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1. Innledning

Habilitering og rehabilitering er en tjeneste med sterk vekt pa forebygging og tidlig intervensjon. Det
handler om tjenester som gjensidig virker inn pa hverandre. Tjenestene ma fungere sammen i en
helhetlig tiltakskjede for at den enkelte bruker med nedsatt funksjonsevne og behov for flere
tjenester skal kunne delta likeverdig i samfunnet ut fra egne forutsetninger.

Nordre Land kommunes plan for habilitering og rehabilitering skal veere en overordnet plan.
Planperioden er satt til 2019-2022. Dette er et felt i rask utvikling og planperioden bgr derfor veere
kort. Feltet er bredt og sammensatt og planen vil bli for stor hvis det gas i dybden pa de ulike
omradene. Planen skal sette fokus pa fagfeltet og inspirere til videre tenkning og legge opp til at det
skal vaere et felt i utvikling.

Re-/habilitering i kommunen er ikke et sted, det er
en arbeidsform!

1.1 Bakgrunn

1 2017 fikk Nordre Land kommune midler fra Fylkesmannen i Oppland til prosjekt
Hverdagsrehabilitering. Et av kriteriene for midlene var at kommunen hadde en oppdatert plan for
habilitering og rehabilitering. Det ble utarbeidet et mandat for plan for habilitering og rehabilitering
som en del av prosjekt hverdagsrehabilitering.

1.2 Hensikt

| opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019) trekker Helse -og
omsorgsdepartementet frem at Regjeringen gnsker a skape en helse -og omsorgstjeneste som bidrar
til at hver enkelt tjenestemottaker far mulighet til a leve et aktivt og mest mulig selvstendig liv til
tross for sykdom og funksjonstap. Det innebeerer a ta i bruk brukernes ressurser pa nye mater, med
gkt fokus pa mestring i hverdagslivet og pa den enkeltes erfaringskompetanse i utviklingen av
tjenesten. | fglge helse- og omsorgsdepartementet bgr habilitering og rehabilitering i stgrst mulig
grad tilbys der livet leves; i hjem, barnehage, skole, fritidsarenaer, bo- og naermiljg og pa
arbeidsplassen. Det er derfor et mal at hovedtyngden av innsatsen skjer i kommunen hvor brukeren
bor. Opptrappingsplanen skal bidra til at kommunen settes i stand til 3 gi et godt tilrettelagt re-
/habiliteringstilbud for sine innbyggere. Kommunen skal pa sikt overta et stgrre
rehabiliteringsansvar, som tidligere ble utfgrt i spesialisthelsetjenesten.

Tjenestene ma legge st@rre vekt pa det friske og pa hva den enkelte selv klarer og gnsker. En slik
endring vil vaere et viktig grep for a fa til en helt ngdvendig omstilling med stgrre vekt pa habilitering

og rehabilitering i de kommunale helse- og omsorgstjenestene.



1.3 Arbeidsgruppe

Arbeidsgruppa for utarbeidelse av Plan for habilitering og rehabilitering i Nordre land Kommune har
bestatt av Gro Bergan, Tone Rundhaug og Tine Cecilie Pande. Planen er et resultat av innspill
plangruppa har fatt fra fagpersoner og brukerrepresentanter underveis i arbeidet.

1.4 Innbygger og brukermedvirkning

Gruppa som jobbet med planen arrangerte i februar 2018 workshop innen fagfeltet med til 60
personer som deltok denne dagen, med god variasjon hos deltakere i forhold til kompetansefelt og
fokusomrader. Det var representanter fra Eldreradet, Radet for mennesker med nedsatt
funksjonsevne og flere ulike fagpersoner. Vi stilte spgrsmalet: «Hva er gode tiltak for a styrke tilbudet
om re-/habilitering i Nordre Land?». Av svarene vi fikk handlet mange om gkt fokus pa:

e Brukermedvirkning

e Samhandling og tverrfaglig samarbeid (rutiner, helhetlig tankegang, teamjobbing)

e Koordinering av tjenester, koordinatorrollen og Individuell Plan, bruk av Sampro

e Kompetanse og kvalitet i tjenestene, nok ressurser i arbeidet

e Laerings- og mestringstilbud, ulike aktivitets- og dagtilbud

e Familien/pargrende og frivillige benyttes som ressurs

e Forebyggende tiltak, eks. forebyggende hjemmebesgk eldre

e Informasjon om tjenestene/tilbudene

e Universell utforming, blant annet parkeringsmuligheter og turstier

1.5 Begrepsavklaring

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

Habilitering er for barn, unge og voksne med medfgdte eller tidlig ervervede funksjonsnedsettelser,
det handler om ny-lzering.

Rehabilitering er rettet mot tilstander som er ervervet senere i livet, det handler om re-lzering.

I denne planen brukes begrepet re-/habilitering som et felles begrep for habilitering og

rehabilitering.



2. Lovgrunnlag og andre faringer

2.1 Lovverk og forskrift

Flere lover og forskrifter gir fgringer pa omradet, blant annet:

e Lovom kommunale helse- og omsorgstjenester.

e Lov om psykisk helsevern.

e Lov om pasient og brukerrettigheter.

e Lov om sosiale tjenester.

e Lovom helsepersonell.

e Lov om spesialisthelsetjenesten.

e Lovom arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV loven).
e Lovom barneverntjenester.

e Lov om grunnskolen og den videregaende opplzering.
e  Forskrift om habilitering, rehabilitering, individuell plan og koordinator.
e  Forskrift for ledelse og kvalitetsforbedring.

2.2 Sentrale fgringer

Feltet habilitering og rehabilitering er bredt og sammensatt, og det er utarbeidet mange
stortingsmeldinger, handlingsplaner, strategier og veiledere som omhandler ulike temaer innen
feltet. Eksempler er:

Meld. St. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen

Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg

Meld. St. 26 (2014-2015) Primaerhelsetjenestemeldingen

Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan

Meld. St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldingen — Mestring og muligheter
Omsorg 2020 — plan for omsorgsfeltet 2015-2020

Regjeringens handlingsplan for Universell utforming (2015-2019)

Regjeringens strategi for ungdomshelse (2016-2021)
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Meld. St. 33 (2015-2016) NAV i en ny tid

Nasjonal strategi for frivillig arbeid pa helse- og omsorgsfeltet (2015-2020)
Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020)

Kompetanselgft 2020

Leve hele livet —en kvalitetsreform for eldre (2018)

Veileder for rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator (2017)
Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019)
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Arbeidsgruppa har valgt a ha hovedfokus pa de to sistnevnte. Veilederen utdyper lovkravene i
Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator, og gir fgringer pa hva som
forventes og hvordan vi kan sikre gode tjenester.

| Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering ligger det forventninger om at det skal skapes
«pasientens helsetjeneste», kommunene skal videreutvikle sitt tjenestetilbud pa omradet, gke
kvaliteten pa tjenestene og rustes opp til 8 kunne overta mer ansvar fra spesialisthelsetjenesten. Det
anbefales at kommunene ma jobbe annerledes enn i dag for a lykkes med utfordringene. Det er blant
annet viktig at kommunene har:

e Ngdvendig kompetanse og kapasitet i re-/habiliteringsarbeidet

e Mer systematikk og helhetlig tankegang ved kartlegging av behov.

e Tjenester som kommer tidligere pa banen for a gke brukerens egenmestring.

e Hverdagsrehabilitering som tilbud for flere brukergrupper, samt hverdagsmestring som
tankesett i tjenestene.

e Flere teambaserte tjenester.

e Fokus pa pargrendesamarbeid og bruk av frivillige.

e Fokus pa a skape gode livsfaseoverganger og helhetlige pasientforlgp.

e Fokus pa sekundeaerforebyggende tiltak; forebygging av fallulykker, underernaering, fysisk og
sosial inaktivitet.

e Laerings- og mestringstilbud til flere grupper.

e  Aktiv bruk av IKT, velferdsteknologi og universell utforming av bygg og omgivelser.

e Tilgjengelig informasjon om tilbudet.

2.3 Kommuneplanens samfunnsdel 2018 - 2028

ek . [E=m |
Visjon: KOMMUNEPLANENS
Ekte landsbyliv og levende grender i

Overordna mal:
Livskvalitet og baerekraftig utvikling

«Livskvalitet handler om a ha et godt liv, et aktivt liv, kunne realisere seg selv i

arbeid og fritid, og a kunne oppleve god helsetilstand og personlig trygghet.



Baerekraftig utvikling handler om a styre utviklingen slik at behov ivaretas i dag, uten at det reduserer
mulighetene for kommende generasjoner til 3 dekke sine behov. Langsiktig perspektiv og smart
utnyttelse av ressursene er ngdvendig.»

For omradet Helse, omsorg og velferd beskrives at «Fremtidens hovedutfordringer er knyttet til vekst
i antall brukere, og at flere har komplekse sykdomsbilder. Dette gir behov for ssmmensatte og
koordinerte tjenester som krever faglig kompetanse, og et helhetlig livslgpsperspektiv pa
tjenestetilbudet. En bred folkehelsesatsning er et bidrag til a sikre livskvalitet og gode liv for
innbyggerne, og enkeltpersoner ma i fremtiden ta stgrre ansvar for egen helse. Tjenestene skal
stimulere mottakerens egne ressurser og mestring.» «... det ma i stgrre grad utvikles tjenester som
stgtter opp under forebygging, tidlig innsats og rehabilitering framfor a heve terskelen for a fa hjelp.»

Kommuneplanen legger klare fgringer for at det ma satses pa re-/habilitering som metode i
kommunale tjenester.

2.4 Status og utviklingstrekk

Befolkningen vokser i antall, det blir flere eldre, flere overlever alvorlig sykdom, og flere far kroniske
livsstilsrelaterte sykdommer. Mange lever derfor lenge med sykdom og redusert funksjonsniva eller
sansetap av ulik grad. Mange av disse har flere sykdommer og funksjonsnedsettelser samtidig. Det
har veert en gkning de siste tiarene pa yngre brukere som mottar omsorgstjenester; gruppen brukere
under 67 ar er nesten tredoblet, og utgjgr snart 40% av alle som mottar omsorgstjenester.

Samhandlingsreformen har medfgrt raskere utskriving fra spesialisthelsetjenesten til kommunene, og
oppfelging skjer i egen kommune. Samtidig med dette er kurven for antall arbeidsaktive synkende,
det vil bli faerre potensielle helsearbeidere. Det forventes en gkning av personer med psykiske
lidelser; Verdens helseorganisasjon forventer at psykiske lidelser vil vaere den viktigste arsaken til
sykdomsbelastning i vestlige land i 2020.

Rehabiliteringsarbeidet skal forega der folk bor og lever. Det vil si at kommunen far stgrre andel av
personer som har behov for bistand fra det kommunale hjelpeapparatet i forhold til fgr. | trad med
dette ser man at spesialisthelsetjenesten spisser sin kompetanse og avvikler drift i forhold til dette
(for eksempel Solas og Reinsvoll). Spesialisthelsetjenesten har blitt en instans hvor utredning og
behandling startes og det legges opp til at oppfelgingen og behandlingen skal utfgres i kommunene.
De gir rad og veiledning ved behov for gkt kompetanse ute i kommunene.

I Nordre Land kommune viser tall fra Statistisk sentralbyra at kommunen har en stgrre andel eldre
over 80 ar enn landsgjennomsnittet. Folkehelseundersgkelsen fra 2017 viser ogsa flere tendenser i
forhold til landsgjennomsnittet:

e En hgyere andel ufgretrygdede i aldersgruppen 18-44 ar.
e Flere ungdom med overvekt og fedme.

e Flere med muskel- og skjelettlidelser.

e Flere med hjerte- og karsykdom.

o Flere med psykiske symptom og lidelser.



| var kommune fortelles det fra tjenestene NAV, psykisk helse og rus, helses@stertjenesten og
miljgarbeidertjenesten om at de opplever gkende antall ungdom som sliter psykisk, og som har
utfordringer knyttet til skolegang, jobb og evne til 3 bo selvstendig. Det sees en gkende tendens til at
flere ungdommer dropper ut av skolen, mange unge elever sliter psykisk og isolerer seg gradvis mer
og mer. Problemene topper seg ofte pa slutten av ungdomsskolen eller ved oppstart i videregaende
skole. Stadig flere mangler basisferdigheter pa flere omrader. De trenger som regel omfattende
tilrettelegging og behandling for 3 komme i gang med livene sine i forhold til psykisk og fysisk helse,
bolig, boferdigheter, pkonomi, sosiale ferdigheter, utdanning, jobb og fritid. Tjenestene erfarer ofte at
problemene «arves» - flere generasjoner sgker hjelp.

Pa spgrreundersgkelsen fra Helsedirektoratet som kommunen svarte pa hgsten -17 kom det fram at
kommunen har mange anbefalte tiltak og tjenester pa plass, men ogsa flere mangler og utfordringer
som ma jobbes med fremover. Svarene fra spgrreundersgkelsen indikerer at kommunen har
utfordringer pa omrader som informasjon, kompetanse, kapasitet og tverrfaglig utredning. Disse
omradene belyses i handlingsdelen.

3. Mal

Planen skal sette fokus pa re-/habiliteringsfeltet i Nordre Land kommune og gi retningen til videre
satsning og utvikling innen fagomradet.

Hovedmal:

e Tjenesteutvikling som styrker fagomradene habilitering og rehabilitering i trad med
«Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering 2017-2019» og i samsvar med krav og
anbefalinger i «Veileder for rehabilitering og habilitering, individuell plan og koordinator».

Effektmal:
e Planen skal bidra til a styrke brukerperspektivet og bedre kvaliteten i tjenestene.

e Planen skal gi en oversikt over hovedutfordringene pa habiliterings- og rehabiliteringsfeltet
og fastlegge kortsiktige og langsiktige strategier for 8 mgte disse.

e Planen skal bidra til at pasienter og brukere far oppfylt retten til individuell plan og
koordinator, herunder styrke koordinatorrollen.

e Koordinerende enhet er tilrettelegger for helhetlige og koordinerte tjenester pa tvers av fag,
nivaer og tjenesteomrader.

Resultatmal:

o Nordre Land kommune har en plan for habilitering og rehabilitering som aktivt benyttes i
videre utvikling av tjenestene, for 8 na malsettingene i Kommuneplanens samfunnsdel.



3.1 Malgrupper

Pasient- og brukergruppene her kan i alder veere fra O ar til 100+, og svaert ulike. Her er noen
eksempler pa personer som kan ha nytte av re-/habilitering.

e Personer med brudd og andre skader.

e Personer med utviklingshemming.

e Personer som har gjennomgatt hjerneslag.

e Personer med nevrologiske lidelser eller hjerneskader.

e Personer med kols, diabetes, hjerte- og karsykdommer, kreft og reumatiske lidelser.

e Personer med sosiale problemer, atferdsproblemer, psykiske lidelser og rusproblemer.
e Eldre med sammensatte sykdomsbilde og funksjonstap.

e Personer med syns- og/eller hgrselstap.

e Barn med medfgdte eller ervervede funksjonsnedsettelser.

a0 b R

Re-/habilitering er et tilbud til de som har et behov for en malrettet innsats for a opprette,
gjenopprette, vedlikeholde og bedre funksjon, forebygge funksjonsfall og lsere a mestre livet med
sykdom og funksjonsnedsettelse.

Formalet er at brukeren skal gis mulighet til 3 oppna best mulig funksjons- og mestringsevne,
selvstendighet og deltagelse i utdanning og arbeidsliv, sosialt og i samfunnet.



4. Re-/habiliteringspyramiden

Re-/habilitering foregar pa mange nivaer og kan fremstilles som en pyramide, med mange brukere og
lite spesialiserte tjenester pa nederste niva, og stadig feerre brukere og mer spesialiserte tilbud

hgyere opp i pyramiden. Niva 1 - 4 gjelder kommunale tilbud. Mange av faggruppene arbeider
innenfor flere nivaer.




4.1 Tiltak ved rehabilitering

God re-/habilitering starter alltid med spgrsmalet:

«Hva er viktig for deg?»
Hva er dine gnsker og mal?

Hva vil du oppna?

Habilitering og rehabilitering skal ta utgangspunkt i brukerens situasjon og mal, og hvilke aktiviteter
og omrader som er viktige for brukeren.

Habilitering og rehabilitering er malrettete samarbeidsprosesser mellom bruker, pargrende,
tjenesteytere og pa relevante arenaer. Prosessene kjennetegnes ved koordinerte, sammenhengende
og kunnskapsbaserte tiltak fra aktgrene.

Det kan veere behov for et bredt spekter av faglige tilneerminger. Medisinsk, fysikalsk, sansemessig,
kognitivt, sosialt og psykososialt. Sgkelyset i re-/habiliteringsprosesser bgr i like stor grad rettes mot
omgivelsene som mot egenskaper og ressurser ved den enkelte person.



Eksempler pa tiltak ved re-/habilitering:

Rad og
Informasjon, | | veiledning Kartlegging,
e g undersgkels
leering er

Tilrettelegging; ergonomi og Malrettet
tekniske hjelpemidler Fokus pa personens miljgarbeid

egne ressurser,

hverdagsmestring og
hjelp til selvhjelp.

Universell Utforming

Bruk av IKT og
av bygg og omgivelser

Velferdsteknologi

Koordinering,

Funksjonstrenin !
' : Stgttesamtaler Individuell Plan

og ADL-trening

4.2 Hverdagsrehabilitering; et nytt tilbud i Nordre Land fra 2018

Hverdagsrehabilitering ble iverksatt fra januar 2018. Dette er en tidsavgrenset, tverrfaglig og
malrettet innsats med trening for mestring av hverdagsaktiviteter i eget hjem og naermiljg. Hensikten
er at brukeren skal gjenvinne og beholde sitt funksjonsniva, mestre hverdagen og delta i fellesskapet.
Brukerens mal styrer tiltakene. Det a sette egne mal gir en god motivasjon til treningen. Fgr og etter
treningsperioden, og etter et halvt og ett ar blir det gjennomfgrt tester av funksjonsniva og trivsel
med egen fungering.

Det er til na mest erfaring med hverdagsrehabilitering som tilbud til godt voksne og eldre med
fallende funksjonsniva. Metoden er ogsa godt egnet innen psykisk helse og rustjenesten og hos
personer med psykisk utviklingshemming.

4.3 Hverdagsmestring
Dette er et grunnleggende, forebyggende og rehabiliterende tankesett, som er like viktig i mgtet med
alle brukere i de ordinaere hjemmetjenestene som i hverdagsrehabilitering. Utgangspunktet er den

enkeltes mestring i hverdagen uansett funksjonsniva. Det skapes en mestringskultur hvor brukeren
er en aktiv deltager i stedet for en passiv mottager. Utfordringen er a finne balansen mellom a gi



ngdvendig hjelp, og legge til rette for mestring og deltagelse. Det handler om a ha fokus pa
brukerens gnsker og ressurser i stedet for begrensninger og sykdom.

5. Satsningsomrader

Re-/habilitering er et bredt felt og aktuelt for mange ulike pasient-/ brukergrupper og
tjenesteomrader. Dette er en overordnet plan som ikke kan ga i dybden pa enkelte omrader, men ha
fokus pa det som er felles med tanke pa utfordringer, metoder og tiltak.

Det er valgt ut fem satsningsomrader:

e Kommunens tilbud om re-/habilitering
o Brukermedvirkning

e Samhandling og tverrfaglig samarbeid
¢ Koordinerende enhet
e Individuell plan og koordinator

Omradene er utvalgt pa bakgrunn av sentrale fgringer, Kommuneplanens samfunnsdel i Nordre Land
og sp@rreundersgkelsen fra Helsedirektoratet, samt det som kom frem under kommunal workshop.
Disse fem omradene pavirker hverandre og ma sees i sammenheng med «slik vil vi ha det» og «dette
ma gjgres» i Kommuneplan, samfunnsdel 2018- 2028 som sier:

Slik vil vi ha det:

o Innbyggere i alle livsfaser opplever god helse og trygghet i et aktivt og sosialt liv der barn og
unge vokser opp med trygghet og omsorg.

e En god folkehelse med fokus pa tidlig innsats, forebygging, og mestring i alle aldersgrupper.

o  (Pkt sysselsetting og reduksjon i antallet ufgretrygdede.

Planens handlingsdel rulleres arlig i forbindelse med arbeidet med budsjett og handlings - og
gkonomiplan for de neste fire arene.
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