


Melhus kommunes plan for habilitering og rehabilitering ble vedtatt av komite for helse og omsorg
05.09.18. Agenda Kaupang har utarbeidet planen som en del av prosjektet «Hundre ar i eget hjem»,
og Komite for helse og omsorg vedtok at rapporten fra Agenda Kaupang er kommunens plan.
Rapporten i sin helhet ligger vedlagt her.

Plan for habilitering og rehabilitering gjelder fra den ble vedtatt 05.09.18 til 31.12.2021.

Planen var pa hgring varen 2018, og det kom inn sju hgringssvar. Disse var lagt med saksframlegget
som ble presentert for komiteen.

Habilitering og rehabilitering er et stort og komplekst omrade og denne planen vil ikke kunne favne
hele omradet. Planen har hatt som utgangspunkt a se pa sarbarheter i dagens helse- og
omsorgstjenester, for sa a skissere tiltak for & ha en struktur og et tjenestetilbud som sikrer at
innbyggere i Melhus fremover far malrettede og tilpassede tjenester som fungerer sammen og bidrar
til best mulig funksjon for den enkelte.

Plan for habilitering og rehabilitering legger opp til at Melhus kommune bgr ha en velfungerende
koordinerende enhet og kompetente koordinatorer, et tjenesteapparat med kompetanse pa
rehabilitering som er tilpasset befolkningens behov og en systematikk pa brukermedvirkning bade pa
individ- og systemniva.

Det er gjort noen endringer i kostnadsrammen etter at Agenda Kaupang lagde rapporten. Dette er
beskrevet i den oppdaterte tabellen som ligger bakerst i denne planen.

Melhus 28.07.2020
Margrethe Stendahl
Prosjektleder koordinerende enhet
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Forord

Agenda Kaupang har bistatt Melhus kommune med & utarbeide en plan for habilitering og
rehabilitering. Planen skulle ha fokus pa brukermedvirkning og omfatte bade habilitering og
rehabilitering i alle aldre, men ikke brukere der psykisk helse og rus er hovedutfordringen

Arbeidet ble organisert som et prosjekt med en arbeidsgruppe og en hgringsgruppe i kommunen.
Planen bygger pa funn gjort i Agenda Kaupang sin gjennomgang av gkonomi og tjeneste-
organisering i deler av helse- og omsorgstjenesten. Det har i tillegg veert gjennomfart 2 workshops
med ansatte fra bergrte virksomheter, samt et eget brukermgte. Planen munner ut i en tiltaksliste
pa 10 punkter med en samlet arlig kostnadsramme pa rundt 5,9 millioner kroner. Gevinsten ved
innsparinger pa andre deler av det kommunale tjenesteapparatet er ikke beregnet. Tiltakene er
uavhengig av den administrative organiseringen i Melhus kommune.

Arbeidsgruppen anbefaler at planen blir en del av kommunens planstruktur for & sikre sammen-
henger og forpliktelser pa tvers av virksomheter, samt struktur for hgring og evalueringer.

Vi takker for oppdraget og for konstruktivt og hyggelig samarbeid underveis. Takk til alle som har
bidratt med nyttig informasjon gjennom deltakelse i arbeidsgruppe og workshops og ved til rette-
legging av informasjon. En seerlig takk til Elisabeth Heggheim som har veert kontaktperson, og som
har bidratt til koordinering av arbeidet, og til Trude Wikdahl for gode avklaringer og innspill
underveis. Dokumentasjonen star for Agenda Kaupang sin regning. Det gjar ogsa eventuelle feil
som ikke har blitt rettet opp. | Agenda Kaupang har arbeidet blitt utfgrt av Eilin Ekeland, med Rune
Holbaek og Hege Askestad som sparringspartnere og kvalitetssikrere.

Stabekk, 30. januar 2018

Agenda Kaupang
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1 Sammendrag med anbefalinger

Melhus kommune har fatt midler fra Fylkesmannen for & utarbeide en helhetlig plan for
habiliterings- og rehabiliteringstjenestene med fokus pa brukermedvirkning. Kommunen valgte a
bruke Agenda Kaupang til a bista i utarbeidelse av planen.

Forut for arbeidet med planen hadde Agenda Kaupang bistatt Melhus kommune med en gjennom-
gang av gkonomi og tjenesteorganisering i deler av helse- og omsorgstjenesten. Denne gjennom-
gangen ligger til grunn for arbeidet med habiliterings- og rehabiliteringsplanen.

For & illustrere bade nasituasjonen og @nsket situasjon, har arbeidsgruppa utviklet en habiliterings-
og en rehabiliteringspyramide for Melhus kommune. Den illustrerer bade hvilke nivaer et helhetlig
habiliterings- og rehabiliteringstilbud i kommunen bgr ha, samt stgrrelsen pad malgruppen pa de
ulike nivaene. Vi har vurdert de ulike nivaene i Melhus kommune, og visualisert det i pyramidene
etter fglgende fargeskala: Grant: tilfredsstillende, oransje: trenger forbedring, : under utvikling,
rgdt: ikke god/ikke eksisterende. Modellen er presentert i kapittel 6.

Det er anbefalt implementering av prosjektene forebyggende hjemmebesgk og hverdags-
rehabilitering, samt en tiltaksliste p& 10 punkter. Dette skal bidra til at Melhus kommune far en
helhetlig grann habiliteringspyramide og en grgnn rehabiliteringspyramide.

Spesialisert
habilitering

Tiltak 2:Sikre kompetanse innen habilitering/rehabilitering i hele
tienesteapparatet

Ity (Pl Tiltak 3: Styrke fysio- og ergoterapiressursene

Tiltak 2:Sikre kompetanse innen habilitering/rehabilitering i
hele tjienesteapparatet
Tiltak 3: Styrke fysio- og ergoterapiressursene

Tiltak 6: Justere innretningen pa tilbudet til personer med
psykisk utviklingshemning

Hverdagshabilitering i
hjem/barnehage/skole/arbeid

Hverdagsstimulering
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Figur 1-1 Tiltak relatert til habiliteringspyramiden
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Nar det gjelder rehabilitering, treffer tiltakene alle trinnene i pyramiden:

Spesialisert
rehabilitering

Dﬂgr]reh_abi!itering T(;I;zl;);slgéarblere rehabiliteringsavdeling p& Buen med bade deggn- og
linstitusjon Tiltak 2, 3, 4, 0g 5
Dagrehabilitering i Tiltak 2: Sikre kompetanse innen rehabilitering i hele
institusjon tienesteapparatet
Tiltak 3: Styrke fysio- og ergoterapiressursene
Tiltak 4: Gjennomgang av organisering av logopedtjenesten
Rehabilitering i hiemmet Tiltak 5: Gjennomgang og forbedring av korttidsutlan
hjelpemidler

Tiltak 0: Implementere hverdagsrehabilitering og
Hverdagsrehabilitering forebyggende hjemmebesgk i ordiner drift.
Tiltak 3: Styrke fysio- og ergoterapiressursene

A Tiltak O: Implementere hverdagsrehabilitering og
Hverdagsmestrlng forebyggende hjemmebesgk i ordineer drift.

Tiltak O: Implementere
Forebyggende og helsefremmende arbeid hverdagsrehabilitering og forebyggende
hjemmebesgk i ordinzer drift.

Figur 1-2 Tiltak relatert til rehabiliteringspyramiden
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Bak de anbefalte tiltakene, ligger falgende mal til grunn:

Melhus kommune skal alene eller sammen med andre ha en struktur og et tjenestetilbud
som bidrar til at:

b Barn og deres familier med medfadt eller tidlig ervervet skade eller sykdom opplever
o A selv sette mal for habiliteringsforlgpet
o A ha en kontaktperson som koordinerer tiltak

o A f& mélrettede og tilpassede tjenester/opptrening/stimuleringstiltak som fungerer sammen
0g som bidrar til best mulig funksjon

b Unge voksne og voksne med medfgdt eller tidlig ervervet skade eller sykdom opplever
o A selv sette mal og definere hva som er viktig i habiliteringsforlgpet
o A ha en kontaktperson som koordinerer tiltak

o A f& mélrettede og tilpassede tjenester som fungerer sammen og som bidrar til et godt og
meningsfylt liv samt god mestring

> Innbyggere som kontinuerlig eller i en periode i livet har behov for rehabilitering skal oppleve
o A selv sette mél for rehabiliteringsforlapet
o A haen koordinator som koordinerer tiltak

o A f& mélrettede og tilpassede tjenester/opptrening som fungerer sammen og bidrar til best
mulig funksjon

For & nd disse malene for den enkelte bruker, mener arbeidsgruppa at Melhus kommune bar
ha:

b En velfungerende koordinerende enhet og kompetente koordinatorer
> Et tjenesteapparat med kompetanse pa rehabilitering og tilpasset befolkningens behov
> En systematikk pa brukermedvirkning bade pa individ- og pa systemniva
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2 Innledning

Rehabiliteringsvirksomheten kan derfor vare et sentralt
virkemiddel til 4 mote framtidige utfordringer, forutsatt at den

organiseres og dimensjoneres riktig.
Sitat fra Rapport Helse Midt: Rehabilitering i Midt-INorge

Melhus kommune har fatt midler fra Fylkesmannen for & utarbeide en helhetlig plan for
habiliterings- og rehabiliteringstjenestene med fokus pa brukermedvirkning. Brukere der psykisk
helse og rus er hovedutfordringen er ikke en hovedmalgruppe for denne planen.

Kommunen valgte & bruke Agenda Kaupang til & bista i utarbeidelse av planen. Arbeidet ble
organisert som et prosjekt med en arbeidsgruppe og en hgringsgruppe i kommunen og munner ut i
en tiltaksliste pa 10 punkter. Tiltakene er uavhengig av den administrative organiseringen i Melhus
kommune.

2.1 Habilitering og rehabilitering

Kommunen er palagt etter helse- og omsorgstjenesteloven 4 tilby sosial, psykososial og medisinsk
habilitering og rehabilitering. Ansvaret er utdypet i Forskrift om habilitering og rehabilitering,
individuell plan og koordinator?:

«Kommunen skal planlegge sin habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet og ha en generell
oversikt over behov for habilitering og rehabilitering i kommunen. Tjenester som inngar i
kommunens helse- og omsorgstjenestetilbud, skal integreres i et samlet tverrfaglig re-/
habiliteringstilbud.

Kommunen skal sgrge for at alle som oppholder seg i kommunen, tilbys ngdvendig utredning og
oppfelging ved behov for sosial, psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering, jf. § 1 og
§3.

Re-/habiliteringstilbudet skal gis uavhengig av pasientens og brukerens boform.
Den kommunale helse- og omsorgstjenesten skal ved behov samarbeide med andre etater.»

Arbeidet er altsa forankret i helselovgivningen, men innbefatter ofte andre av kommunens
virksomheter. | den samme forskriften har man definert hva man mener med habilitering og
rehabilitering:

«Habilitering og rehabilitering er tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mal og virkemidler,
hvor flere aktgrer samarbeider om & gi ngdvendig bistand til brukerens egen innsats for & oppna
best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet.»

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt pa haring forslag til endring av denne definisjonen.
Haringsfristen var 9. november. Det er saerlig begrepet «tidsavgrensede» som har skapt diskusjon

1 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30#KAPITTEL_3
2 https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-16-1256
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de siste arene. Uavhengig av ordlyd i definisjonen, er bade departementet og Helsedirektoratet
klare pa at brukere med varig nedsatt funksjon, som funksjonshemmede barn eller voksne med
nevrologiske eller revmatiske lidelser, er omfattet av Forskrift om habilitering og rehabilitering,
individuell plan og koordinator.

Forskjellene mellom habilitering og rehabilitering kommer primeert til uttrykk i de utgvende
tjenestene, hvor det farst og fremst skilles mellom malgrupper. Brukere og pasienter med behov for
habilitering er barn, unge og voksne med medfadte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser.
Rehabilitering er vanligvis rettet mot tilstander som er ervervet senere i livet. Ulikheter i metodisk
tilneerming kan grovt inndeles i ny-laering og re-leering.

For & bistda kommunene i habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet, har Helsedirektoratet utviklet en
veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator3. Her fremheves det blant
annet at tiltak som kan bista personen i a gjenvinne funksjons- og mestringsevne skal prioriteres
fremfor kompenserende hjelp. Veilederen anbefaler ogsa at kommunen sikrer et faglig tyngdepunkt
for sin habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet som kan veere driver for kommunens arbeid pa
feltet.

Rehabilitering

Rehabilitering er a bidra til at brukeren opprettholder eller forbedrer sitt funksjonsniva. Det
innebeerer reell trening/opptrening av funksjoner, men ogsa tilrettelegging av bolig/skole/arbeids-
plass, hjelpemidler, ernaering, sosial trening, hverdagsaktiviteter og mye mer. Pyramiden under
illustrerer ulike nivaer i et rehabiliteringstilbud. Den illustrerer ogsa antall brukere innen de ulike
nivaene: alle har nytte av forebyggende innsats og hverdagsmestring, mange har nytte av
hverdagsrehabilitering, mens noen f& har behov for spesialisert rehabilitering.

* Brukere med behov for spesialisert rehabilitering i sykehus. F.eks. etter
akutte skader/sykdommer, behov for kompleks medisinsk kompetanse
0g utstyr mv.

Kan ogsa omhandle behov som blir ivaretatt i private
rehabiliteringsinstitusjoner.

pesialisert
rehabilitering

« Brukere med behov for rehabiliteringstienester der det er vurdert

Dggnrehabilitering i 4 ikke veere behov for spesialisthelsetjenester og behov ikke kan

institusjon, kommune ivaretas i hiemmet. F eks. hgy intensitet, stort bistandsbehov og
medisinske komplikasjoner.

» Brukere med behov for intensive rehabiliteringstjenester
men ikke for dggntjenester, og hvor behovet mer

Dagrehabug%’mgr:é"“ituswn' formélstienlig kan ivaretas ved dagrehabilitering. F eks.

hay intensitet, moderat bistandsbehov og medisinske
komplikasjoner.

* Brukere med behov for spesifikk tverrfaglig
Rehabilitering i hjemmet rehabilitering

Nye brukere som sgker hiemmehjelp,
e hjemmesykepleie, trygghetsalarm mv.
Hverdagsrehabilitering Dette kan ogs& omhandle brukere med
endret funksjon, og/eller brukere som
skrives ut fra sykehus.

Helsefremming og hverdagsmestring som * Alle som mottar tienester og/eller

grunnlag for alle tienester som deltar i tiltak i regi av helse- og
omsorgstjenester i kommunen

Figur 2-1 Rehabiliteringspyramiden etter modell fra Kristiansand kommune. Pyramiden skal skissere forholdet
mellom antall brukere og hvilke rehabiliteringstjenester som benyttes.
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Det er helt ngdvendig at hele stgtteapparatet rundt brukeren jobber sammen med brukeren for at
vedkommende skal nd sine mal, og at brukeren opplever et enhetlig stgtteapparat. Det er samtidig
et vesentlig element at selve opptreningen som brukeren far (fysisk trening, trening pa hverdags-
aktiviteter, spraklig, sosial eller kognitiv trening), doseres slik at brukeren oppnar effekt. Dette
gjelder alle deler av rehabiliteringspyramiden og uansett om brukeren bor hjemme eller far et
intensivt institusjonsbasert rehabiliteringstilbud.

Habilitering

Habilitering har mange likhetstrekk med rehabilitering, i sin tverrfaglighet og behov for bade trening
og tilrettelegging. Men teamet rundt de yngre brukerne/barna er sammensatt annerledes, med
foresatte og pedagogisk personell som viktige medspillere. Teamet rundt voksne habiliterings-
brukere har stgrre likhetstrekk med teamet rundt rehabiliteringsbrukerne. Innen habilitering har
man ogsa overganger fra barnehage til skole, fra skole til utdanning og fra utdanning til arbeid og til
a etablere seg i eget hjem. Habilitering er som oftest en livslang prosess, og hver livsfase har sine
saertrekk og utfordringer.

Kommunen og spesialisthelsetjenesten

Habilitering og rehabilitering skjer bade i spesialisthelsetjenesten og i kommunene. Spesialist-
helsetjenestens ansvar kan ivaretas enten pa sykehusene eller hos private institusjoner som har
avtale med helseforetakene. Kommuner og spesialisthelsetjenesten er forpliktet til & utarbeide
samarbeidsavtaler*®, og habilitering og rehabilitering skal beskrives i disse avtalene.

Nar flere nivaer har ansvar for en oppgave, kan det oppsta uklarheter i ansvar og oppgaver.
Helsedirektoratet publiserte i rapporten Avklaring av ansvars- og oppgavedeling mellom
kommunene og spesialisthelsetjenesten pa rehabiliteringsomradet® en modell til hjelp for & avklare
ansvarsfordelingen mellom kommuner og helseforetak:
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\"ﬂ Helsedirektoratet

Kommune

Behov for tverrfaglig
breddekompetanse?

Behov for tverrsektoriell
samhandling?

Behov for langvarig og
koordinert oppfalging?

Behov for naerhet til
brukers livsarena?

Behov for erfaring knyttet
til store diagnosegrupper
og relativt hyppig
forekommende

Brukers mal om best
mulig funksjons- og
mestringsevne,
selvstendighet og
deltakelse sosialt og i
samfunnet.

Spesialisthelsetjeneste

Behov for spesialisert
kompetanse?

Behov for bredt
sammensatt tverrfaglig
team samlet pa ett sted?

Behov for intensiv
oppfelging?

Behov for naerhet il
spesialisert, medisinsk
kompetanse?

Behov for erfaring knyttet
til smalere og mer
spissede
problemstillinger?

problemstillinger?

Figur 2-2 Visuell modell for avklaring av ansvars- og oppgavedeling mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten pa rehabiliteringsomradet. Kilde: Helsedirektoratet

Helsedirektoratet papeker i veilederen at det er helsepolitiske mal om at habilitering og
rehabilitering skal styrkes i kommunene og videreutvikles i spesialisthelsetjenesten.” Spesialist-
helsetjenestens tilbud ma derfor spisses og noen tilbud som i dag gis som spesialisthelsetjenester
ma i fremtiden ytes i kommunene. Det er likevel slik at det ikke ngdvendigvis er et «enten/eller»;
mange av de som mottar mesteparten av tjienestene fra kommunen, har i tillegg behov for
samtidige tjenester fra spesialisthelsetjenesten.

| veileder om samarbeidsavtaler er det anbefalt at det nedfelles regler for handtering av uenighet
knyttet til ansvar og oppgaverg. Helse- og omsorgsdepartementet har ogsa oppnevnt et nasjonalt
organ hvor tvistesaker kan fremmes. Innen habilitering og rehabilitering er det i tillegg en ordning
der saker av faglig art kan lgftes til nasjonalt fagrad for habilitering og rehabilitering.

Prosjektet «Rehabilitering i Midt-Norge» fra 2014 var initiert av Helse Midt-Norge RHF i samarbeid
med kommunene (KS) i regionen med et mal om at kommunene og spesialisthelsetjenesten fikk en
felles strategi for rehabiliteringsfeltet®. Falgende anbefalinger gjelder kommunene:

Kommunene ma ha en fleksibel organisering av rehabilitering som kan tilpasses skiftende
behov og som gjgr det mulig & skreddersy tilbud til individuelle behov.

Minimumskravet for kompetanse i enheter for rehabilitering og i
rehabiliteringsteam/oppsgkende rehabilitering, er tilgang pa lege, fysioterapeut, ergoterapeut
og sykepleier, samt anvendelse av bruker- og pargrendekompetanse.

Fastlegenes rolle ma tydeliggjgres i rehabiliteringsarbeidet, bade i forhold til enkeltindivider og
nar det gjelder tjenesteutvikling.
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https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/helse--og-omsorgstjenester-i-kommunene/samhandlingsreformen/om-samhandlingsreformen/samarbeidsavtaler-mellom-kommune-og-syke/id650125/
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Andre sentrale profesjoner som det bar veere tilgang p4, alt etter brukers behov, er verne-
pleiere, psykologer og logopeder med generell rehabiliteringskompetanse. Kommunene ma
ogsa ha kompetanse innen psykisk helse, sosialfag og spesialpedagogikk, for eksempel innen
harsel og syn, samt tilgang pa kompetanse fra andre sektorer i kommunen og andre lokale
aktgrer som for eksempel NAV.

Tverrfaglig oppsgkende/ambulant rehabilitering ma veere et reelt tilbud i alle kommuner.
Kommunens innbyggere ma ha tilgang pa plasser for dggnrehabilitering. Behovet for
kommunal dggnrehabilitering anses & ligge mellom 0,3 og 0,5 plasser per 1000 innbygger.

| de stgrste kommunene anbefales det & opprette egne kommunale rehabiliteringsavdelinger
framfor & integrere dggnrehabilitering med gvrige tilbud i sykehjem.

Der befolkningsgrunnlaget ikke gir rom for egne rehabiliteringsavdelinger, anbefales
interkommunalt samarbeid eller kjgp av tjenester i private rehabiliteringsinstitusjoner. Det
forutsetter at det etableres et naert samarbeid med kommunenes hjemmetjenester og/eller
oppswkende rehabiliteringstjenester som kan sikre oppfglging etter hjemkomst.

@remerkede plasser i korttidsavdelinger (evt. gjennom interkommunalt samarbeid) kan veere
en lgsning i mindre kompliserte tilfeller og i tilfeller der neerhet til hjemmet er seerlig viktig.

Kommunene skal ha en koordinerende enhet med rehabiliteringsfaglig kompetanse, og denne
ma ha eget telefonnummer og synliggjgres bedre i kommunenes nettsider av hensyn til
befolkning og samarbeidspartnere.

Rehabiliteringsomradet ma synliggjares i samarbeidsavtalene mellom lokale helseforetak og
kommunene.

Kommunene ma styrke og videreutvikle rehabilitering. Dette vil pa sikt gi samfunnsgkonomisk
gevinst, og styrke kommunenes gkonomiske baereevne.

Opptrappingsplan
Regjeringen la i Prop. 1 S HOD (2016—2017) frem en opptrappingsplan for habilitering og
rehabilitering.1° Dette pa bakgrunn av et erkjent behov for en styrking av feltet. | planen ble
falgende utfordringer i dagens tilbud trukket frem:

Svikt i brukermedvirkning:

o Tjenesteapparatet lykkes ikke med & bista brukeren i & f& fram hva som er brukerens
mal eller tilbyr ikke tjenester tilstrekkelig tilpasset brukerens behov.

Svikt i samhandling og koordinering enten internt pd samme niva eller mellom nivéene:

o Enkelttienester henger ikke sammen som en helhet for brukeren. Dette gjelder bade
undersgkelse og kartlegging og de oppfalgende tiltakene.

Svikt i kapasitet:

o Enkelttjenester som skal bista brukeren mangler eller har uakseptabel lang ventetid.
Svikt i faglig kvalitet, arbeidsform og/eller organisering:

o Tjenestene er ikke i trdd med brukerens forventninger eller faglige standarder.

Som et ledd i denne opptrappingsplanen kan kommunene sgke fylkesmannen om tilskudd for a
styrke sitt eget habiliterings- og rehabiliteringstilbud. | sgknaden skal kommunene beskrive sine
malsettinger for habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet og hvordan de arbeider for & utvikle
tjienestene. Dette bgr vaere nedfelt i plandokument som kommunene i lgpet av 2017 skal ha laget,
oppdatert eller revidert. | sgknadsbehandlingen blir det lagt til grunn at koordinerende enhet er
sentral i utarbeidelse av kommunens plan og sgknaden er forankret pa radmannsniva.
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2.2 Koordinering

Et kiennetegn ved habilitering og rehabilitering er at flere aktgrer arbeider sammen for & bista
brukeren til & na sine mal. Dette innebaerer et stort behov for koordinering av tjienestene. Det er
utviklet flere verktgy for & lykkes med slik koordinering. Farst og fremst er kommunene palagt & ha
en koordinerende enhet!l. Enheten skal ha overordnet ansvar for arbeidet med individuell plan og
for oppnevning, oppleering og veiledning av koordinator. A utvikle rutiner og mateplasser for
samhandling, informasjon og kompetanseutvikling pa tvers av fag, nivaer og sektorer anses som
enhetenes kjernevirksomhet.

Individuell plan og koordinator er verktgy for & oppna god koordinering rundt den enkelte bruker.
Den enkelte bruker har rett til & fa utarbeidet en individuell plan2 og kommunen har plikt til & sgrge
for dette!3. Formalet er bade & sikre koordinering og helhet i tilbudet, men ogsé sgrge for at
brukeren selv er aktivt medvirkende. Koordinator er en tjenesteyter som skal sikre ngdvendig
oppfalging og samordning av tjenestetilbudet samt framdrift i arbeidet med individuell plan.
Koordinator oppnevnes i forbindelse med individuell plan, men skal ogsa tilbys selv om
vedkommende takker nei til individuell plan.

Tverrfaglige koordineringsmgter er gode arenaer for a sikre samordning og i noen tilfeller kan det
veere hensiktsmessig a etablere en tverrfaglig koordineringsgruppe, ofte kalt for ansvarsgruppe.
Dette er arenaer brukeren selv deltar pa.

2.3 Brukermedvirkning

Viktigheten av brukermedvirkning ble understreket ved oppstarten av arbeidet med a utarbeide
habiliterings- og rehabiliteringsplanen for Melhus kommune. Brukermedvirkning er en lovfestet
rettighet, og dermed ikke noe tjenesteapparatet kan velge & forholde seg til eller ikke. Det handler
om at pasienter og brukere skal ha innflytelse pa beslutningsprosesser og utforming av tjeneste-
tilbudet4, og skjer nar brukeren pa individniva og brukerorganisasjonene pa tjeneste- og system-
niva deltar i planlegging, gjennomfgring og evaluering av tiltak. Brukermedvirkning har alltid to
formal. Det ene er & kvalitetssikre det endelige tilbudet. Det andre er & sikre deltagelse i egen
prosess.

Det er et politisk mal at helsetjenestene skal bli mer brukerorienterte og at pasientens behov skal
veere styrende for utviklingen av helsetjenestene. Det kan vaere nyttig & betrakte brukermedvirkning
ut fra tre ulike niva.

Lov om pasient- og brukerrettigheter!s regulerer brukermedvirkning pa individniva. Det innebaerer
at den som benytter seg av et tjenestetilbud skal medvirke i valg, utforming og anvendelse av de
tilbud som til enhver tid matte veere tilgjengelige. Dette vil igjen innebaere gkt mestring og kontroll
over eget liv. Retten til individuell plan ved behov for langvarige og koordinerte tjenester hjemles
ogsa i denne loven. Tjenestene skal ta utgangspunkt i brukerens egne mal.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten regulerer bruker-
medvirkning pa tjenesteniva. | forskriften star det at virksomheter er pliktig til & gjgre bruk av
erfaringer fra pasienter, bruker og pargrende.6
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Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester” regulerer brukermedvirkning pa systemniva. Her
star det at kommunen skal sgrge for at representanter for pasienter og brukere blir hart ved
utformingen av kommunens helse- og omsorgstjeneste. Dette skjer gjennom brukerutvalg, mgater,
hgringer og deltakelse i prosjekter.

2.4 Framskrivning av behov

Statistisk sentralbyra antar at folketallet i Melhus vil gke med ca. 28 prosent fram til 2040. Det vil bli
betydelig flere av de eldste eldre (over 80 ar). Dette gjar at tienestebehovet i pleie og omsorg er
forventet & gke med ca. 93 prosent fram til 2040. De gvrige store sektorene i kommunen, som
barnehage og grunnskole, er forventet & ha en vekst pa 15-20 prosent. Behovet for rehabiliterende
tienester vil gke i takt med gkende antall eldre.

Samhandlingsreformen og primeerhelsemeldingen farer til at flere av innbyggernes behov for
helse- og omsorgstjenester skal ivaretas i kommunene. Melhus har de siste arene fatt ansvaret for
nye pasientgrupper og brukere med mer komplekse behov for rehabilitering. Denne utviklingen er
forventet & gke de nsermeste arene.

Agenda Kaupangs analyser viser at kommunen allerede innen fa ar vil fa en sterk gkning i behov
for ulike typer boliger til mennesker med utviklingshemming/utviklingsforstyrrelser. | lgpet av 12—15
ar er behovet estimert til & kunne gke med 92 prosent sammenliknet med dagens behov.

Befolkningsveksten i Melhus er starst i aldersgruppen 67—79 ar. Dette gir bade mulighet for flere
ressurser inn i det frivillige arbeidet og vil utfordre dagens tradisjonelle tankesett og tjeneste-
tildeling. Behovet for godt forebyggende og helsefremmende arbeid for denne aldersgruppen vil
pke dersom kommunen skal hindre at «de unge eldre» skal belaste omsorgstjenestene mer enn
ngdvendig. Veksten i denne aldersgruppen vil ogsa gi et gkt behov for kurative tjenester innen
muskel-/skjelettlidelser.
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3 Arbeidet med planen

Melhus kommune valgte & bruke Agenda Kaupang til & bistd i utarbeidelse av planen. Arbeidet ble
organisert som et prosjekt med en arbeidsgruppe og en hgringsgruppe i kommunen. Det ble tidlig i
arbeidet avklart at rehabilitering for brukere der psykisk helse og rus er hovedutfordringen ikke skal
veere en del av denne planen.

Arbeidsgruppen bestod av:

Grethe Skurdal, enhetsleder korttidsavdelingen p& Buen

Anne Kari Stubsjgen, fysioterapeut Aktivitet og Bevegelse

Veronica Skjgnberg, fagansvarlig Melhus sansesenter

Bente Vikran Ingebretsen, konstituert enhetsleder helsestasjon og skolehelsetjenesten
Elisabeth Heggheim, virksomhetsleder Aktivitet og bevegelse

Lill-Mari Leinum, saksbehandler Forvaltningskontoret

Torgrim Bolme, enhetsleder Radhusvegen bofellesskap

Randi Havdal, hjemmebaserte tjenester

Prosjektleder og ansvarlig konsulent fra Agenda Kaupang har veert Eilin Ekeland.

Det har veert fire mgter med arbeidsgruppen.

Hgringsgruppen har veert:

Trude Wikdahl, ass. rddmann

Elisabeth Heggheim, virksomhetsleder Aktivitet og bevegelse

Cecilie Hatlenes, Folkehelse

Inger Marie Jektvik Aarstad, virksomhetsleder Familie og forebygging
Vigdis Byre, virksomhetsleder Institusjonshaserte tjenester

Anne Solberg Jgraandstad, virksomhetsleder hjemmebaserte tjenester
Kjersti Stenvig, virksomhetsleder Bo og avlastning

Sonja Heggvold Engan, Hjemmebaserte tjenester

Gry Marit Landmark, Utviklingsseksjonen

Det har veert avholdt ett mgte med hgringsgruppen.

Arbeidet med planen tok utgangspunkt i analysen som allerede var gjort av Agenda Kaupang i
forbindelse med gjennomgangen i Aktivitet og bevegelse og tjenestene for funksjonshemmede.
Videre ble det arrangert en workshop med ansatte og brukere innen habiliteringsfeltet med 14
deltakere, en workshop med ansatte og brukere innen rehabiliteringsfeltet med 21 deltakere, samt
et eget brukermgte pa ettermiddagstid med 15 deltakere.

'\



Figur 3-1 Fra workshop-arbeidet

Det ble gjennomfart gruppearbeid pa workshopene for & identifisere manglende tilbud og
manglende samhandling. Brukermatet hadde en mer dpen agenda. Malet var a fa frem gode og
mindre gode erfaringer sett fra den enkeltes stasted.

Prosjektleder hadde en egen samtale med leder for tildelingskontoret og en telefonsamtale med
samhandlingsdirektgr Tor Am p& St. Olavs Hospital.
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4 Dagens situasjon 1 Melhus

4.1 Dagens koordineringsfunksjoner

Koordinerende enhet

Fram til hgsten 2017 har Aktivitet og bevegelse hatt funksjonen som koordinerende enhet. Rutinen
har veert at den virksomhet som farst far kontakt med en person med sammensatte behov,
etablerer det tverrfaglige samarbeidet rundt bruker. Virksomhetsleder i Aktivitet og bevegelse har
veert «fast adresse» i alle andre saker. Med begrensede ressurser har det veert utfordrende &
utfare utviklingsoppgaver, og funksjonen har i praksis begrenset seg til & veere denne faste
adressen samt & holde oversikt over individuelle planer.

Kommunen har na opprettet et forvaltningskontor som skal vaere «dgra inn» til kommunale
tjenester og har vedtaksmyndighet pa tildeling av ulike omsorgstjenester. Enheten har 5 arsverk
knyttet til saksbehandling. Tildeling av tjenester til psykisk utviklingshemmede og psykisk helse og
rus ligger forelgpig ikke til kontoret.

Fra 1. oktober 2017 er rollen som koordinerende enhet flyttet til forvaltningskontoret, men det er
forelgpig ikke gjort endringer i rutiner eller utvidet arbeidsoppgaver knyttet til rollen som
koordinerende enhet. Det er heller ikke tilfgrt ressurser til formalet.

Det er en generell utfordring for de fleste kommuner at tjenesteutgvere kvier seg for a ta pa seg
rollen som koordinator. Dette er ogsa papekt som en utfordring i Melhus. Innen boliger for psykisk
utviklingshemmede har de god erfaring med bade & veere koordinatorer og lage/oppdatere
individuelle planer. Nar det gjelder de andre virksomhetene er det tyngre & finne koordinatorer.
Forvaltningskontoret har et gnske om a fa pa plass en avtale med de ulike virksomhetene i
kommunen slik at kontoret har myndighet til & utnevne koordinator. Det er ogsa planer om kursing
av koordinatorer med oppstart varen 2018. Et klart mal er a trygge koordinatorene i rollen.

Tverrfaglig team

| tillegg til de lovpalagte koordineringsfunksjonene, har Melhus kommune etablert «tverrfaglige
team». Dette er team bestdende av ledere innen de virksomheter som er involvert i brukerens
habilitering/rehabilitering og kan beslutte ressursbruk og prioriteringer. Det har veert mange
lederskifter i kommunen siden dette ble opprettet, og kartleggingen viser at teamene ikke lenger
fungerer helt etter intensjonen. For eksempel hender det at det ikke er leder med beslutnings-
ansvar som kommer pa mgtene, og dermed faller myndigheten til mgteforaet bort.

4.2 Analyser giennomfagrt av Agenda Kaupang

Forut for arbeidet med en habiliterings- og rehabiliteringsplan i Melhus, har Agenda Kaupang
bistatt Melhus kommune med en gjennomgang av gkonomi og tjenesteorganisering i deler av
helse- og omsorgstjenesten. Bestillingen gjaldt rus- og tiltakstjenesten, psykisk helsearbeid,
Melhus Arbeidssenter, Bo- og avlastningstjenesten og Aktivitet og bevegelse. Det ble ogsa foretatt
en framskrivning av behov for institusjonsplasser og boliger med heldggns omsorg. Resultatene fra
den gjennomgangen ligger til grunn for arbeidet med habiliterings- og rehabiliteringsplanen.
Rapporten er tidligere oversendt kommunen, men vi gjengir her noen av de viktigste funnene som
er relevant for habiliterings- og rehabiliteringsplanen.
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Det vi ser pa som den starste utfordringen i Melhus, er liten kraft i
rehabiliteringstilbudet. Det er lite intensitet i opptreningen bade nar det gjelder barn og
voksne, og det tverrfaglige samarbeidet rundt seerlig eldre brukerne synes ikke
strukturert og er for personavhengig.

Hjelpemiddelformidlingen har betydelig forbedringspotensial

Manglende kapasitet ved Melhus arbeidssenter gjgr at noen brukere ikke far det
tilbudet de er i behov av/gnsker.

Det vil veere et stort behov for boliger til mennesker med psykisk utviklingshemning i
tiden fremover.

Lite kraft i habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet

Som en del av kartleggingen i Melhus ble det foretatt en elektronisk sparreundersgkelse. Sparsmal
om virksomheten Aktivitet og bevegelse ble sendt til 60 personer og besvart av 82,8 prosent av
disse. Hovedfunnet fra undersgkelsen viser forbedringspotensial innen rehabilitering, rapportert
bade fra fysio- og ergoterapeutene og fra resten av tjenesteapparatet.

Rapporten fra Agenda Kaupang viser ogsa at det er et betydelig forbedringspotensial i
implementering av rehabiliteringstankesettet i kommunens tjenesteapparat. Det samme er ikke like
tydelig identifisert som et problem innen habiliteringsarbeidet.

Rehabiliteringspasienter i alle sykehjemsavdelinger gir faglig redusert kvalitet og ungdvendig
forflytning for fysioterapeuter og ergoterapeuter fremfor dette samlet ett sted med dedikerte pleiere
og med aktiv og god tilstedevaerelse av fysioterapeuter og ergoterapeuter. Korttidsplass pa
sykehjem er for personer som i en overgangsperiode har omfattende pleiebehov som falge av
akutt svikt eller sykdom, eller som i en overgangsperiode trenger trening/gjenopptrening eller
avlastning. Melhus kommune har ikke registrert et bestemt antall plasser til korttidsplasser, men
analysene viser at kommunen i snitt har brukt 11 plasser til formalet i 2016. Det er feerre plasser
enn i 2011. Analysene viser videre at Melhus kommune har ganske lange korttidsopphold, i
gjennomsnitt 20 dagn. Dette kan veere et uttrykk for at brukerne som har fatt vedtak om korttid,
egentlig er i behov av en langtidsplass. Men det kan ogséa veere et uttrykk for at den aktive
opptreningen mange av disse brukerne skulle hatt, ikke er intensiv nok til & f4 god effekt raskt.

Lav dekning av fysioterapeuter og ergoterapeuter

Melhus har en lavere dekning av fysioterapeuter og muligens ogsa av ergoterapeuter enn
sammenlignbare kommuner. Virksomhetsleder oppgir at det er 2,8 arsverk ergoterapiressurser
knyttet til habilitering/rehabilitering og forebyggende arbeid. Antall fysioterapitimer pr. uke pr.
beboer pa sykehjem er ogsa lavt bade i forhold til KOSTRA-gruppen Melhus tilhgrer og enkelte
andre kommuner. Det vanskeliggjer god opptrening og aktivitetsfokus pa institusjonene.
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Arsverk fagfolk 1 helsetjenesten pr. 10 000 innbyggere
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Figur 4-1 Antall fysioterapeuter og ergoterapeuter pr. 10 000 innbyggere. Kilde: KOSTRA 2016. Antall
ergoterapeuter er inkludert ergoterapeuter som jobber som miljgarbeidere.

Bade fysio- og ergoterapeutene jobber hovedsakelig via medhjelpere og fungerer dermed mest
som veiledere. Fysioterapeuten eller ergoterapeuten gjennomfarer selv lite trening med hvert
habiliteringsbarn. Det samme gjelder voksne/eldre, og de fleste brukere som bor hjemme far bare
ett besgk pr. uke. Under rehabiliteringsopphold pa sykehjem opplever terapeutene at brukerne
bare unntaksvis far faglig anbefalt dosering.

Lite effektiv hjelpemiddelformidling

Et viktig element i et habiliterings- og rehabiliteringslgp er hjelpemidler. Det er helt ngdvendig at
den enkelte bruker far tilpassede hjelpemidler for & opprettholde best mulig aktivitet og mestring.
Varige behov dekkes av NAV, mens kommunen er ansvarlig for korttidsutlan. Nar en bruker i
Melhus har et varig behov for hjelpemidler, fungerer dette stort sett greit. Det er ergoterapeuter og
fysioterapeuter som er ansvarlig for sgknadsprosessen og utpragving, og NAV hjelpemiddelsentral
kjgrer ut til kommunen.

Korttidsutlanet som er ekstra viktig tidlig i en rehabiliteringsprosess, fremstar derimot uklart. Det
synes som om ansvaret er sveert fragmentert bade nar det gjelder melding av behov, bestilling,
rengjgring og oversikt over kommunens lager. Det er vaktmesterne som kjarer hjelpemidlene ut til
brukerne. Det er ingen elektronisk lagerfgring av hvilke hjelpemidler som er pa lager, og fysio- og
ergoterapeutene opplever at de fysisk ma ga pa lageret for & se om et hjelpemiddel er tilgjengelig.
De opplever at de bruker uforholdsmessig mye tid pa dette, og er «de som redder situasjonens.

Brukermedvirkning, samarbeid og koordinering

Melhus kommune har etablert et eget forvaltningskontor som skal ivareta saksbehandling innen
helse og omsorg gradvis fra 1.4.2017, med full drift fra 1.1.2018. Dette skal blant annet sikre at
brukerne har én dgr inn til tienestene og opplever likebehandling og profesjonell saksbehandling.
Rapporten fra Agenda Kaupang viser at det er fortsatt mange darer inn, szerlig overfor malgruppen
psykisk utviklingshemmede.
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Samarbeid og reelt tverrfaglig innsats rettet mot rehabiliteringsbrukerne, seerlig de som bor
hjemme, synes svak. Rapporten beskriver ikke de samme manglene rundt samarbeid innen
habiliteringsarbeidet rettet mot barn.

Rapporten viser at ansatte i Melhus kommune opplever at kommunen har lagt til rette for & ivareta
brukermedvirkning. Denne rapporten har ikke kartlagt brukernes syn pa dette.

Tilbud til mennesker med psykisk utviklingshemning

Gjennomgangen har vist at det gjgres mye bra arbeid i Melhus knyttet til denne brukergruppen.
Hovedvekten av ansatte gir utrykk for at de opplever at man yter gode tjenester. Den stgrste
utfordringen for Melhus kommune er den sterke forventede gkningen i behov for ulike typer boliger
og ulike helse- og omsorgstjenester. @kningen er formidabel, og inntreffer om kort tid.

En annen utfordring gjelder brukere med behov for dag- og aktivitetstilbud. Gjennomgangen kan
tyde p& at det pr. i dag ikke er avklart hvordan kapasitetsutfordringer skal handteres i Melhus og at
det er en noe ulik opplevelse av kapasiteten ved Melhus Arbeidssenter. Flere uttaler at mangel pa
tilrettelagt tilbud og kapasitet gjgr at brukere som er i behov av dag- og aktivitetstilbud ikke far det
tilbudet de trenger ved Melhus Arbeidssenter.

Rapporten viser at de fleste ansatte opplever at kommunen har et godt avlastningstilbud for dem
som er i behov av dette, uavhengig av alder, og mange mener at en ytterligere satsing pa
avlastning kunne utsatt behovet for «tyngre» tjenester, som f.eks. boligtilbud med bemanning.

4.3 Oppsummering fra brukermgtet og workshop

Brukermgtet
Pa mgtet med brukerne la deltakerne stor vekt pa opplevelser av manglende koordinering av
tienestene og at «noen» tok et ansvar og var et sikkerhetsnett for dem.

Ingen fanget meg opp med ny diagnose, men det jeg har spurt

etter selv har fungert

Flere pekte pa behovet for noen som sa deres behov nar de akkurat hadde fatt en diagnose eller
en skade. De gnsket at noen kunne besvare spgrsmal og hjelpe de videre med bade a bearbeide
egne reaksjoner og videre i hjelpeapparatet.

Pargrende til barn med funksjonshemming opplevde at mye fungerte i barnehagealder, og ogsa i
selve overgangen barnehage-skole. Derimot opplevde de at ansvaret smuldret opp utover i
skolealder. Dette kunne skje selv om det formelt var oppnevnt bade koordinator og opprettet en
ansvarsgruppe.

Bra overgang til skole, men etter skolestart: nettet ble borte. Ble

ansvarsgruppe men ikke trygt nett. Koordinator pa papiret.
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De voksne brukerne hadde de samme utfordringene knyttet til koordinering av tjenestene og at
koordinator/primzerkontaktrollen er svak. De rapporterte ogsa at flere enkelttjenester som fysio-
terapi var mangelfulle. Tilbudet til brukere med komplekse problemstillinger oppleves ikke godt nok.
Men det er ogsa flere som har mange positive erfaringer pa at bade koordinering og deltjenestene
fungerer.

Eldreradet pekte pa at de har fatt mange henvendelser fra pargrende til personer med demens
som etterlyser aktivitet og aktivisering for den brukergruppen. Brukerne pekte ogsa pa at hvis
forvaltningskontoret skal vaere publikumsrettet og adressen for koordinerende enhet, ma navnet
endres.

Workshopene
Gruppearbeidet pa workshopene gav det samme bildet som brukermgtet nar det gjaldt
koordinering. Det var enighet om at koordinatorfunksjonen ikke fungerer optimalt. Det kan ogsa se
ut som om koordineringen fungerer noe bedre for de yngste brukerne, i forhold til voksne og eldre
der det virker noe mer tilfeldig. Det er likevel slik at tienesteut@gverne har ulike synspunkter og
erfaringer med hva som fungerer godt og
mindre godt.

Det er ogsa ulikt fra brukereksempel il
brukereksempel pa hvilke tjenester og
hvor mange tjenester som mangler. Det
synes likevel tydelig som om mange
tienester fungerer greit for de yngste
brukerne, men for psykisk utviklings-
hemmede og eldre brukere er det stgrre
mangler. Fysioterapi og ergoterapi blir
etterlyst, logoped er man usikker pa
kapasiteten til. Leerings- og mestrings-
tilbud blir etterlyst, og det samme gjelder
dagtilbud.

4.4 Samarbeidet med spesialisthelsetjenesten

Som omtalt i avsnittet om Kommunen og spesialisthelsetjenesten s. 8, har Helse Midt-Norge og
kommunene i regionen konkretisert samarbeidet og utarbeidet en rapport med anbefalinger for
bade sykehus og kommunene. | trdd med lovverket er det ogsa inngatt samarbeidsavtale inkludert
underliggende retningslinjer mellom St. Olavs Hospital og kommunene i Sgr-Trogndelag samt
samarbeidende kommuner!®, Det er opprettet et politisk samarbeidsutvalg, et administrativt
samarbeidsutvalg samt fagrad. Avtalen beskriver ogsa saksgangen ved uenighet.

Det foreligger Retningslinjer for samarbeid om tilbud til pasienter med behov for koordinerte
tjenester som bygger pa Helsedirektoratets anbefalinger p& ansvars- og oppgavefordelingen
mellom kommuner og helseforetak, beskrevet i Kommunen og spesialisthelsetjenesten, s. 8. Der er
slatt fast at ingen av partene (kommunen eller St. Olavs) alene kan definere hva som er
kommunens eller helseforetakets ansvar, og heller ikke endre egen praksis pa en mate som far
konsekvenser for ansvars- og oppgavefordeling mellom partene uten at partene er kommet til
enighet. Partene har en intensjon om at det ikke skal vaere ventetid pa tjenester i overgangene
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.
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https://stolav.no/Documents/Samarbeidsavtale%20kommuner.pdf

| Retningslinjer for samhandling vedrgrende innleggelse, utskriving og overfgring av pasienter,
skilles det mellom utskrivningsklar og utreiseklar pasient. En pasient er ikke utreiseklar for
kommunen har mottatt helseopplysninger og sagt de er klare til & ta imot pasienten.

I Retningslinjer for samarbeid om avvikshandtering og kvalitetsforbedring er rutiner for avviks-
handtering beskrevet.

| tillegg til den overordnede avtalen har St. Olavs og Melhus kommune inngatt tienesteavtale om
Praktiske retningslinjer for samhandling vedrgrende innleggelse og utskrivning av pasienter mellom
Melhus kommune og St. Olavs Hospital®®.

Samhandlingsdirektar pa St. Olavs Hospital, Tor Am, bekrefter at St. Olavs ikke vil bygge ned sitt
tilbud far kommunene har bygget opp, og sykehuset skal konferere med kommunene far
endringer?. Det har fram til na heller ikke veert nedbygging i sengekapasitet. Nar det gjelder
avtalene med private aktgrer har det veert endringer, men ikke pa samlet volum. Han papeker
samtidig at helsetjenesten star foran utfordringer, som ma lgses i dialog med kommunene.

4.4.1 Spesialisert habilitering og rehabilitering

Som beskrevet i kapittel 2.1 Habilitering og rehabilitering, s. 6, har bade kommuner og spesialist-
helsetjenesten ansvar innen habilitering og rehabilitering. Noen ganger i et tidsforlgp, andre ganger
er det behov for tjenester fra begge niva samtidig. Det er felles inntak i Helse Midt for begge de to
trendelagsfylkene nar det gjelder rehabilitering.

Noen kommuner velger & gd sammen om a etablere interkommunale rehabiliteringstilbud, eller
kigpe plasser til kommunal rehabilitering fra private rehabiliteringsinstitusjoner. Dette for a sikre
tilbud for brukere som er kommunalt ansvar, men der det er utfordrende for kommunen & ha
tilbudet i egen regi. Melhus kommune har ingen slike avtaler.

Dagens praksis i bruk av spesialisthelsetjenester

Habiliteringstilbud

Barn med medfagdte diagnoser eller tidlig oppdagede problemer starter gjerne med diagnostisering
og oppfelging fra St. Olavs Hospital. Etter diagnostisering og kartlegging overfgres barnet til
Habiliteringstjenesten for barn i Sgr-Trendelag som er lokalisert pa Trondsletten habiliterings-
senter. Her er barn til utredning, og far oppfelging av ulike fagpersoner. Noen har regelmessige
kontroller, mens andre sgkes inn pa bakgrunn av problemstillinger som er definert i kommunen.

Ved sansetap eller utfordringer med adferd kobles Statped Midt inn. Hurdal kompetansesenter
(drevet av Blindeforbundet) brukes ogsa ved synstap. Ved psykiske plager blir barnet henvist til
BUP. Barn og unge med sjeldne diagnoser kan ogsa fa oppfalging fra virksomheter som
Habiliteringstjenesten i Hedmark, Frambu, Senter for sjeldne diagnoser pa Rikshospitalet,
Beitostglen eller @verby kompetansesenter.

Nar barnet fyller 18 ar overfares det til Habiliteringstjenesten for voksne. De kan fa tilbud pa
Distriktspsykiatrisk senter om problemene er av psykisk karakter.
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Rehabiliteringstilbud

St. Olavs Hospital er ofte farste instans innen rehabilitering med tanke pa diagnostisering og
igangsetting av tiltak. Spinalskadde far en lang periode pa sykehuset. Unge slagpasienter kan fa
plass pa Lian Rehabiliteringssenter (en del av St. Olavs), eldre har fatt plass pa Betania Malvik.
Noen har blitt dagbrukere pa Betania etter endt opphold. Kommunal akutt dggnplass er lokalisert i
Trondheim, og Melhus disponerer noen plasser. De kan ogsa initiere oppstart av
rehabiliteringsarbeid.

Det har veert benyttet rehabiliteringsplasser pa Selli rehabiliteringssenter i Kleebu, Meraker kurbad,
Kastvollen pa Indergy i Nord-Trgndelag og Rgros Rehabiliteringssenter. Ofte er brukerne tilbake i
kommunen fgr slike opphold, og da er det fastlegen til den enkelte som ma sgke dem dit. | sjeldne
tilfeller har kommunens innbyggere veert pa Sunnas sykehus, Skogli rehabiliteringssenter pa
Lillehammer, Feiringklinikken eller Cato-senteret.

Nye avtaler fra 1. januar 2018

Det er na inngatt nye avtaler innen rehabilitering i Helse Midt-Norge.2! Det er avtale med 11 private
virksomheter om 101 dagplasser og 232 dagnplasser. Avtalene tradte i kraft 1. januar 2018.
Betania Malvik har fra 2018 ikke lenger avtale med Helse Midt, heller ikke Rgros
Rehabiliteringssenter.

Namdal Rehabilitering er en interkommunal virksomhet som har avtale med Helse Midt men der
ogsa eierkommunene bruker senteret til rehabilitering.
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5 Under utvikling 1 Melhus kommune

Korttidsavdeling/rehabiliteringsplasser

Det er besluttet & etablere egen korttidsavdeling pa Buen med 16 plasser for alle brukere med
vedtak om korttidsopphold. Planen er at 4-6 av disse plassene skal veere forbeholdt
rehabiliteringsopphold. Dette er i trad med anbefalingen i rapporten til Helse Midt22 med 0,3-0,5
plasser pr. 1000 innbyggere.

Hverdagsrehabilitering/hverdagsmestring

Kommunen har ogsa igangsatt hverdagsrehabilitering, og en kick-off av dette fant sted i slutten av
oktober. Prosjektet har som visjon Hundre ar i eget hjem — aktiv i eget liv. Formalet med prosjekt-
arbeidet er & innarbeide helsefremmende og rehabiliterende strategier i helse- og omsorgs-
tjenesten i Melhus. Det er opprettet et tverrfaglig team bestaende av ergoterapeut, fysioterapeut og
sykepleier med rehabiliteringskompetanse, hver med 50 % stilling i prosjektperioden. Teamet
vurderer rehabiliteringsmuligheter hos den enkelte, planlegger, gjennomfgrer og evaluerer
rehabiliteringsprosessen.

Hverdagsmestring

Utredning == - Et forebyggende md_|nstitusjon,
diagnostisering,- og rehabiliterende sykehjem,
B_e-handling tankesett avlastningstiltak _

b‘ﬁﬁ ~l Personlig assistanse,

e og _ praktisk bistand,
rehabilitering S Uk opplaering,
Hhjemmet stattekontakt

Figur 5-1 Hverdagsmestringssky i Melhus kommune

Oppfelging og opptrening foregar pa brukerens naturlige arenaer, i hjemmet og i naermiljget. Det
skal etableres tydelige samarbeidsrutiner med hjemmetjenesten i Igpet av og/eller etter
rehabiliteringsprosessen i forhold til oppfalging.
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Hverdagsrehabilitering i Melhus kommune avgrenser seg i farste fase til brukere som tilhgrer
hjemmetjenesten i Nedre Melhus. Nye brukere av hjemmetjenesten vil veere saerdeles aktuelle. Det
skal fattes vedtak pa hverdagsrehabilitering og tildeles 6—8 ukers oppfelging i farste omgang. Av
dette brukes 1-2 uker til kartlegging og vurdering i forhold til om tiloudet er aktuelt.

Prosjektet er tenkt implementert i daglig drift fra januar 2019.

Velferdsteknologi

Det er etablert et prosjekt om velferdsteknologi sammen med Midtre Gauldal og Skaun23. En
overordnet malsetting er at hverdagsmestring skal prege alle tjenester og at velferdsteknologi
inngar som en integrert del av tienestetilobudet i helse- og omsorgstjenestene i Melhus, Midtre
Gauldal og Skaun. Man gnsker a benytte velferdsteknologiske lgsninger for & stgtte opp under
hverdagsmestring.

Prosjektperioden er 2017—2020 og det satses i farste omgang pa a ta i bruk elektroniske
multidosedispensere, elektroniske dgrldser og elektroniske kjareruter.
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6 Oppsummering og analyse

6.1 Habilitering

Arbeidsgruppen har pa bakgrunn av rehabiliteringspyramiden i Figur 2-1 utarbeidet en
habiliteringspyramide for Melhus kommune. Dette for a synliggjare tiltakene Melhus har, og hvilke
malgrupper og niva i pyramiden tiltaket er rettet inn mot. Tiltakene er uavhengig av om brukeren
bor i eget hjem med eller uten foresatte, eller i omsorgsbolig.

Spesialist-

> Hva: Hayspesialisert tverrfaglig og intensiv habilitering
tjenester

Malgruppe: Brukere med sjeldne lidelser og behov for omfattende eller
intensiv habilitering.

Spesialisert
— habilitering

Hva: Tverrfaglig trenings- og dagtilbud med hgy intensitet i
perioder

Malgruppe: Barn og voksne som har behov for intensive og
spesifikke habiliteringstjenester i en periode.

Hva: Tverrfaglig team bidrar til opptrening av bestemte
Itﬁgumdm:?::; Hverdagshabilitering i funksjoner.

" N hjiem/barnehage/skole/arbeid Malgruppe: Barn og voksne med behov for spesifikk
elleri tverrfaglig habilitering
samarbeid med

andre
kommuner

—

Hva: Kartlegging og stimulering ved
Familiesenteret, sansesenteret, barnehage og
Hverdagsstimulering skole. Trening p& daglige aktiviteter
Mélgruppe: Barn med noe skjevutvikling samt
unge voksne/voksne med nedsatt funksjon

Hva: Aktivitet og stimulerende miljg
barnehager, skoler og neermilja.

Malgruppe: Friske barn og deres
familier

Forebyggende og helsefremmende arbeid

Figur 6-1 Habiliteringspyramiden i Melhus kommune. Pyramiden er uavhengig av om bruker bor hjemme hos
foreldre, i egen bolig eller i omsorgsbolig med bemanning

Forebyggende og helsefremmende arbeid

Et godt forebyggende og helsefremmende arbeid rettet mot alle friske barn og deres foreldre ligger
til grunn for alt habiliteringsarbeid. Det handler om gode naermiljg som stimulerer til mestring og
aktivitet, og barnehager og skoler der utvikling, mestring og aktivitetsglede blir ivaretatt. | tillegg
innebeerer det organisert aktivitet i frivillig sektor; speider, idrettslag, friluftsaktiviteter osv.

Hverdagsstimulering

Noen barn trenger litt ekstra stimuli i hverdagen. Det er barn som ser ut til & ha noe skjevutvikling
eller seinere utvikling sammenlignet med et gjennomsnitt. For disse barna og for deres foreldre vil
det vaere behov for en litt grundigere kartlegging enn rutineundersgkelsen pa helsestasjon og den
kontinuerlige observasjonen som skjer i barnehage og skole. De vil sa trenge at nettverket rundt
har et spesielt fokus pa stimulering og pa a mestre de daglige aktivitetene. Melhus kommune har
ogsa tilbud i regi av Familiesenteret og sansesenteret for disse barna.

En slik hverdagsstimulering er ogsa sveert viktig for voksne habiliteringsbrukere og handler om a bl
stimulert til & mestre daglige aktiviteter ut fra egne forutsetninger. Det kan vaere personlig hygiene,
holde orden i boligen, lage mat og vaske Kleer eller utfare en jobb.

Hverdagshabilitering

Neste trinn som vi har kalt hverdagshabilitering krever tettere oppfalging av personell med
spesialisert kompetanse. Malgruppen er barn med definert skjevutvikling med eller uten diagnose.
Barna har behov for spesifikk opptrening eller behandling, og familien har behov for veiledning og
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kanskje avlastning. Tjenesteyterne ma ha spesialisert kompetanse som fysioterapeut, ergo-
terapeut, logoped, spesialpedagog, psykolog, vernepleier etc. Hverdagshabiliteringsarbeidet ma
veere en integrert del av barnets barnehage-/skoletilbud.

Intensiv habilitering

Intensiv habilitering har mange likhetstrekk med hverdagshabilitering, men treningen har hgy
intensitet i perioder. For et barn kan det veere viktig & oppna et lgft i funksjon pa et bestemt
omrade. Dette kan veere sprék, motorikk eller renslighet. En slik arbeidsform innebaerer ogsa & ha
lavere intensitet i andre perioder. Erfaring fra toppidrett tilsier at det ikke er hensiktsmessig a ha
samme intensitet pa trening hele aret, ar etter ar, slik man ofte gjar innen habiliteringsarbeidet.

Vurdering av habiliteringstilbudet i Melhus kommune

P& bakgrunn av analysene, workshopene og brukermgtet har arbeidsgruppa for habiliterings- og
rehabiliteringsplanen gjort en vurdering av de ulike delene av habiliteringspyramiden i Melhus, se
Figur 6-2. Vi har kun vurdert de delene som er kommunen sitt ansvarsomrade, og de delene av
pyramiden som fungerer tilfredsstillende er farget grent. De omradene der det trengs forbedring er
farget oransje, og der tilbudet mangler eller ikke er tilfredsstillende, er det farget radt.

Spesialist- Hva: Heyspesializert tverrfaglig og intensiv hakilitering
Yjenester Malgruppe: Brukers mad sjzldnz hdelser og behov for omfatiende eller
S pesialisert intensiv habilitering.
habilitering
Hwa: Twerrfaglig trenings- og dagtilbud med hey intensitst i
erioder
---------- Malgruppe: Bam og waoksne som har behov for intensive op
spesifikke habiliteringstiznester i en perode.
Kommunens - Hva: Tverrfaglig team bidrar til oppirening av bastemts
filbud, alene Huerdagshabilitaring i funksjoner.
aller il hjem/bamehageiskolelarbeid Malgruppe: Barn og woksne med behov for spesifikk
camarbeid med tverrfaglig habilitering
andre ! . i i
KoMmmuner Hva: Karlegging og stimulering ved

Familiesenterst, sansesantaret, barnehage og
Hverdagsstimulering skole. Trening pa daglige aktiviteter
Malgruppa: Barn mad noe skjevutvikiing samt
unge vaksnefvoksne med nedsatt funksjon

Hva: Aktivitzt 0g stimulerznde milja
. barnehager, skoler ag n=mmilja.
Forebygpende og helsefremmende arbeid Malgruppe: Friske barn og deres
familier

Figur 6-2 Habiliteringspyramiden i Melhus med vurdering av de ulike trinnene. Gront: tilfredsstillende, oransje:

trenger forbedring, radt: ikke god/ikke eksisterende

Det forebyggende arbeidet rettet mot alle barn og deres familier ser ut til & fungere tilfredsstillende.
Det samme gjelder hverdagsstimulering i barnehage, pa skole, og i boliger for funksjonshemmede.

Tilbud fra sansesenteret, familiesenteret, og fysio- og ergoterapitjenesten bidrar sammen med
foreldre og parerende, pedagogisk personell og personell i boliger til dette.

Arbeidsgruppa vurderer at det er behov for forbedring innenfor det vi har kalt hverdagshabilitering.
Godt tverrfaglig samarbeid med felles mal og en hgy nok intensitet i treningen til & oppna effekt, er
trukket fram som forbedringsomrader.

Melhus kommune har ikke et system for & gi hverken barn eller voksne perioder med intensiv
trening. Tjenesten rapporterer selv at man lykkes med a ha en hgyere intensitet i treningen i en
periode etter et kirurgisk inngrep, ved endring i medisinske forhold osv. Utover disse situasjonene
er arbeidsformen lite brukt for & oppna et lgft i funksjon.
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6.2 Rehabilitering

Pa tilsvarende méate som innenfor habiliteringsomradet har arbeidsgruppen utarbeidet en
rehabiliteringspyramide for Melhus kommune, se Figur 6-3.

?gﬁ:ﬁgft— Hva: Hayspesialisert tverrfaglig og intensiv rehabilitering
! Malgruppe: Brukere med sjeldne lidelser og behov for omfattende eller intensiv
. rehabilitering.
Spesialisert
— rehabilitering
Hva: Tverrfaglig intensiv opptrening kombinert med heldegnsomsorg
Malgruppe: Personer som har behov for intensive og spesifikke
rehabiliteringstjenester kombinert med noe omsorgshehov
Hva: Tverrfaglig trenings- og dagtilbud
Malgruppe: Personer som har behov for intensive og spesifikke
rehabiliteringstjenester.
Kommunens
tilbud, alene Hva' Tverrfaglig team bidrar til opptrening av bestemte
eller i Rehabilitering | hjemmet funksjoner.
. gin Malgruppe: Brukere med behov for spesifikk tverrfaglig
samarbeid med rehabilitering
andre Hva: Generell opptrening i forhold il
kommuner

hverdagsaktiviteter
Malgruppe: Nye eller eksisterende brukere som har
hatt et funksjonsfall
Hva: «Hva er viktig for deg»-samtaler og
malsetting, bistand til & na malene
Malgruppe: Brukere av tienesteapparat samt
andre med noe redusert funksjon™
Hva: Fallforebygging, forebyggende
. hjemmebesak, trening. Aktiviteter i regi
Forebyggende og helsefremmende arbeid av frivillige organisasjoner

Malgruppe: Friske eldre

Hverdagsrehabilitering

Hverdagsmestring

Figur 6-3 Rehabiliteringspyramiden i Melhus kommune

Forebyggende og helsefremmende arbeid

Til grunn for alt rehabiliteringsarbeid ligger et godt forebyggende og helsefremmende arbeid rettet
mot alle friske eldre. | Melhus innebaerer dette et systematisk fallforebyggende arbeid,
forebyggende hjemmebesgk og trening og aktiviteter i regi av frivillige organisasjoner.

Hverdagsmestring

For brukere som star i fare for eller er i ferd med & fa nedsatt funksjon blir hverdagsmestring viktig.
Det handler om & opprettholde funksjon pa viktige omrader og oppleve mestring pa tross av noe
redusert generell funksjon. Utgangspunktet er hva som er viktig for den enkelte. Noen opplever for
eksempel glede og inspirasjon ved a kunne handle matvarer selv. Det gir lyst til & lage mat og man
kan selv velge hva man skal ha til middag. Da er det helt nadvendig at hjelpere rundt, bade
pargrende og tienesteytere, ser hvordan man kan opprettholde denne funksjonen i stedet for a ga i
«hjelpefella». Malgruppen for dette nivaet i pyramiden er bade bruker selv og dens pargrende.

Hverdagsrehabilitering

Neste trinn er hverdagsrehabilitering. Her er brukerne personer som har hatt et generelt funksjons-
fall, men med potensial til & kunne oppna tidligere funksjon. Tiltakene er generell opptrening,
fortsatt med utgangspunkt i hva som er viktig for den enkelte. Forskjellen mellom dette nivaet og
hverdagsmestring er mer systematisk opptrening med fokus pa hverdagsaktiviteter. Tjeneste-
utgverne er personell i hjemmetjenesten, med veiledning av fysio- og ergoterapeut.

Rehabilitering i hjemmet

Neste trinn som vi har kalt rehabilitering i hjemmet, krever mer spesialisert kompetanse.
Malgruppen er brukere med behov for spesifikk opptrening eller behandling i forbindelse med
sykdom og skade. Brukerne kan ogsé veere personer som selv kan oppsgke fysioterapiinstitutt for
trening og behandling. Tjenesteyterne ma ha noe spesialisert kompetanse som fysioterapeut,
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ergoterapeut, evt. logoped, sykepleier med rehabiliteringskompetanse etc. | tillegg kan generelle
hjemmetjenester veere aktuelt.

Dagrehabilitering i institusjon

Noen brukere har hatt et s& stort fall i funksjon at de ogsa vil trenge omsorgstjenester, treningen
bar ha hay intensitet, og sosial aktivitet og maltider er en viktig del av rehabiliteringen. Da vil et
dagrehabiliteringstilbud veere riktig. Brukeren bor hjemme, men reiser daglig eller flere ganger i uka
til et rehabiliteringstilbud. Dette tilbudet bestar av spesialisert trening, bade individuelt og i grupper,
samt sosial aktivitet og tilbud om maltider. Ved at brukeren bor hjemme, opprettholdes daglig
funksjon og hverdagslivets krav, noe som er viktig i en rehabiliteringsprosess.

Dggnrehabilitering i institusjon

@verst pa den kommunale delen av rehabiliteringspyramiden er dggnbasert rehabilitering. Dette er
et tilbud til brukere som i tillegg til behov for opptrening, har et spass stort omsorgsbehov at de
trenger dggnbemannet tilsyn/behandling.

Helsedirektoratet anbefaler at kommunene sikrer dggntilbud innen rehabilitering innen to
kategorier?*:

Generell, enkel, dggnrehabilitering gjennom korttidsplasser i sykehjem

Intensivt tilbud i kommunal eller interkommunal rehabiliteringsinstitusjon/
rehabiliteringsavdeling

Forskning pé effekt av rehabilitering i kommunal rehabiliteringsinstitusjon sammenlignet med ved
korttidsplasser i sykehjem viser at det fgrstnevnte er mer kostnadseffektivt for kommunen og gir
bedre resultat for pasientene?. Noen av suksessfaktorene var eget tverrfaglig personell og
tverrfaglig vurdering av sgknadene. Det ble ogsa utarbeidet detaljert plan for oppholdet som
brukeren hadde sterk innflytelse p4 med mal, tiltak og evaluering. En la vekt pa et stimulerende,
aktivt og sosialt miljg der ogsa likemannsarbeid ble benyttet. Hlemmebesgk var ogsa en fast del av
opplegget. Totalt gir atte rehabiliteringsplasser, som kan behandle 128 pasienter i aret, en
besparelse pa over 10 millioner kroner for kommunen?26, Halvannet ar etter behandlingen har
rehabiliteringspasientene over 30 prosent lavere behov for sykehjemsplass enn det nasjonale
gjennomsnittet.

Basert pa denne kunnskapen og dialog med kommunene, anbefaler man i rapporten fra arbeidet i
Helse Midtat de stgrste kommunene oppretter egne kommunale rehabiliteringsavdelinger framfor &
integrere dggnrehabilitering med gvrige tilbud i sykehjem. Der befolkningsgrunnlaget ikke gir rom
for egne rehabiliteringsavdelinger, anbefales interkommunalt samarbeid eller kjgp av tjenester i
private rehabiliteringsinstitusjoner. @remerkede plasser i korttidsavdelinger (evt. gjennom inter-
kommunalt samarbeid) kan veere en Igsning i mindre kompliserte tilfeller og i tilfeller der naerhet til
hjemmet er seerlig viktig.

Vurdering av rehabiliteringstilbudet i Melhus kommune

P& bakgrunn av analysene, workshopene og brukermgtet har arbeidsgruppa for habiliterings- og
rehabiliteringsplanen gjort en vurdering av de ulike delene av rehabiliteringspyramiden som er
Melhus sitt ansvarsomrade, se Figur 6-4. De delene av rehabiliteringspyramiden som fungerer

24

25 Johansen, Inger, Lindbaek, Morten, Stanghelle, Johan K, Brekke, Mette (2012): Structured community-
based inpatient rehabilitation of older patients is better than standard primary health care rehabilitation — an
open comparative study. Disability & Rehabilitation, 2012; 34(24): 2039-2046
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tilfredsstillende i Melhus, er farget grgnt. Omrader under utvikling er merket gult. De omradene der
det trengs forbedring er farget oransje, og der tilbudet mangler eller ikke er tilfredsstillende, er det
farget radt.
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enester Mélgrulape: Brukers med sjsldne lidelser og behov for omiztiende eller intensiv
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Figur 6-4 Rehabiliteringspyramiden i Melhus med vurdering av de ulike trinnene. Grant: tilfredsstillende,
oransje: trenger forbedring, : under utvikling, radt: ikke god/ikke eksisterende

Kommunen har et godt tilbud innen fallforebyggende arbeid, og har mange frivillige organisasjoner
som tilbyr trening og ulike sosiale aktiviteter. Det er ogsa innfart forebyggende hjemmebesgk.
Arbeidsgruppen vurderer at det nederste trinnet i pyramiden er godt dekket i Melhus.

Nar det gjelder hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering, er begge deler under utvikling.
Pararende er viktig for ikke & ga i «hjelpefella», derfor har vi i pyramiden inkludert brukere utover
tienesteapparatets brukere. Kartleggingen viste at det kan veere uklarheter mht. hva som er
hverdagsmestring, hverdagsrehabilitering og hjemmerehabilitering i Melhus. Arbeidsgruppen
mener det er viktig i dette utviklingsarbeidet at man poengterer og tydeliggjgr nyansene og hvem
som gjar hva innen hverdagsmestring og hverdagsrehabilitering. Begge nivaene krever en
kulturendring fra «hva kan jeg hjelpe deg med» til «hva er viktig for deg & beherske, og hvordan
kan jeg stette deg for & oppna det». En slik kulturendring i en stor tjeneste er krevende, og vil
trenge et tydelig fokus.

Nar det gjelder rehabilitering i hjemmet, viser kartleggingen at dette er et tiloud som fungerer. Det
ser likevel ut til at det er et forbedringspotensial her. Behovet for forbedring gjelder seerlig reell
tverrfaglig innsats og at brukeren selv definerer malene med rehabiliteringslgpet.

Melhus kommune har ikke et dagrehabiliteringstilbud slik vi omtaler denne type tilbud pa s. 27. For
& oppna god ressursutnyttelse, vil det veere viktig & fa pa plass et slikt tilbud. Dette kan med fordel
samlokaliseres med dggnrehabiliteringstilbudet for & utnytte ressursene godt og fa et kraftsenter for
kommunal spesialisert rehabilitering. Ved & etablere et dagrehabiliteringstilbud, vi man kunne
redusere behovet for dggnrehabiliteringstilbud noe.

Dggnrehabiliteringstilbudet er under utvikling i form av sentralisering p& Buen. Det er viktig &
bemanne denne avdelingen med personell med spesiell interesse og kompetanse innen
rehabilitering, og med tilstrekkelig fysio- og ergoterapitjenester. Begge deler er viktig for & kunne ha
hay intensitet pa treningen, treningen tilpasset den enkelte bruker, og at all hverdagsaktivitet som
personlig hygiene, pakledning og maltider er preget av opptrening og mestring. Avdelingen ma
kunne knytte til seg annet personell som sosionom, psykolog og logoped.
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Det vil med jevne og ujevne mellomrom vaere brukere som har relativt komplekse problemstillinger
og behov for et ganske spesialisert og intensivt tilbud, men som fortsatt vil veere kommunalt
ansvar. | rapporten «Rehabilitering Midt-Norge» (2014)27 anbefaler man et befolkningsgrunnlag pa
fra 40-60 000 innbyggere for & sikre et gkonomisk og faglig grunnlag for drift av et slikt intensivt
dggnrehabiliteringstilbud. Et slikt befolkningsgrunnlag er det ikke i Melhus og kommunen vil i disse
tilfellene matte kjgpe et tilbud pa en rehabiliteringsinstitusjon eller etablere et tilbud i samarbeid
med andre kommuner.

6.3 Koordinering

Kartleggingen, og seerlig mgtet med brukerrepresentantene, viste at det er betydelig forbedrings-
potensial i koordinering av tjenestene i Melhus kommune. Brukere og paragrende har opplevd at
tjenesteutgvere har kviet seg for & veere koordinator, at de selv har mattet koordinere egne
tienester, at tryggheten ved et samlet stgtteapparat har smuldret opp osv. For barna er det seerlig
sarbart ved overganger: overgang barnehage-skole, grunnskole-videregdende skole og ikke minst
fra videregaende skole til arbeidsliv.

Det viser seg ogsa at brukere med mindre komplekse problemstillinger star i fare for ukoordinerte
forlgp. Dette kan veere brukere som selv oppsgker for eksempel behandlende fysioterapeut,
fastlege og har behov for spesialisthelsetjenesten i periode.

Den tredje sarbare brukergruppen er eldre personer. Det reelle tverrfaglige samarbeidet virker
mindre etablert innen rehabilitering etter syjkdommene og skadene som typisk rammer den voksne
aldersgruppen, slik som larhalsbrudd, KOLS, hjerneslag osv. enn innen habiliteringsarbeidet for
barn.
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7 Milsetting

Det er brukeren som skal oppleve gode tilbud. Arbeidsgruppen mener derfor at kommunens plan
bgr ha malsettinger om hva innbyggerne skal oppleve. Basert pa disse malene, har vi utarbeidet
mal for kommunens tjenesteapparat.

For alle brukere mener arbeidsgruppen at kommunen skal bidra til bade gode enkelttjenester og at
disse tjenestene henger sammen.

Pa bakgrunn av kartleggingen, workshopene og den analysen som er beskrevet i kapittel 6
Oppsummering og analyse, forslar arbeidsgruppen derfor falgende malsetting for habiliterings- og
rehabiliteringsarbeidet i Melhus kommune:

Melhus kommune skal alene eller sammen med andre ha en struktur og et tjenestetilbud
som bidrar til at:
Alle barn og deres familier med medfadt eller tidlig ervervet skade eller sykdom opplever

o A selv sette mal for habiliteringsforlgpet
o A ha en kontaktperson som koordinerer tiltak

o A f& malrettede og tilpassede tjenester/opptrening/stimuleringstiltak som fungerer
sammen og som bidrar til best mulig funksjon

Alle unge voksne og voksne med medfadt eller tidlig ervervet skade eller sykdom opplever
o A selv sette mal og definere hva som er viktig
o A ha en kontaktperson som koordinerer tiltak

o A f& malrettede og tilpassede tjenester som fungerer sammen og som bidrar til et godt
og meningsfylt liv og god mestring

Alle innbyggere som kontinuerlig eller i en periode i livet har behov for rehabilitering skal
oppleve

o A selv sette mal for rehabiliteringsforlgpet
o A ha en koordinator som koordinerer tiltak

o A f& malrettede og tilpassede tjenester/opptrening som fungerer sammen og bidrar til
best mulig funksjon

Vi har valgt & skille mellom barn og voksne innen habiliteringsomradet, da bade brukerens mal og
tiltak ofte vil veere ulikt; for en voksen person med medfgdt eller tidlig ervervet skade vil det ofte
veere mindre fokus pa & lafte funksjon enn for et barn som vokser og utvikler seg. Derimot vil det &
mestre hverdagen veere helt sentralt for den voksne.

For at disse malene skal kunne nas for den enkelte bruker, mener arbeidsgruppen at Melhus
kommune bgr ha fglgende mal for sin virksomhet:

En velfungerende koordinerende enhet og kompetente koordinatorer
Et tienesteapparat med kompetanse pa rehabilitering og tilpasset befolkningens behov
En systematikk p& brukermedvirkning bade pa individ- og pa systemniva.
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8 Tiltak

Dagens situasjon viser at Melhus kommune har forbedringsmuligheter pa flere omrader innen
habilitering og rehabilitering. Arbeidsgruppen anbefaler at kommunen implementerer hverdags-
rehabilitering og forebyggende hjemmebesgk i ordinaer drift, samt 10 nye tiltak. Tiltakene svarer
samlet ut de gule, oransje og rade omradene og bidrar til at begge pyramidene blir granne.
Tiltakene rettet mot bedre koordinering av tjenestene og bedre brukermedvirkning er uavhengig av
trinnene i pyramiden.

Innen habilitering ser pyramiden slik ut:

Tiltak 2:Sikre kompetanse innen habiltering/rehabilitering | hele
tienest=apparatst
---------- Tiltak 3: Styrke fysio- o erpoterspiressursens

Tiltak Z-Sikre kompetanse innen habiliteringrehabilitening i
e hele ienesteapparatet
Hwerdagshabilitering i Tiitak 2 Styrke fysi :
. . fy=io- og engoterapiressursene
hiemibamehage/skole/arbeid Titak &: Justare innretningen pa tilbudst £l personer med
psykisk utiklingshamining

Hverdagsstimulering

Forebypgende og helsefremmende arbeid

Koordinering og brukermedvirkning

Tiltak 1, 8,9 og 10

Figur 8-1 Tiltak relatert til habiliteringspyramiden

Nar det gjelder rehabilitering, treffer tiltakene alle trinnene i pyramiden:

Brin
Degnrehabilitering Eﬁzﬁhlem rehabiliteringsavdeling pa Busn med bade degn- ag
i mstitusjon THak2. 3, 4,095

Dagrehabilitering i Tiliak 2 Sikre kompstanse innen rehabilitering | hele
institusjon tienesteapparatet
Tiltak 3: Styrke fyzio- og ergoterapiressursene

Tiltak 4: Gjennomgang av organissning av I:qnped}jenm
Rehabilitering | hjemmet 'I;ll_ak &Em_G'irrlmrgang og forbedring av kortidsutlan

3 . Tiltak 0: Irnglementere hverdagsrehabilitering og
Hwerdagsrehabilitering forebyggende hjemmebesak | ordinzsr drift.
Tiltak 3: Styrke fysio- op ergoferapiressursens

s Tiltsk 0: Imnglermentere hverdagsrehabilitzring og
Hverdagsmestring forebyagende hjemmebesok § ordingar drft

L e g
I [ i apsre r= =}
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Figur 8-2 Tiltak relatert til rehabiliteringspyramiden
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| det fglgende beskrives det enkelte tiltak naermere.

Tiltak O: Implementere hverdagsrehabilitering og forebyggende hjemmebesgk i
ordineer drift.

| vurderingen av situasjonen i Melhus kommune har arbeidsgruppen lagt til grunn at kommunen er i
ferd med & sette i verk bade hverdagsrehabilitering og innfere forebyggende hjemmebesgk. Dette
er sveert viktige elementer i rehabiliteringspyramiden, og bidrar til at den enkelte opprettholder sa
god funksjon som mulig. Tiltaket treffer «alle» eldre. Arbeidsgruppen vurderer det som helt
ngdvendig at disse tiltakene blir implementert i ordinaer drift. Det er samtidig viktig at disse
prosjektene videreutvikles og utgjar en helhet med det eksisterende forebyggende arbeidet som for
eksempel fallforebyggende grupper.

Kommunen har fatt kr 500.000 i skjgnnsmidler fra fylkesmannen til forebyggende hjemmebesgk.
Dette brukes til en 50 % prosjektmedarbeider med oppstart 01.08.17. Tiltaket viderefgres i 2018.
Kommunen har ogsa fatt kr 300.000 i eksterne midler samt en ekstra bevilgning fra Kommunestyret
pa kr 700.000 til pilotprosjektet i Hverdagsrehabilitering. Midlene dekker en 50 % stilling til ergo-
terapeut, 50 % stilling til fysioterapeut og 50 % stilling til sykepleier. Tiltakene omfatter forelgpig
ikke hele kommunen, og det er ikke gjort noen analyser pa ressursbehovet ved full drift i hele
kommunen. Det kan vaere behov for & styrke ressursene dedikert til dette formalet, men
arbeidsgruppen mener det skal kunne veere mulig ved & styrke kommunens fysio- og ergo-
terapiressurser som beskrevet i tiltak 3.

Kostnad: A viderefare og implementere disse tiltakene pd samme niv& som né vil veere en &rlig
ekstra kostnad pa rundt 1,5 millioner kroner. Ved a samtidig gjennomfare tiltak 2 (gkt
kompetanse) og 3 (styrke fysio- og ergoterapiressursene) anser arbeidsgruppen det som mulig at
bade hverdagsrehabilitering, hverdagsmestring og forebyggende hjemmebesgk kan utvides til hele
kommunen.

8.1 En velfungerende koordinerende enhet og kompetente
koordinatorer

Helsedirektoratet papeker at en koordinerende enhet skal veere lett tilgjengelig og fungere som en
dar inn for brukeren og samarbeidspartnere, og som et ressurssenter innen habilitering og
rehabilitering?®. Enheten ma ogsa ha en struktur pa kontinuerlig oppleering og statte til
koordinatorer. Koordinatorer ma ha spesielt fokus pa malsettingsprosesser sammen med bruker og
pargrende.

For a lykkes med dette i Melhus anbefaler arbeidsgruppen at falgende tiltak iverksettes:

Tiltak 1: Videreutvikle forvaltningskontorets mandat og bemanning, samt etablere
en systematikk med opplaering og statte til koordinatorer og & utvikle individuelle
planer.

Dette tiltaket inkluderer:

Avklaring av forvaltningskontorets myndighet
Utviklingsarbeid

Oppleering av koordinatorer

Innfaring av elektronisk verktgy til individuell plan.
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Myndighetsavklaring

Sveert mange kommuner har utfordringer innen oppnevning av koordinatorer og uklarheter rundt
myndigheten til en ansvarsgruppe. Som omtalt i kapittel 4.1 har Melhus kommune hatt tverrfaglige
team for & lgse dette. Disse teamene fungerer ikke lenger etter intensjonen. N& har kommunen
etablert et forvaltningskontor som ogsé skal veere koordinerende enhet. Det er da mulig a tillegge
roller og myndighet til koordinerende enhet. | sé fall ma koordinerende enhet ha en myndighet til &
utnevne koordinator fra alle aktuelle tienesteomrader i kommunen. Dette innebaerer ogsa bruk av
ressurser utover de tjienestene forvaltningskontoret fatter vedtak pa.

Alternativt kan kommunen velge a revitalisere de tverrfaglige teamene der ressursavklaring og
utnevning av koordinator bgr skje.

Det er fortsatt mange dgrer inn, seerlig overfor brukere innen psykisk helse, rus og overfor
mennesker med utviklingshemning/utviklingsforstyrrelse. Vi anbefaler derfor at kommunen ogsa
sikrer alle brukergruppene «én dgr inn» ved at oppgaver og ressurser som pr. i dag ligger spredd
pa flere virksomheter og roller overfgres til Forvaltningskontoret.

Utviklingsarbeid

Helsedirektoratet er tydelig pa at en koordinerende enhet er mer enn en adresse. Den skal vaere
en padriver for at kommunene skal lykkes med a levere koordinerte tjenester overfor brukerne.
Kartleggingen viser ogsa at det er noen seerlig sarbare tidspunkter for brukeren: ved fersk diagnose
og ved overganger til nye livsfaser. Det er viktig & ha et spesielt fokus pa dette nar koordinerings-
funksjoner skal forbedres. Koordinerende enhet skal ha overordnet ansvar for arbeidet med
individuell plan. Dette innebaerer at enheten blant annet skal motta meldinger om behov for
individuell plan og sgrge for at det blir utarbeidet rutiner og prosedyrer for utvikling og oppdatering
av disse planene. Slikt kontinuerlig utviklingsarbeid krever ressurser.

Kartleggingen gav indikasjoner pa at systemet med individuell plan, ansvarsgrupper og koordinator
er etablert innen habilitering og innen rehabilitering av yngre brukere og alvorlige skader. Arbeids-
formen virker mindre etablert innen rehabilitering etter sykdommene og skadene som typisk
rammer den voksne og eldre aldersgruppen, slik som larhalsbrudd, KOLS, hjerneslag osv.
Samtidig er det sveert viktig at opptrening og andre tiltak for denne brukergruppen blir igangsatt
raskt. Det vil derfor veere behov for en noe forenklet form for individuell plan, rask oppnevning av
en koordinator/primaerkontakt og en form for tverrfaglig samarbeid tilpasset rehabilitering/
opptrening innen eldreomsorgen.

Tankesettet med ansvarsgrupper og individuell plan/malsetting for forlgpet virker lite etablert rundt
yrkesaktive brukere der malet er opprettholdelse eller tilbakefaring til arbeidslivet. Ogsa i arbeidet
med denne pasientgruppen bgr det etableres samarbeidsrutiner tilpasset den tverrfaglige
innsatsen disse brukerne har behov for.

Helsedirektoratet anbefaler ogséa at koordinerende enhet har et overordnet ansvar og oversikt over
tilgjengelig laerings- og mestringstilbud.

Oppleering koordinatorer

Formalet med individuell plan og koordinator er blant annet & sikre at pasient og bruker far et
helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud. Koordinator er en tjenesteyter som skal
sikre ngdvendig oppfalging og samordning av tjenestetilbudet samt framdrift i arbeidet med
individuell plan.

For at brukerne skal oppleve & ha en koordinator som fyller disse funksjonene, ma koordinatorene
oppleve seg trygge i rollen. Det er derfor ngdvendig at kommunen har en struktur p& opplaering og
stotte til disse fagpersonene. Det kommer stadig nye brukere, brukerens behov endrer seg og det
kan veere naturlig & skifte koordinator. Det vil derfor veere et kontinuerlig behov for oppleering og
stgtte til koordinatorene.
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Elektronisk verktgy

Kartleggingen avdekket at det er flere ulike elektroniske pasient- og brukerprogrammer i
kommunen, og at tilgang og kommunikasjon mellom dem ikke er enkel. Nar det skal utarbeides
individuelle planer med flere ulike virksomheter involvert, gir dette utfordringer. Kommunen har
tidligere vurdert & ta i bruk programvare for utarbeidelse av individuell planer, men har frem til n&
ikke prioritert midler til formalet. Arbeidsgruppen mener funksjonelle elektroniske lgsninger er en
forutsetning for & kunne ha et godt og rasjonelt system pé utvikling og vedlikehold av individuelle
planer, og anbefaler innkjgp av ngdvendig programvare. Det ma samtidig sikres at tilgangen til og
bruken av dette verktayet blir hensiktsmessig og effektiv. Ved innhenting av pristilbud for noen ar
siden, utgjorde den arlige kostnaden kr 120.000 pluss eventuell etablering, konsulent og tekniske
tilpasninger. Det er ikke innhentet oppdaterte pristilbud i forbindelse med arbeidet med
habiliterings-/rehabiliteringsplanen.

Kostnad: Forvaltningskontoret er nd bemannet ut fra oppgaven & vaere saksbehandler og tildele
tjenester p& avgrensede omrader. Enheten har ikke fatt tilfart ressurser til oppgaven & veere
koordinerende enhet. Skal kommunen greie a forbedre koordinering og innfri kravene i lovverket,
mener arbeidsgruppen det er ngdvendig a sette av ressurser til formalet. Erfaringstall fra andre
kommuner, blant annet Hamar, tilsier at en kommune pa stgrrelse med Melhus ma ha minst et
arsverk dedikert til funksjonen koordinerende enhet. Stillingen bgr besettes med personell med
minimum tredrig utdannelse samt ytterligere kompetanse pa omradet. Inkludert sosiale kostnader
vil kostnaden ved en slik stilling bli i underkant av 0,8 millioner kroner. Det er ogsa behov for en
arlig lisenskostnad til programvare pa i underkant av kr 150.000. | tillegg kommer eventuell
etablering, konsulent og eventuelle tekniske tilpasninger. Totalt i underkant av 1 million kroner
arlig.

8.2 Ettjenesteapparat med kompetanse pa rehabilitering og
tilpasset befolkningens behov

Skal brukerne oppleve et tienesteapparat som bidrar til forbedret funksjon, ma hele tjeneste-
apparatet ha god kompetanse pa rehabilitering og enkelttjenester mé veere tilgjengelig. Hvilke
tjenester vil avhenge av brukerens problemstillinger og malsettinger. Noen tjenester vil svaert
mange brukere ha behov for, og dermed vaere noe alle kommuner ma ha tilgjengelig. Andre
tjenester vil det veere mindre behov for og flere kommuner kan samarbeide om a ha disse
tjenestene. Behovet vil ogsa variere noe: en bilulykke pa E6 gjennom Melhus eller en morgen med
overraskende glatte fortau og dermed mange fallskader vil kunne gi et midlertidig gkt behov for en
del tjenester. Jo starre kommunen er, jo mer robust vil den veere til a takle slike svingninger. Men
enhver kommune ma kunne tale noen svingninger, og ha en plan for hvordan handtere det.

Tiltak 2: Sikre kompetanse innen rehabilitering i hele tjenesteapparatet

Kompetanse er et av suksesskriteriene for a fa til habilitering og rehabilitering. Arbeidsmetoder og
tankesett ma stgtte opp under et habiliterings- og rehabiliteringsperspektiv i hele prosessen, fra
farste kontakt og tildeling, til utfaring av tjienestene. De som tildeler tjenester, trenger god
oppleering for at brukere med behov for rehabilitering far rett tieneste til rett tid. De som utfagrer
tjenestene ma ha kompetanse om arbeidsmater som fremmer brukeren sin egenmestring.
Rehabilitering og habilitering er tverrfaglig i sin natur og definisjonen forutsetter at det er flere
aktgrer som samarbeider. Det er derfor avgjgrende at man lykkes med samhandling mellom
yrkesgruppene.

Kommunen har startet en kompetanseoppbygging ved opprettingen av forvaltningskontoret og
satsingen pa Hundre ar i eget hjem. Det er viktig at dette viderefares og sees i sammenheng med
habilitering og rehabiliteringsarbeidet.
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I tillegg til at alle tjenesteyterne har generell kompetanse innen samhandling og pa habiliterings-/
rehabiliteringsfeltet, er det viktig at noen har mer spesialisert kompetanse. Dette for & kunne sikre
gode tjenester i hele pyramiden.

Arbeidsgruppen anbefaler derfor at kommunen til enhver tid har helsefagarbeidere, sykepleiere,
ergoterapeuter og fysioterapeuter med videreutdanning innen rehabilitering. 1 tillegg bar det med
jevne mellomrom gjennomfares internoppleering innen fagomradet for a sikre en felles faglig
plattform. Kommunen har i dag ikke faste kompetansemidler i pleie- og omsorgsenhetene.
Arbeidsgruppen anbefaler at det settes av 1000 kroner pr. ansatt til dette formalet.

Kostnad: 300.000 kroner til interne opplaeringsmidler, samt noe vikarmidler ved behov for videre-
utdanning.

Tiltak 3: Styrke fysio- og ergoterapiressursene

Kartleggingen og arbeidet med denne planen har avdekket at kapasiteten innen fysio- og ergo-
terapitjenesten i Melhus kommune ikke dekker behovet. Liten kapasitet i disse tjenestene har
medfgrt at den konkrete treningen med brukerne i stor grad skjer via andre fagpersoner: barnets
assistenter eller pedagoger, eller gnsker om at hjemmetjenesten/institusjonspersonalet gjennom-
farer aktiviteter. Dette kan vaere riktig for mange brukere. Men som beskrevet i kapittel 6
Oppsummering og analyse, vil mange brukere trenge spesialisert oppfalging og tilstedeveerelse av
fysioterapeut og/eller ergoterapeut i stgrre grad enn det som er tilfellet i dag.

En annen konsekvens av manglende kapasitet er at doseringen av treningen sannsynligvis blir for
lav til & oppnéa god effekt. Kunnskap innen treningsleere tilsier at man bgr ha en viss intensitet og
dosering i treningen for & kunne forbedre prestasjonene. Dette er overfgrbart til opptrening etter
skade og sykdom. Melhus kommune har med liten kapasitet innen fysio- og ergoterapitjenesten
sannsynligvis mistet noe effekt av sitt rehabiliteringstilbud bade i hjiemmet og pa institusjon. Et
minimum i en fase med aktiv opptrening er daglig malrettet trening; for noen brukere er det viktig
med flere ganger om dagen.

Fysioterapi- og ergoterapitjenesten bar styrkes slik at dette er mulig. Dette er en forutsetning for &
kunne lykkes med hverdagsrehabilitering og hjemmerehabilitering. Dette er viktige deler av
rehabiliteringspyramiden og nar mange brukere.

Det er ingen fasitsvar pa hva som er tilstrekkelige fysio- og ergoterapiressurser, men et utgangs-
punkt kan vaere landsgjennomsnittet. Melhus kommune har 1,9 arsverk pr. 10.000 innbyggere
mindre enn landsgjennomsnittet pa fysioterapiressurser innen diagnose, behandling og
rehabilitering. Dette vil i praksis si at Melhus kommune med sine 16 000 innbyggere mangler 3
arsverk innen fysioterapi for & vaere pa landsgjennomsnittet. Samtidig papekes det i opptrappings-
planen for habilitering og rehabilitering at fysioterapidekningen i landet generelt er for lav og det er
behov for & styrke disse tjenestene. Ut fra en samlet vurdering vil arbeidsgruppen anbefale en
styrking pa 4 arsverk fysioterapi i Melhus kommune.

Melhus kommune har registrert 4,8 arsverk ergoterapeuter pr. 10.000 innbyggere, landsgjennom-
snittet er 3,9. Men virksomhetsleder oppgir at det kun er 2,8 arsverk (1,7 arsverk pr. 10.000
innbyggere) som jobber innen habilitering, rehabilitering og forebyggende arbeid.

Hvis kommunen benytter 3,5-4 arsverk av sine ergoterapeuter som nd har andre oppgaver til
habilitering og rehabilitering, vil Melhus ut fra refleksjonen i avsnittet over kunne veere dekket pa
ergoterapiressurser.

Kostnad: Med en arslgnnskostnad pa fysioterapi pa kr 650.000 inkludert sosiale utgifter utgjar en
gkning pa 4 arsverk fysioterapi 2,6 millioner kroner pr. ar. Fratrukket fastlgnnstilskuddet blir
kostnaden rundt 1,8 millioner. Det er vanskeligere & beregne kostnaden pa ergoterapiressursene,
da vi ikke har kartlagt hvilke arbeidsoppgaver disse ergoterapeutene har. Men hvis 2 arsverk ma
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erstattes av andre med tilsvarende Ignnsniva, vil dette utgjgre rundt 1,3 millioner kroner pr. ar.
Totalt: 3,1 millioner kroner arlig.

Tiltak 4: Gjennomgang av organisering av logopedtjenesten

Helfo gir stgnad etter folketrygdloven til undersgkelse og behandling for sprak- og taledefekter hos
privatpraktiserende logoped dersom kommunen ikke gir hjelp etter annen lov2®. Undersgkelsen
eller behandlingen méa veere rekvirert av lege som ledd i behandling eller etter behandling av
sykdom, skade eller lyte. En logoped som har avtale med Helfo far direkte refusjon fra Helfo i
henhold til den retten pasienten har etter den norske folketrygden. Pasienten betaler ikke
egenandel.

Innbyggere i Melhus kommune kan motta logopedtjenester fra kommunens PP-tjeneste eller hos
privatpraktiserende logoped. PP-tjenesten i Melhus overfarer henvisninger for personer over 18 ar
til privatpraktiserende logoped. Vedkommende mottar ogsa henvisninger fra spesialisthelse-
tienesten (f.eks. Lian - Klinikk for fysikalsk medisin og rehabilitering, St. Olavs Hospital, Orkdal
sykehus), primeerhelsetjenesten (fastleger) og henvendelser fra pasienter som selv har med seg
henvisning fra spesialisthelsetjenesten.

Logopeden i Melhus prioriterer & delta pa samarbeidsmgter og har ogsa kontakt med ergo-
terapeuter og fysioterapeuter i kommunen samt kommunens forvaltningskontor. Buen helse- og
omsorgssenter laner ut lokale nar det er ngdvendig at behandlingen skjer der, ellers i logopedens
lokaler eller hjemme hos bruker. Ved sykdom eller ferie er det mulighet til & ta kontakt med
privatpraktiserende logoped i Trondheim.

Under kartleggingen kom det fram behov for & styrke logopedtjenesten og gjennomgéa
organiseringen. Dette pa tross av at logopeden selv mener hun har god kapasitet og ingen
ventetid. En gjennomgang kan uansett veere ngdvendig for a sikre bade tilstrekkelig tilbud og riktig
fordeling av ressursene. Det kan pa dette omradet veere aktuelt & etablere samarbeid med andre
kommuner for a fa en faglig og ressursmessig robust tieneste som ogsa kan tale svingninger i
ettersparsel.

Kostnad: Ingen.

Tiltak 5: Gjennomgang og forbedring av korttidsutlan hjelpemidler

Gjennomgangen og kartleggingen viste at korttidsutlan av hjelpemidler var et svakt punkt i dagens
rehabiliteringsarbeid i Melhus. Det fremstar ogsa lite effektivt. Langtidsutlan fra NAV fungerer
tilfredsstillende.

Arbeidsgruppa anbefaler at man ser pa organisering og ansvar for dette arbeidet. Fgrst og fremst
ma hjelpemidler samles ett sted og det ma etableres elektroniske Igsninger for & registrere hva
som til enhver tid er inne pa lager og hvem som har fatt utlevert hvilke hjelpemidler. Det ma legges
inn varslinger nar det neermer seg utlgp av korttidsperioden eller ved dgdsfall, slik at man sikrer &
fa inn igjen hjelpemidler eller igangsatt en sgknadsprosess til NAV hvis behovet er varig. Om
kommunen ma kjgpe programvare til dette formalet eller kan bruke kommunens eksisterende
datalgsninger, ma vurderes.

I tillegg til innfgring av elektroniske lasninger ma ansvaret plasseres. Agenda Kaupang anbefaler i
sin rapport at ansvaret legges til hjemmetjenesten sammen med det gvrige rehabiliteringsarbeidet.
Det ma deretter besluttes hvilke stillinger som har et ansvar for innholdet pa lageret, og for vedlike-
hold, renhold og utkjgring. Noen kommuner har tilsatt en person med velferdsteknologi-/ elektro-
kompetanse som sammen med vaktmester har ansvaret for dette. Orkdal kommune har et
samarbeid med en arbeidstreningsvirksomhet. Arbeidsgruppen foreslar i farste omgang & tillegge
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et slikt ansvar en av kommunens vaktmestere. Vurderingen av og melding om behovet hos
enkeltbrukere bgar tillegges helsepersonell som er i tett kontakt med bruker.

Kostnad: Muligens noe software.

Tiltak 6: Justere innretningen pa tilbudet til personer med psykisk
utviklingshemning

Agenda Kaupang papeker i kartleggingen av tjenestene til psykisk utviklingshemmede at det gjares
mye bra arbeid i Melhus knyttet til denne brukergruppen. Den anbefaler samtidig & gjere noen grep
for & utnytte ressursene bedre. Rapporten trekker fram behovet for et mer enhetlig ansvar for
helse- og omsorgstjenester og a se tienestene mer i sammenheng. Videre vil det veere ngdvendig
a gjare noe med boligstrukturen — hvor malet ma veere a redusere antall driftsenheter, da seerlig
enheter som innebzerer stor grad av smadriftsulemper. Ansatte med lav formalkompetanse og lav
gjennomshittlig stillingsstarrelse er ogsa en utfordring, samt det samlede utgiftsnivaet pa avlastning
seaerlig knyttet til avlastningstilbudene som kommunen kjgper av private aktgrer.

Kartleggingen Agenda Kaupang har gjort kan videre tyde pa at det ikke er avklart hvordan
kapasitetsutfordringer pa dagtilbud til personer med psykisk utviklingshemning skal handteres og at
det er noe ulik opplevelse av kapasiteten ved Melhus arbeidssenter. Flere uttaler at manglende
tilrettelegging pa tiloud og mangel pa kapasitet gjgr at brukere som er i behov av dag- og
aktivitetstilbud ikke far det tilbudet de trenger ved blant annet Melhus Arbeidssenter.

Den stgrste utfordringen for Melhus kommune er den sterke forventede gkningen i fremtidig behov
for boliger for denne brukergruppen. @kningen er formidabel, og inntreffer om kort tid. Man ma
derfor sikre utbygging av tilstrekkelig antall boliger.

Utover planlegging av nye boliger anbefaler ikke arbeidsgruppa mer ressurser til dette feltet, men a
falge opp anbefalingene Agenda Kaupang beskriver.

Kostnad: Investering i fremtidige boliger.

Tiltak 7: Etablere rehabiliteringsavdeling pa Buen med bade dagn- og dagplasser
Vi har i var pyramide (Figur 6-3 Rehabiliteringspyramiden i Melhus kommune) beskrevet ett niva
som heter dagrehabilitering og ett som heter spesialisert og intensivt dggntilbud.

Kommunen er i gang med & bygge opp en korttidsavdeling med egne dedikerte rehabiliterings-
plasser. Dette er et viktig trekk for & oppna reell rehabilitering. Et rehabiliterings-/opptreningslep
innebeerer intensiv trening bade pa generell funksjon og spesifikke oppgaver. En rehabiliterings-
avdeling er derfor noe kvalitativt annet enn et korttidsopphold der malsettingen handler mer om
avlastning, trygge brukeren fgr hjemreise, fa opp ernzseringsstatus eller avklare medisinske
problemstillinger. Korttidsopphold brukes ogsa til personer med langtkommet kreft og andre
terminale tilstander. Disse problemstillingene krever en annen tilneerming enn overfor brukere som
trenger bade generell og spesifikk opptrening. Hvis kommunen ikke klarer & f& frem denne
forskjellen, kan man risikere at rehabiliteringsopphold blir et rekreasjonsopphold, og dermed ikke
oppna effekt for brukeren slik forskningen til Inger Johansen viser (omtalt pa s. 27).

En rehabiliteringsavdeling/dedikerte rehabiliteringsplasser md sammen med bruker og pargrende
utarbeide en plan for oppholdet og hele rehabiliteringslgpet. Den ma sa kunne tilby trening pa ulike
ferdigheter. De fleste brukerne som kommunen vil ha et rehabiliteringsansvar for, er brukere med
somatiske funksjonsnedsettelser, evt. kombinert med noe kognitive utfall. Dette innebeerer at
fysioterapi- og ergoterapiressurser ma veere tilgjengelig i tilstrekkelig grad til & gi brukerne en mal-
rettet trening med en dosering som har effekt. Det vil i praksis si 1-2 ganger pr. dag, opp mot en
times aktivitet samt trening i dagliglivets gjeremal. For noen vil det vaere hensiktsmessig med noe
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av treningen i gruppe, andre vil trenge individuell trening. Noen vil trenge trening i helgen og pa
kveldstid.

Melhus kommune har heller ikke et dagrehabiliteringstilbud. Brukere som har behov for intensiv
opptrening kan med fordel forflytte seg fra eget hjem til et sted der det er andre brukere i samme
situasjon og der trening er i fokus. Man kan kombinere trening med sosiale aktiviteter, maltider etc.,
og f& den samme effekten som pé et rehabiliteringsopphold, men samtidig oppna at brukeren lever
sitt daglige liv hiemme med de stimuliene det gir. En forutsetning for & fa til dagrehabilitering er &
ha en fungerende transportordning. Det er mulig & bruke drosje, evt. transportordning gjennom
pasientreiser. Flere kommuner, blant annet Ngttergy, har valgt & ha egen transportordning der
kommunalt ansatte star for transport med kommunale biler.

Med et belegg pa i snitt 4 brukere pa rehabiliteringsopphold, samt 4 pa dagrehabilitering, vil det
veere behov for til sammen ca. 2 av kommunens arsverk innen fysioterapi og ergoterapi dedikert til
enheten. Da vil man ogsa kunne dekke noe kvelds- og helgejobbing. Fordeling mellom fysio- og
ergoterapiressursene ma vurderes naermere ut fra brukernes behov.

| tillegg er det helt ngdvendig at sykepleiere og helsefagarbeidere har videreutdanning innen
rehabilitering. P& sikt ber alle som er tilknyttet denne rehabiliteringsenheten ha videreutdanning.

Bemanningsfaktoren pa dagrehabilitering varierer i kommunene, men ligger flere steder pa rundt
0,4 til 0,5 arsverk pr. plass. Legges dette til grunn her, vil det vaere behov for ca. 2 arsverk til dette
formalet. Bemanningsfaktor p& korttidsplasser generelt er 0,8-0,9 i mange kommuner, utenom
ledelse og terapeuter. Budsjettet for 2018 for avdelingen som skal bli en kombinert korttids-/
rehabiliteringsavdeling er basert pa4 en bemanningsnorm péa rundt 1,1. Arbeidsgruppen vurderer at
dette er tilstrekkelig bemanning til en kombinert korttids- og rehabiliteringsenhet, men anbefaler at
man gjennomgar om den samlede bemanningen er tilstrekkelig ved en oppstart av et
dagrehabiliteringstilbud.

Kostnad til ombygging er lagt inn i 2018-budsjettet.

Det vil med jevne og ujevne mellomrom veere brukere som har relativt komplekse problemstillinger
og har behov for et spesialisert og intensivt tilbud, men som fortsatt vil veere kommunalt ansvar.
Arbeidsgruppen anbefaler at Melhus kommune setter av ressurser til kjgp av rehabilitering pa
aktuelle rehabiliteringsinstitusjoner til de mest spesialiserte rehabiliteringslgpene.

Kostnad: Avsetninger til noe kjgp av rehabiliteringsplasser.

8.3 En systematikk pa brukermedvirkning bade pa individniva og
pa systemniva
I mandatet for arbeidet med & lage en habiliterings-/rehabiliteringsplan for Melhus kommune ble det

fremhevet at styrking av brukermedvirkning skulle veere en viktig del. Arbeidsgruppen mener det er
et behov for & styrke dette bade pa system- og individniva.

Tiltak 8: Etablere fast magtestruktur med Radet for mennesker med nedsatt
funksjonsevne og Eldreradet

Melhus kommune har tidligere hatt faste mgter med bruker- og pasientorganisasjoner i form av
brukerrad. Dette har ikke vaert giennomfgrt de siste &rene. Kommunen har et Rad for mennesker
med nedsatt funksjonsevne og et Eldrerad slik loven krever, og disse har regelmessige mater. De
har veert involvert i hele prosessen med «Hundre ar i eget hjem», men det har ikke veert egne
mgter med fokus pa habilitering og rehabilitering.

Under arbeidet med denne planen ble det avholdt et brukermgte der begge disse radene var
representert, men hvor ogsa representanter fra brukerorganisasjoner og forespurte pargrende var
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til stede. Mgtet gav veldig nyttige innspill til planen, og mgtedeltakerne uttrykte at de ogsa hadde
nytte av mgtet og et gnske om a kunne falge arbeidet videre.

Arbeidsgruppen anbefaler derfor at det etableres en fast mgtestruktur med brukerrepresentanter
med tema habilitering og rehabilitering. Malsettingen er at kommunen far tilbakemelding pa
hvordan dette feltet oppleves for brukerne, samt kunne diskutere tiltak for forbedringer. | hvilken
grad man skal invitere brukerrepresentanter bredt til et slikt mgte eller bare forholde seg til de
lovpalagte rddene Rad for mennesker med nedsatt funksjonsevne og et Eldrerad, kan vurderes.
Hyppighet p& mgteformen bgr veere minimum én gang pr. ar, og ellers ved behov.

Kostnad: Ingen.

Tiltak 9: Styrke leerings- og mestringstilbudet i samarbeid med frivillige
organisasjoner og brukerorganisasjoner

Kommunene er palagt i helse- og omsorgsloven & gi opplysning, rad og veiledning?° og det
anbefales at kommunene oppretter et systematisk lzerings- og mestringstilbud. Formalet med slike
tilbud er at pasienter, brukere og pargrende skal fa informasjon, kunnskap og bistand til & handtere
sykdom og helseforandringer. Laering og mestring er sentralt innen habilitering og rehabilitering og
Helsedirektoratet anbefaler at Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering bgr ha oversikt
over leerings- og mestringstilbud bade i kommunene og i spesialisthelsetjenesten3?.

Leerings- og mestringstiloud kan veere bade individuell oppleering av pasienter og pararende og
gruppetilbud utformet for definerte malgrupper. Det kan organiseres som likemannsarbeid. Melhus
kommune har flere aktive brukerorganisasjoner, og kartleggingen viste at disse gjerne vil bidra
innen likemannsarbeid og annet leerings- og mestringsarbeid. Noe tilbud er allerede etablert i disse
organisasjonene. Melhus kommune bgr lage et system og en oversikt, samt etablere manglende
tilbud, i samarbeid med frivillig sektor. Oppgaven bgr tillegges forvaltningskontoret.

Starthjelp er et mestringstilbud for familier og retter seg mot foreldre som nylig har fatt barn (0-6 ar)
med nedsatt funksjonsevne eller langvarig sykdom32 og arrangeres i alle helseregioner. Det er
tilgjengelig i Trondheim. Informasjon om muligheten til & delta pa Starthjelp bar veere tilgjengelig og
i aktivt bruk av tjenesteapparatet.

Kostnad: | utgangspunktet ingen.

Tiltak 10: Kompetanseheving innen motiverende samtale og brukermedvirkning pa
individniva

Kartleggingen viste at mange brukere opplever lite koordinerte tjenester, men grad av opplevd
brukermedvirkning er ikke systematisk kartlagt i denne sammenheng. Erfaring tilsier uansett at de
fleste kommuner har forbedringspotensial innen individuell brukermedvirkning. Brukermgtet ogsa
gav indikasjoner pa at dette gjelder for Melhus. Brukermedvirkning pa individniva handler i stor
grad om & kunne sette egne mal for habiliterings-/rehabiliteringsforlgpet, og ha innvirkning pa valg
av tiltak. Noen brukere er kanskje heller ikke motivert til noe opptrening, og brukermedvirkning kan
da ogsa handle om en god motiverende samtale.

| forbindelse med innfaringen av hverdagsrehabilitering setter Melhus fokuset pa «Hva er viktig for
deg»-samtalen. Dette er en stor omstilling innen omsorgstjenesten, og vil kreve et stort fokus over
lang tid for & sikre implementering. Konkret kompetanseheving pa a bruke samtaleredskapet
motiverende samtale, vil ogsa veere et viktig tiltak for a lykkes med god brukermedvirkning pa
individniva. 20 medarbeidere fra helse- og omsorgssektoren er nd i gang med oppleering i

30
31

32

'\


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_3#§3-3
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/seksjon?Tittel=lering-og-mestring-i-6930
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator/seksjon?Tittel=lering-og-mestring-i-6930
https://mestring.no/starthjelp/

motiverende intervju. Fem av disse skal fa ytterligere opplaering slik at de kan bli organisasjons-
interne veiledere. Dette er en viktig satsing, som arbeidsgruppen anbefaler at kommunen
viderefgrer.

Kostnad: Bruk av kompetansemidler.

8.4 Oppfelging og implementering

A lage en plan kan veere en grei og spennende oppgave. Det har det ogsa veert & lage en
habiliterings- og rehabiliteringsplan for Melhus kommune. Men den starste utfordringen ligger i &
gjennomfare tiltakene, og virkelig oppna malene man har satt. Det er derfor viktig & ha en plan for
implementering og for & evaluere bade underveis og etter noe tid: er man pa riktig vei, blir tiltak
gjennomfart og gir de den gnskede effekten?

Helsedirektoratet anbefaler i sin veileder at en kommunal habiliterings og rehabiliteringsplan
innarbeides i kommunens helhetlige planstruktur/kommuneplan. Dette gjgr det mulig & synliggjere
sammenhenger innad i helse- og omsorgstjenesten og pa tvers av nivaer og sektorer samt a sikre
bade administrative og politiske beslutninger. Dette medfarer ogsa at tiltakene knyttes til gkonomi-
plan og langtidsbudsjettering og regelmessig evaluering og korrigering.

Arbeidsgruppen anbefaler at dette gjgres gjeldende for Melhus. En konsekvens av dette er at
habiliterings- og rehabiliteringsplanen sendes pa haring fer tiltak besluttes og ansvarlig for
gjennomfaring av de enkelte tiltak utpekes. En hgringsrunde vil i seg selv ogsa kunne styrke
implementeringsarbeidet.

Det er likevel ikke sikkert at de vedtatte tiltakene bidrar til den gnskede maloppnaelsen. Arbeids-
gruppen anbefaler derfor ytterligere grep for & kunne méale grad av maloppnéaelse. Det ene er arlige
brukerundersgkelser der man kartlegger brukererfaringene i forhold til de oppsatte malene:
opplever brukerne & veere aktive aktarer i sin egen habiliterings- og rehabiliteringsprosess?
Opplever de at de far tilstrekkelig og godt koordinerte tjenester, og at disse bidrar til at méalene kan
nas?

| tilegg kan kommunen kontinuerlig registrere effekten av det enkelte rehabiliteringslgp. KS har
utarbeidet et verktay til dette bruket, tilgjengelig via nettverket for hverdagsrehabilitering. Ved a
analysere resultatene av de individuelle forlepene for eksempel hvert halvar, vil man raskt kunne
se hvor mange av brukerne som faktisk oppnar sine mal. Dette er en viktig parameter for hvordan
kommunens rehabilitering fungerer.

8.4.1 @konomiske og administrative konsekvenser

Denne planen har, hvis den skal gjennomfgres, bade administrative og gskonomiske konsekvenser.
| tabellen under er de gkonomiske kostnadene summert til 5,9 millioner kroner &rlig. Til fratrekk for
disse investeringene vil det pa sikt komme redusert omsorgs- og hjelpebehov. Dette forutsetter at
arbeidet med habilitering og rehabilitering har den gnskede effekten, og er dessverre vanskelig a
estimere. Det er likevel slik at for hver person som uten rehabilitering ville hatt behov for
institusjonsplass, men som med rehabilitering greier seg uten noe omsorgstilbud, har kommunen
unngatt en arlig utgift pa i underkant av 1 million kroner. Forskningen til Inger Johnsen, omtalt pa s
27, skulle kunne indikere at 4 rehabiliteringsplasser kan gi en arlig besparelse pa 5 millioner
kroner. | tillegg kommer gevinstene ved de andre nivaene i pyramiden.
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Tabell 8-1 Oversikt over foreslatte tiltak inkludert kostnadsramme

Beregnet
Tiltak nr |[Kolonnel kostnad i mill | Annen innsats Kommentar
kr
Implementere hverdagsrehabilitering og forebyggende
. A . 15
hjemmebesgk i ordinaer drift.
Videreutvikle forvaltningskontorets mandat og
1|bemanning, samt etablere en systematikk med opplaering 1
og stgtte til koordinatorer og & utvikle individuelle planer.
Sikre kompetanse innen rehabilitering i hele 03
tienesteapparatet ’
Styrke
3|Styrke fysio- og ergoterapiressursene 31 hverdagsrehabiliterings-
teamet er inkludert her
4|Gjennomgang av organisering av logopedtjenesten Systemutvikling
Mulighens noe
5|/Gjennomgang og forbedring av korttidsutlan hjelpemidler innkjgp av
programvare
Investering i
Justere innretningen pa tiloudet til personer med psykisk fremtidige boliger
utviklingshemning 0g organisatoriske
endringer
Minst 2 arsverk av de gkte
Etablere rehabiliteringsavdeling p4 Buen med bade dagn- Kjop av eksterne  |fysio og
og dagplasser plasser? ergoterapiressursene ma
anvendes her
Etablere fast mgtestruktur med Radet for mennesker Systemirtvikiing
med nedsatt funksjonsevne og Eldreradet
S_ty_rl_(e Iaenngs_- og mestringstilbudet i s_ame_lrbeld med Systemutvikiing
frivillige organisasjoner og brukerorganisasjoner
10 Kompetansgheying i?r?en_ njot'ivoerende samtale og Kompetansemidier
brukermedvirkning pa individniva
Sum kostnader 59
1020256 » Habiliterings- og rehabiliteringsplan. Rapport fra arbeidsgruppe 2018 » 41
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Ny kostnadsramme pr. 2020

Pkonomiske konsekvenser

Tiltak | Tekst Kommentar Kostnad i Kostnader fordelt pa ar:
nr: mill kr: 2019 2020 2021
0 Hverdagsrehabilitering og Prosjektfinansiert ut 1,5 1,5
forebyggende hjemmebesgk 2018/foreslas innarbeidet i
drift fra 2019
1 Videreutvikle forvaltningskontorets 1 1
mandat og bemanning
2 Kompetanse innen rehabilitering i Sees i fht avsatte kompetanse- 0,3
hele helse- og omsorgstjenesten midler for helse og omsorg
3 Styrke fysio- og 31 1 1 1,1
ergoterapiressursene
4 Gjennomgang av organisering av Systemutvikling
logopedtjenesten
5 Gjennomgang og forbedring av Eget prosjekt 2018/2019
korttidsutlan hjelpemidler
6 Vurdere innretningen pa fremtidige Investering i fremtidige boliger
bofellesskap kommer som egen sak
7 Etablere rehab.avdeling pa Buen | gang. Sees ogsd i
med bade dggn- og dagplasser sammenheng med tiltak 2 og 3
8 Etablere fast mgtestruktur med Systemutvikling
Radet for mennesker med nedsatt
funksjonsevne og Melhus eldrerad
9 Styrke leerings- og mestringstilbudet | Systemutvikling
i samarbeid med frivillige org. og
brukerorganisasjoner
10 Kompetanseheving i motiverende Sees i sammenheng med tiltak
samtale og brukermedvirkning 2
Sum kostnader 5,9 2,5 2 1,1
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