Aukande tal pa pasientar med psykosomatiske lidingar.

e Lange ventelister.

e Begrensa tiltak innan fgrebyggjande arbeid hos barn og vaksne.

e Travle arbeidesoppgaver og ugunstige arbeidstider ved akutte behov for hjelpemidlar.

e Auka rehabiliteringsbehov for akutte darlege medfgrer til strenge prioriteringar i tenesta.

e Lite organisert bustadsradgiving i kommunen gjer at mykje ressursar gar til dette.

illustrasjonsfoto
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Utviklingstrekk:

Etter samhandlingsreforma har avdelinga merka stor pagang pa tilvisingar. Tala visar ei auke pa

naerare 50 % fra 2014 til 2016. Som vist i figur 3. Det er ikkje auka arsverk pa avdelinga etter 2012 da

me fekk eit arsverk ergoterapi for fyrste gong. Arsverka i fysioterapitenesta har vore den same sida

2007. For dei private fysioterapeutane har det og jamn auke av tilvisingar.

Tilvisningar kommunal ergo-
og fysioterapi

m 2014
W 2015
2016

Figur 3: Talet pa tilvisingar i den kommunale ergo- og fysioavdelinga auka fra 150 2014 til 225 i 2016.

Dette Igyser me med:

Det er behov for klargjering av satsningar retta mot kompetanseheveing, ressursbehov og
kvalitetsikring innan ergo- og fysioterapitenesta.

Det er bov for ein sterk rehabiliteringsprofil i tillegg til ferebyggjande arbeid for 3 mgta dei
kjente utviklingstrekka.

Kartleggja behovet for malretta tiltak retta mot gruppebehandlingar.

Kartleggja behov for tverrfaglege samarbeidslgysingar for a nytta ressursane betre og
effektivisere pasientforlgpet.

Fortsatt satsing pa kvardagsrehabilitering gjennom prosjekt og kartlegging av framtidig
behov for dette.

Fortsatt satsing pa tiltak retta mot overvekt hos barn og unge gjennom prosjekt og
kartlegging av framtidig behov for dette.

Kartleggja moglegheit for eit tidlig innsatsteam (eit tverrfagleg ambulerande team som

kartlegg funksjonsfall i tidlig fase og tilviser til aktuell oppfeglging).
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e Kartleggja moglegheit for auka satsing pa velferdsteknologi.

e Kartleggja rutinar for bustadsradgiving og dei tverrsektorielle samarbeida omkring dette.

4.3 Rehabilitering i institusjon
Status:

Aleris omsorg driftar Austevoll pleie- og omsorgssenter med kortidsopphald og langtidsopphald,
praktisk bistand (vaskehjelp m.m) og heimetenesta. Austevoll pleie- og omsorgssenter har 46 (52)
pasientar fordelt pa 5 (6) avdelingar. Det er for tida 3 / 4 somatiske, 1 psykogeriatrisk avdeling, og 1
dementavdeling. Per i dag er det ikkje tilbod om rehabiliteringsopphald i kommunen. Pleie- og
omsorgstenestane har merka ei markant forskjell dei seinaste ara med tidligare utskriving fra
sjukehus og ein forventning om rehabilitering pa institusjon. Dei har hatt store utfordringar knytt til
overbelegg, frd 01.01.2017 til 01.10. 2017 har det vore 355 dggn pa overbelegg. Pasientane er mykje
sjukare og krev mykje meir rehabilitering enn tidligare og pleie- og omsorgssenteret blir nytta meir

som eit B-sjukehus. Dette er problemstillingar som kjem til & vare og auka.
Utviklingstrekk:

Samhandlingsforma sett krav om at utgreiing og behandling/rehabilitering i stgrre grad skal

giennomfgrast i eigen heim, helsehus eller i pleie- og omsorgsinstitusjonane.

Pasientane er fleire, dei er sjukare, treng meir tverrfagleg oppfglging pa grunn av mange og
kompliserte diagnosar. Dette krev ein breiare fagkompetanse, fleire tilsette og fleire retningslinjer og

kvalitetssikring av tenestane.
Utfordringar:

e Ingen tilbod om rehabilitering ved institusjon, likevel er det mange rehabiliteringspasientar
som treng bistand.

e Skal kommunen tilby rehabilitering slik det ligg fgére i gjeldande kommuneplan- samfunnsdel ,
er det behov for meir satsing pa rehabilitering i institusjon, der pasientane kjem fgrst

e Pasientar som er utskrivningsklare fra spesialisthelsetenesta og blir overfgrt til pleie — og
omsorgstenesta med vidare behov for rehabilitering, er i den mest sarbare gruppa kor
Austevoll kommune ikkje har tilfredstillande tilbod innan rehabilitering.

e Stgrre og vanskeligare pasientgruppar.
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e Utfordrande arbeidssituasjon og drift ved auka arbeidsmengde.
e Vanskeleg & halde den faglege kvaliteten forutsigbar og pa eit godt niva nar bemanning ma

settast inn ved overbelegg.

Dette Igyser me ved:

Kartleggja korleis me best kan organisere eit rehabiliteringstilbod i institusjon, bade

organisatorisk og med tanke pa areal og utstyr tilgjengeleg.

e Spka gode samhandlingsrutinar mellom helse- og omsorgssenteret, helseservicekontoret,
ergo- og fysioterapitenesta og legetenesta.

e Satsa pa fagutvikling innan rehabilitering av pleiepersonale og dei andre tenesteytande.

e Finne Igysningar pa dei tenesta me manglar for pasientar i rehabilitering i dag (sosionom,

logoped og psykolog).

illustrasjonsfoto

4.4 Eidsbgen bufellesskap

Status:

Eidsbgen bufellesskap bestar av bustader med heildggnsbemanning samt tenester i omsorgsbustader
og private bustader for personar med funksjonsnedsettingar og/eller spesielle behov. Totalt er det
13 kommunale omsorgsbustader tilknytta Eidsbgen bufellesskap der tre av dei er til personar som
motteke heildggnsbemanning. Ein av bustadane vert nytta til butreningsbustad til personar over 18
ar som bur heime samt som avlastningsbustad til yngre personar. Hovudbasen inneheld
personalrom/fellesareal for tenestemottakarar samt kontor. Eidsbgen bufellesskap har i dag 22/23

brukarar av dei tenestane dei tilbyr, og 3 brukarar med heildggnsbehov. Brukarane mottar ulik grad
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av hjelpeteneste. Per i dag er det 19,5 arsverk i den kommunale bedrifta. Bedrifta har ein bestillar-
utfgrar modell opp mot kommunen. Vedtak vert fatta ved helseservicekontoret i samarbeid med

uttale fra Eidsbgen bufellesskap.

Nylig tilsyn av Fylkesmannen har avdekka brot pa krav i lov og forskrift der Austevoll kommune ikkje
har lagt til rette for forsvarleg gjennomfgring av tenesta; personleg assistanse/opplaering til personar
med utviklingshemming. Kommunen har ikkje lagt til rette for at; tilsette i bufellesskapet far

npdvendig opplaering og rettleiing (helsetilsynet.no). Konsekvensane av manglande ressursar og

tilrettelegging av tenesta er at ikkje alle tenestemottakarane far tenester i samsvar med vedtak og
dei tilsette utfgrer ein del av oppgavene utan at brukar far medverke, leere eller rettleeing til
sjglvstendig aktivitet. Det rapporterast om lite tid til 4 utarbeide og oppdatere tiltaksplanar, IP og
mangelfull informasjonsutveksling. Observerte endringar hos brukarar (fysiske, psykiske og kognitive)
har ikkje fatt naudsynte tiltak og endra vedtak. Dei som ynskjer det har ikkje tilbod om dagleg fysisk
aktivitet og/eller egna aktivitetstilbod. Fleire manglar stgttekontakt eller kompenserande tiltak for
dette. Dei tilsette ma arbeide i stor grad aleine og det er ikkje kartlagt kva kompetanse tilsette har
opp imot diagnosar og funksjonsniva som brukarane har. Manglande ressursar og tid for dei tilsette
gjer at dei ma prioritera brukarretta oppgaver. Det er mangelfull kompetanse til generelle og
spesielle problemstillingar og tilleggsdiagnosar hos personar med utviklingshemming. Det

rapporterast om svikt i kommunens styring av tenestene i Eidsbgen bufellesskap (helsetilsynet.no).

Personar med psykisk utviklingshemming, som er ein stor mottakarbrukargruppe av

habiliteringstenestane i kommunen, far ikkje tilfredsstillande tilbod om habilitering slik dei har krav

°

pa.

Utviklingstrekk:

Det er forventa at fra 2017 til 2022 vil det vera 24 nye brukarar over 18 ar med behov for ulike
teneste fra Eidsbgen bufellesskap (kartlagt av Eidsbgen bufellesskap og helseservicekontoret). Pa lik
linje med befolkninga elles blir denne brukargruppa eldre og vil leve lengre med samansette behov

og sjukdommar. Fleire har problem med overvekt, fedme og innaktivitet.
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Utfordringar:

Visar til rapport fra Fylkesmannen27.09.2017.

Lite ressursar til a ha eit godt rehabilitering og habiliteringstilbod.

Lite ressursar tilgjengeleg for fagutvikling for dei tilsette.

Lite ressursar for tilrettelegging av fysisk aktivitet.

Manglande tilrettelagde bustader med stadig aukande behov.

Lite midlar tilgjengeleg ved behov for endring av dei kommunale bustadane.
Vanskelig busituasjon og tilbod for dei geriatriske pasientane med psykisk
utviklingshemming.

Pargrande av denne brukargruppa er ofte slitne og utbrente pa grunn av hgy grad av
hjelpeniva i eit livslangt perspektiv.

Lite fokus pa brukarmedverknad.

Dette Igyser me med:

Systematisk arbeid retta inn mot dei meldte avvika fra Fylkesmannen.
Kartlegga og vurdere tilskotsordninga for brukarane.

Malretta arbeid mot eit stgrre habilitering og rehabiliteringstilbod for gruppa.
Satsa meir pa fagutvikling for tilsette.

Auka det tverrfaglege samarbeide med ergo- og fysioterapitenesta.

Kartlegge behov for bustader og naudsynt rehabilitering av eldre kommunale bustader for

betre a kunne nyttast av brukarar med rullestol og stgrre hjelpemidlar.
Utgreie om det er behov for eit systembasert samarbeid mellom byggetaten for a

samarbeide om budsjett og prioriteringar framover.

Utgreie korleis med kan gje eit godt tilbod for dei geriatriske brukarane med habilitering og

pleie- og omsorgsbehov.

Kartlegga og vurdera stgttekontaktordninga og avlastningsordninga.

Mgta brukargruppa og deira pargrande pa eit tidligare tidspunkt for @ hjelpe til med sarbare

overgangar, som mellom barnehage, skule og sjglvstendig bustad.

Fa system og rutinar for a sikra brukarmedverknad.
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4.5 Legetenesta
Status:

Austevoll legesenteret er eit kommunalt drevet fastlegekontor for 6 leger og legevakt. Dette skil seg
ut fra dei fleste andre kommunane i Norge som vert drivne som private verksemd. Det er 3

arsverk sjukepleiarar som arbeider saman med legetenesta. Legetensta bestar av fastlegeverksemd,
sjukeheimslege, helsestasjon- og skulelege og kommuneoverlege. Alle desse rollane er involvert i

habilitering og rehabiliteringsarbeidet i kommunen.

Fastlegenes diagnostisering, oppfg@lging og behandling av personar med funksjonsnedsettingar
og kroniske sjukdommar er ein viktig del av det samla kommunale helsetilbodet. Dei fylgjer opp
menneske i alle aldersgrupper og er ein medisinskfagleg koordinator. Dei fangar opp behov for
habilitering og rehabiliteringsbehov og tilvisar til naudsynte tenestar. Dersom pasienten er pa pleie-
og omsorgssenteret vil det vere sjukeheimslegen som far den sentrale rolla i rehabiliteringa.
Helsestasjonslege og skulelege er ofte sentral i arbeidet med & oppdaga og utreda medfgdde
tilstandar og tilstandar som kjem i barneara som krev rehabilitering eller habilitering. Det kan vere
tilvising vidare til spesialisthelsetenesta eller til fastlegen som har ansvar for vidare oppfglging.
Kommuneoverlegen har ogsa ein sentral rolle i kommunal planlegging, samordning av

helsetenestane, fagleg kvalitet pa tenestane og syt til at tenestane jobbar saman mot felles mal.

Utviklingstrekk:

Ogsa denne tenesta merkar dei generelle utviklingstrekka i befolkninga. Med fleire eldre, fleire med
livsstilsrelaterte sjukdommar, kroniske lidingar, fleire som overlever alvorleg sjukdom og ulykker,

fylgjer det auka arbeidsoppgaver for legetenesta.

Utfordringar:

e Fastlegen treng a bli involvert tidleg i heile habilitering og rehabiliteringsprosessen, ogsa
ansvarsgruppemgter og individuell plan.

e Manglande oversikt over habiliterings- og rehabiliteringstenestane som ytast i kommunen til
ein kvar tid og tilvisningsrutiner til desse.

e Sjukeheimslegen opplev i liten grad a vere delaktige i planlegging og samarbeid av

rehabilitering pa avdelingane.

17



a U A W N

10
11
12
13
14

15

16

17

18

19

20

21

22

e Lite struktur i pasientforlgpet for dei pasientane med rehabiliteringsbehov.
e Kommuneoverlegen treng a vita dei ulike tilboda helsetenesta har til ein kvar tid.
e Kommuneoverlegen treng a bli involvert og fa informasjon om dei nye planane som gjerast

innan helse- og omsorg i kommunen.

Dette Igyser me med:

e Utgreie behovet for eit leerings- og mestringssenter og eventuelt eit primaermedisinsk team
far a betre tilbodet til dei kronisk sjuke.

e Kartlegga om det kan nyttast ein betre modell for oppstart og gjiennomfgring av
rehabilitering.

e Kartlegga korleis med kan fa til eit meir heilskapleg rehabiliteringsforlgp ved institusjon med
felles rutinar for gode undersgkingar i starten, klare malsettingar saman med

pasient/pargrande, oppfylging undervegs, ny undersgking og evaluering ved slutt

31
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4.6 Helsestasjon og skulehelsetenesta

Status:

Helsestasjonstenesta er eit lovpalagt lagterskeltilbod for alle barn fra 0-6 ar og skulehelsetenesta for
born og unge i skulealder. Helsestasjon og skulehelsetenesta er ein del av kommunens
helsefremjande og fgrebyggjande arbeid. Tenesta har 5 stillingar, kor 2 arbeidar med born fra 0-5,

og 3 arbeider pa skule. | tillegg er det na 80% stilling i prosjektmidlar (barn og unge med overvekt).

| tillegg til a giennomfgre rutinemessige kontrollar av vekt og lengde, vaksinasjon og samtalar med
born og foreldre er helsesgstrene sentrale i habilitering og rehabilitering av dei fleste born og unge i
kommunen. Helsestasjonen har ei sentral rolle nar ein familie kiem heim med eit born med

funksjonsnedsettingar eller ulike type diagnosar.

Pa prosjektmidlar er det satt i gong eit tettare samarbeid med barnehagane i kommunen for a sikre
at born mellom 2-6 ar med ekstra behov skal f& avdekka eventuelle rehabiliterings og
habiliteringsbehov. Dette er eit alderstrinn kor helsestasjonen ikkje har faste mgtepunkt med borna
samstundes som at bornas utvikling er stor. Dette er eit sarbart punkt i tenesta og det trengs a

sikrast.

Barn og unge med overvekt og fedme er ei stor utfording i kommunen og det arbeidast ved hjelpe av
prosjektmidlar til «god helse- felles ansvar». Dette er eit samarbeidsprosjekt med

fysioterapiavdelinga og er bade fgrebyggjande og rehabiliterande for den einskilde deltakar.

Utviklingstrekk:

Helsestasjon og skulehelsetenesta er i naerleiken av barnets eller ungdommens miljg anten ved
helsestasjon, barnehagane eller skulane. Tenesta fylgjer stadig med pa utviklinga til borna og
ungdommane i kommunen og set i gong tiltak der dei ser det naudsynt og har ressursar til. Stadig
fleire barn og unge far bistand fra helsestasjonen. Det er fleire med psykiske problem og fleire med
overvekt og fedme. Det er samstundes vanskeleg a fa alle som treng hjelp til & nytta seg av dei ulike

tenestane.
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Dette Igyser me med:

e Fortsette satsing pa samarbeide mellom barnehage og helsestasjon for a sikre alle
aldersgruppene fgr skulealder. Kartleggja framtidig behov for dette.

e Fortsatt satsing pa tiltak retta mot overvekt hos barn og unge gjennom prosjekt og
kartlegging av framtidig behov for dette.

e Stadig vere tilstade for a fylgje pa utviklinga av born og unge og sette inn aktuelle tiltak.

e Sikra at born og unge med psykiske lidingar vert inkludert i tenestetilbodet og inkludera

Opptrappingsplan for rusfeltet 2016-2020 som eit systematisk verktgy for kommunen.

4.7 Krefttkoordinator

Status:

| Noreg vert det diagnostisert 30 000 nye krefttilfelle i 2012 (16 500 menn og 13 500 kvinner) (fhi.no).
Talet pa krefttilfelle hos menn forventast ei auke med 14 %, 11 % berre grunna endringar i
befolkningssamansetninga. Og ei auke med 10 % hos kvinner, kor 6 % gjeld berre pa grunn av
befolkningssamansetninga. Talet pa nordmenn som har overlevd eller lever med si kreftsjukdom har
auka kraftig dei siste ara. Austevoll kommune har dei same utfordringane som landet elles med dei
auka fgrekomstane. Austevoll kommune har ein 20% kreftkoordinatorstilling. Talet pa krefttilfelle er
aukande og er stgrre enn det denne stillinga kan omfamna. Det er ingen private aktgrar innafor
fagfeltet, men heimesjukepleia hjelper dei aller sjukaste i heimen. Aleris Omsorg har eit

palliasjonsrom til disposisjon.

Utviklingstrekk:

Stadig fleire treng hjelp i forhold til sin kreftsjukdom. Det er ogsa fleire pargrande som motteke hjelp
nar deira naeraste gar inn i eit sjukdoms- og rehabiliteringsforlgp. Dette er ein stor pasientgruppe
med stor variasjon av hjelpebehov. Fleire av dei darligaste skal ogsa fa god behandling i heimen og

dette krev mykje koordinering opp mot spesialisthelsetenesta og ofte heimesjukepleia.
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Stgttesamtaler og veiledning opp mot NAV og dei andre kommunale tenestane kjem i tillegg. Fleire
overlever i dag kreftsjukdom og treng rehabilitering retta inn mot ein ny kvardag og tilbake til
arbeidslivet. Kommunens koordinatorstilling pa 20% har ikkje vore auka sida oppstart 2010 og grunna

auka behov i kommunen er tilbode i dag noko begrensa.

Dette Igyser me med:

e Kartleggja behova innan kreftforlgpet i kommunen.

e Satsa pa fgrebyggjande og helsefremmande arbeid i kommunen.

4.8 PsyKkisk helse og ruskoordinator
Psykisk helsearbeid i Austevoll kommune er retta mot menneske med psykiske lidingar og

konsekvensar av desse hos den einskilde, deira familie og nettverk. Den psykiatriske tenesta
samarbeide tett med ruskoordinatoren. Den pagaande opptrappingsplan for habilitering og
rehabilitering omfattar hovudsakleg personar med somatiske lidingar, og psykiatri og rus har eigne
planar. | tillegg til kommunens ruspolitisk handlingsplan 2012-2016, er det en nasjonal
opptrappingsplan for rusfeltet (2016-2020). Habilitering og rehabilitering av barn og unge med
psykiske helseutfordringar inngar i denne nasjonale strategien. Likevel bgr psykisk helse og
ruskoordinator nemnast i denne planen sidan dei arbeider med rehabilitering og habilitering i stor
grad. Fleire av deira brukarar har kombinerte problemstillingar, bade somatiske, psykosomatiske,
sosiale og psykiske lidingar. Kommunen er pliktig til & gje denne brukargruppa eit godt habilitering og

rehabiliteringstilbod. Samarbeid mellom psykisk helse og ruskoordinator med dei andre tenestane er
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naudsynt for 3 sikre eit heilheitleg tilbod. Visar til ruspolitisk handlingsplan 2012- 2016 som er under
rullering, 2017-2021.

Det bgr avklarast om det er behov for eit tettare samarbeid i vidare planarbeid retta mot
rehabilitering — og habilitering nar opptrappingsplan for rusfeltet 2016-2020 ligg f@re. Dette med
spesielt med tanke pa barn — og unge med psykiske lidingar. Det vert naudsynt a sikra at deira behov

ikkje vert glgymt i dei vidare tiltaksplanane innan habilitering og rehabilitering.

4.9 NAV

Status:

NAV kontoret i Austevoll har ein kommunal seksjon og ein statlig seksjon. Den kommunale seksjonen
har hovudvekt pa oppfelging og arbeidsretta aktivitet. Dei gjer gkonomisk sosialhjelp med
mellombels stgnad til livsopphald, mellombels butilbod ved naudssituasjon,
kvalifiseringsprogrammet med opplaering, arbeidstrening og oppfelging for a returnere til arbeid og
arbeidsretta aktivitet. Dei gjer gkonomisk radgjeving og gjeldsradgjeving. NAV har og ei
flyktningtenesta retta mot nye flyktningar i kommunen. Arbeidsinnvandrarar med saerskilde behov

far hjelp etter gjeldande retningslinjer hos NAV.

| dag blir NAV kopla pa for seint i tverfaglege sakar. Konsekvensen er at brukarane far manglande
stgnadsordningar, veiledning og hjelp. Det er ikkje klare retningslinjer mellom NAV og helse- og
omsorgstenesta i Austevoll kommune. Me ser at det hadde vore nyttig med eit tettare samarbeid og
erfaringsutvekslingar mellom NAV, ergo- og fysioterapitenesta og KE. Samarbeidet mellom psykisk

helse, rus og legetenesta er meir etablert.

Dei samansette behova og brukaranes auka bruk av ulike tenester gjer det vanskeleg for tenesta a
fylgja pasienten. Spesielt for brukarar som er nye, har psykosomatiske og samansette lidingar eller

har kroniske muskel- og skjelettlidingar.

Utviklingstrekk:

Stadig fleire blir i dag langtidssjukemeldte eller far stgtte i fra NAV sine tenester. Fleire treng
arbeidsretta tiltaka samtidig som rehabilitering hos ergoterapeut, fysioterapeut, logoped eller andre

aktuelle teneste.

Dette Igyser me med:
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e Kartleggja behov for samhandlingsrutinar og samhandlingsarenaer mellom NAV og dei ulike
kommunale helsetenestane.

e Tilby fleire av brukarane tilbod om individuell plan og koordinator.

4.10 Logopeditenesta
Status:

Me har i dag ingen tilsett logoped i kommunen.
Utviklingstrekk:

Stadig fleire overlever alvorleg sjukdom og skade og ma leve med ulike kognitive og/ eller
funksjonelle nedsettingar som hindrar tale, sprak og kommunikasjon med andre menneske.
Menneske med nedsett funksjonsevne og/eller utviklingshemming har ogsa stort behov for logoped
og spesialpedagog for a oppleering og trening av ulike kommunikasjonsmetodar over lengre tid og
gjennom fleire livsfasar. Kommunen er ogsa i vekst og har pafglgande vekst av barn og unge som

treng hjelp fra PPT og logopedi.

Dette Igyser me med:

Sikra tilbod om kognitiv habilitering og rehabilitering og logopedi i kommunen etter lov og forskrift.

4.11 Folkehelse og frivilligheit

Austevoll kommune har ein folkehelsekoordinator og ein frivilligheitskoordinator. Dei er ikkje knytt
direkte opp mot habilitering og rehabiliteringstenesta, men har sitt virke opp mot fgrebygging og
folkehelse. Folkehelsekoordinatoren har som hensikt a vere eit bindande ledd mellom helsevesenet
og leiinga i kommunen. Ved a bruke folkehelsekoordinator til samhandling pa tvers av sektorar kan

det bidra til betre folkehelse i kommunen.

| eit folkehelseperspektiv er helsefremming eit viktig aspekt innan habilitering og rehabilitering av
brukarar i helsesystemet. Det helsefremmande arbeidet tek ikkje utgangspunkt i sjukdom og

risikofaktorar, men heller i dei faktorane som kan styrke ressursane for god helse. Helse betraktas
ikkje som eit mal, men heller som eit middel til 3 oppna andre gnskverdige mal, og det blir lagt like

stor vekt pa prosessen undervegs som pa resultatane. Pa denne maten kan me arbeida mot eit
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samfunn som kan takla dei store utviklingsproblema med auka levealder og stgrre andel menneske

som lever med funksjonsnedsettingar og kroniske helseproblem.

Eit virkemiddel i det helsefremmande arbeidet er frivilligheita. Frivillig arbeid kan i seg sjglve vere
helsefremmande for aktgrane, men har ogsa ein stor gevinst for helsesektoren. Folkehelseloven §4
fastslar at kommunane har eit ansvar for folkehelsearbeid og at kommunen samarbeider med frivillig
sektor. Eit godt samarbeid mellom offentleg sektor og sivilsamfunnet er sentralt for ein god

samfunnsutvikling.

Folkehelse- og frivilligheitskoordinator bgr takast inn i planar og samarbeid for tidleg innsats, med
fokus pa helsefremming og meistring av brukaranes helsetilstand. Dei b@r ogsa bidra som
samarbeidspartnarar for mange av dei nye arbeidsoppgavene me blir palagde innan
rehabiliteringsfeltet. Samhandlinga med desse to aktgrane kan eksempelvis skje via eit Laerings- og

mestrisngssenter (LMS), eit frisklivstilbod, ein frivilligheitssentral og i stgttekontaktordninga.

5. Samhandling- vegen til opprusting

Framtidas kommunale helsetilbod star under store gkonomiske og ressurskrevjande oppgaver som
ma lgysast. Samhandling pa tvers av fag og sektorar blir naudsynt for a kunne drifta eit berekraftig
tilbod som kan na ut til alle som treng det. Det vil verta behov for nytenking og omorganisering pa
ulike omrader for a kunne innfri dei lovar og f@reskrifter som ligg fére. Kommunen har behov for god
informasjonsflyt mellom tenestane og mellom tenestane og brukarane. For a kunne tilby betre
tenestar, sikra inspirerande arbeidsplassar og ikkje minst trygga pasientforlgpa har alle nytte av betre
samhandlingsrutinar. Saman kan det vere enklare a finne Igysingar og gode tiltak som er meir

malretta mot den einskilde brukar eller brukargruppar.

Samarbeid mellom kommunane og spesialisthelsetenesta om ei heilskapleg og kvalitetssikra
behandlingsforlgp, har vore dei sentrale mala med samhandlingsreforma. Her har me i dag ogsa
utfordringar med tanke pa dei sjukaste som skal heim til eit tilpassa rehabiliteringstilbod. Dette krev
god samhandling mellom spesialisthelsetenesta og innan dei ulike helsetenestane som blir involvert.
Det bgr utgreiast vidare om det skal leggast meir ressursar til for a etablere enda tettare band og
retningslinjer for denne type pasientgrupper mellom spesialisthelsetenesta og Helseservicekontoret,

og mellom dei kommunale helsetenestane og Helseservicekontoret.
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Spesialisthelsetenesta skal sgrgje for naudsynt undersgking og utredning av brukarar med behov for
habilitering og rehabilitering i spesialisthelsetenesta. Tilsvarande skal kommunen sgrgje for at alle
som opphalde seg i kommunen tilbyds naudsynt utredning og oppfglging ved behov for sosial,

psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering (ibid).

Avklaring av ansvars og oppgavedeling mellom kommunane og spesialisthelsetenesta pa
rehabiliteringsomradet er pa plass i fereskrifter og tenesteavtaler. Meir detaljert omtala i forskrift om
habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator, Helsedirektoratets rapport 1S-1947 og

tenesteavtale 2 (saman.no).

Samhandling mellom dei fgrebyggjande tenestane og dei habiliterande og rehabiliterande tenestane
vil pa sikt vere ein ny plattform i denne kommunen som vil kunne styrka begge partar til beste for
innbyggarane i kommunen. Dette for a kunne styrke og tydeleggjere at kommunen sgker eit

heilskaplege og differensierte tenestetilbod.
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Vedlegg 1

Habilitering og rehabilitering
«Habilitering og rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare madl og virkemidler,

hvor flere aktgrer samarbeider om a gi ngdvendig bistand til pasientens og brukerens egen innsats for

d oppnd best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i

samfunnet.» (Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator § 3).

Ordet habilitering har vore mest nytta om barn og vaksne med medfgdte eller tidlig erverva
funksjonsnedsettelser. Rehabilitering er vanlegvis retta mot tilstander som er erverva eller har

oppstatt seinare i livet (HOD, Opptrappingsplan for habilitering og rehabiltiering (2017-2019)).

For mange pasientar og brukarar er rehabilitering ein livslang prosess. Dei vil oppleva
funksjonsmeistring og forverring som gjer at dei treng habilitering og rehabilitering gjennom heile
livslgpet. Regjeringa ynskjer derfor a endra definisjonen pa rehabilitering, som i dag visar til

tidsavgrensa prosessar (ibid).

@vrige begreip

IP: Individuell plan er ein plan som visar mal, ressursar og behov for personar som treng langvarige
og koordinerte helsetenester. Brukaren sjglv skal vere delaktige i utarbeidinga av planen og
brukarens behov settast i sentrum. Formalet er a sikra eit heilskapleg habilitering og

rehabiliteringsforlgp.

Koordinator: Koordinator er ein tenesteytar som skal sikra naudsynt oppfglging og samordning av
tenestetilbodet og framdrift i arbeidet med individuell plan. Koordinator blir valt i forbindelse med
individuell plan, men skal ogsa tilbyds om vedkommande takkar nei til individuell plan. Formalet med

koordinator er det same som for individuell plan.

Kvardagsrehabilitering: Kvardagsrehabilitering er eit tilbod til menneske som har opplevd eit
funksjonsfall som fglgje av sjukdom eller skade. Dei far intensiv oppfglging og trening fra ein
fysioterapeut og ein ergoterapeut for a klara dei daglege gjeremala igjen, slik at dei kan bu heime
og leva eit godt og aktivt liv sa lenge som mogleg. Dette er eit samarbeidsprosjekt mellom ergo- og

fysioterapitenesta i Austevoll kommune.
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https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/seksjon?Tittel=koordinator-i-kommunen-og-8181

w N -

Velferdsteknologi: Omfattar alle typar teknologi som har eit brukarperspektiv og som mal d auka
omsorgskapasiteten og betre kvaliteten av helse- og omsorgstenestane. Bruk av denne type

teknologi skal gi auka sjglvstende og verdighet for brukarane.
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Referanseliste

Fhi.no: https://khp.fhi.no/PDFVindu.aspx?Nr=12448&sp=1&PDFAar=2017

Helsedirektoratet : https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering-habilitering-individuell-

plan-og-koordinator

Fylkesmannen i Hordaland: https://www.fylkesmannen.no/nn/Hordaland/Tilskot/Tilskot-til-styrking-

av-habilitering-og-rehabilitering-i-kommunane/

Helsetilsynet: http://www.helsetilsynet.no/no/Tilsyn/Tilsynsrapporter/Hordaland/2017/Austevoll-

kommune-tenestar-til-personar-med-utviklingshemming-2017/

Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019):
https://www.regjeringen.no/contentassets/d64fc8298e1e400fb7d33511b34cb382/NO/SVED/Opptra

ppingsplanRehabilitering.pdf

Samhandlingsreforma:
https://www.regjeringen.no/contentassets/d4f0el6ad32e4bbd8d8ab5c21445a5dc/no/pdfs/stm200
820090047000dddpdfs.pdf

Primeerhelsemeldinga:

https://www.regjeringen.no/contentassets/d30685b2829b41bf99edf3e3a7e95d97/no/pdfs/stm201

420150026000dddpdfs.pdf

Opptrappingsplan for rusfeltet 2016-2020:

https://www.fylkesmannen.no/Documents/Dokument%20FMVE/Helse%200g%200msorg/Opptrappi

ngsplan%20for%20rusfeltet%20presentasjon%2012.%20februar%202016.pdf
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