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Saksframlegg
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REHABILITERING
Arkivsaksnr.: 08/18534

Til hering:

Kommunalt réd for mennesker med nedsat funkgonsevne har i forbindelse med revidering av Planfor
habilitering og rehabilitering mottatt utkast til ny plan til hering frarédmannen.

Frigt for innsending av heringssvar er st til 2.februar.
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Saksutredning:

Ré&dmannen ved Oddrun Linge pdpeker i heringsbrevet datert 06.01.09 at Kapittel 7 (utfordringer) og
kapittel 7 (handlingsplan) er saarlig viktig i heringsrunden.

Ré&dmannen gjer videre oppmerksom pa at handlingsplanen ikke anses som helt ferdig ennd. Seerlig gjelder
det avanittene som gjelder Oppvekst og Byutvikling.

Sammenlignet med forrige plan er det gjort fdgende endringer:
- Kapittelet med beskrivelse av de ulike tjenester er tatt ut av selve planen og fage med som vedlegg.
- Kapitlet om styringsinformagon er forenklet og forkortet. | den nye planen vektlegger vi de viktigste
0g nyeste styringsdokumentene.
- | beskrivelse av utfordringer og utarbeiding av fordag til ny handlingsplan er det tait utgangspunkt i
datlige faringer og innspill fra brukerorganisagoner.

Statusheskrivelse i forhold til forrige plan legges ogsa ved.

R&dmannen i Trondheim, 13.01.2009

Tor Am
(kommunadirekter) Oddrun Linge
(rédgiver)

Vedlegg 1: Status 2005 — 2008
Vedlegg 2: Tjenester
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1 INNLEDNING

Denne planen e en rullering av kommunens rehabiliteringsplan - ”Plan for helhetlige habilitering- og
rehabiliteringstjenester 2005 — 2008”.

Panen viser hvordan virksomheten er organisert, statusi forhold til forrige planperiode, sentrde
utfordringer og hvordan vi skd forholde osstil disse utfordringene.

Vi har vagt & begrense beskrivelsene av de ulike tjenesteomradene av plasshensyn, men det finnesen
oppdatert vergon som vedlegg. Denne blir ogsa lagt ut pa nettsiden for habilitering og rehabilitering (se

nettadresse/lenke nedenfor).

Statllge faringer for dette arbeidet er gitt i

Helse og sogdlovgivningen
Stmeld 21 (Ansvar og meistring 98/99)
Forskrift for habilitering og rehabilitering
Forskrift om individudl plan

Nagond drategi for habilitering og rehabilitering 2008-2011 (Saatrykk av St.prp.nr 1, kap 9).

2 OPPSUMMERING - STATUS FORRIGE PLANPERIODE

Handlingsplanen fra forrige periode er gjennomggétt, og Statusrapporten viser at de fleste tiltak er iverksatt.
| forrige planperiode ble det arbeidet mye med implementering av mestringsstrategien i dleledd i
organisag onen. Medtringsstrategien giennomsyrer i dag de fleste planverk, som f eks Rusplan,
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Psykiatriplan, Eldreplan og planen for yngre voksne som na er under utarbeidelse. Veien er lang fra plan il
praksis, saalig ndr hovedutfordringene er kompetansebygging og endring av etablerte méter & jobbe pa.
Forbedringspotensidet er fortsat stort nar det gjelder koordinering, individuel plan, selvbesemmese og
brukermedvirkning.

Det er jobbet mye med forbedring av samarbeidsforhold bade pa tvers av kommuna e tjenester og mellom
kommune og eksterne samarbeidspartnere, f eks St.Olav Hospita og NAV, gjennom samarbeidsavtaler,
etablering av samarbeidsutvalg, utviklingsprogram (f eks STYRK) og samlokaisering (f eksi offentlige
servicekontor).

Skriftlige avtaler og rutiner er utformet for & sikre overgangen mellom barnehage og skole, fra barn til
voksen og for dle overgangsstuagoner mellom 1.- og 2.linjetjenesten, f eks utskriving fra sykehus.

Det finnes informas on om hakiilitering og rehabilitering, individuell plan, og samarbeidsavtder pa
kommunens nettsder:

http://mww.trondheim.kommune.no/ip/

http:/Amww.trondhem.kommune.no/rehabilitering/ http://mwww.trondheim.kommune.no/samarbeldsavtder

Individuell plan (IP) er et viktig verktay for samarbeid bade med brukere og samarbeidspartnere. Vi har
systemet pa plass, men det majusteres for a tilpasses nye forhold og elektronisk verktay (SamPro), og det
ma sikres at verktayet fungerer i tr&d med intengonen. Det er avholdt temadager om IP for dle enheter i to
runder i perioden, men dette ma gjentas regelmessig. Det ma ogsa jobbes med bedre styringsdata for &
sikre a ale som har rett til og gnske om individudl plan far dette.

Faglig kompetanse pa re/habilitering og IP varierer mye mellom enhetene.

Innen helse og velferd er det utarbeidet styringsdokumenter i form av strateginotat for helsehus, tjenester |
hjemmet og for helse- og velferdssenter.

Nar det gjelder brukermedvirkning har det skjedd mye, med innfaring av brukerrad, brukerundersakel ser
og ansvarliggjaring av tjenestene giennom lederavtale. Dette er et omrade som krever kontinuerlig
oppfaging for Asikrered! innflytelse i samarbeidet.

For en fullstendig giennomgang av méenei forrige handlingsplan, se vedlegg nr 1.

3 AVKLARINGER

3.1 Hva er helhetlig habilitering og rehabilitering?

Vi forholder osstil den definisonen av habilitering og rehabilitering som brukesi sentrde
styringsdokumenter, og som farste gang ble brukt i St.melding 21, Ansvar og meistring (1998/99)

("Rehabiliteringsmeldinga?).

Habilitering og rehabilitering defineres som tidsavgrensa, planlagte prosesser med klare mal og
virkemidler, hvor flere akterer samarbeider om a gi nadvendig bistand til brukerens egeninnsats for
& oppna best mulig funksjons og mestringsevne, selvstendighet og deltagel se sosialt og i samfunnet.
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3.2 Begrepene habilitering og rehabilitering

Re/habiliteringshegrepet har tidligere blitt assosert med opptrening og behandling. | dag defineres
begrepene videre, bade i brukerorganisasonene, i fagmiljeet og i offentlige dokumenter.
Habiliteringsbegrepet omhandler barn og unge, og rehabilitering handler om voksne. Begge begrepene
handler om & gke den enkeltes muligheter for best mulig funksons og mestringsevne, selvstendighet og
deltagelse sosidt og pa samfunnets ulike arenaer (hjem, arbeid, fritid) ut fra egne forutsetninger og behov.

Habilitering og rehabilitering er en individuell prosess som pavirkes av samfunnets vilje og evnetil &
inkludere mangfoldet av menneskelige variagoner bade fysisk, sosidt og kulturdlt. Utfordringen er derfor
ivaretakelse av den enkeltes mestringsmuligheter gjennom tilgang pa trening, opplaging og tilrettelegging
samtidig som man jobber med sosd inkludering, fjerner funkgonshemmende barrierer og utformer
samfunnet ut fra pringppene om universell utforming.

3.3 En tidsavgrenset individuell prosess

Som vi ser av definigonen foran, sa handler re/habilitering om tidsavgrensede prosesser. Re/habilitering
handler om & sette inn en ekstrainnsats nar noen far nedsatt funksonsevne, og det er denne
ekstrainnsatsen som er tidsavgrenset. Etter denne tidsavgrensede innsatsen kan det vagre behov for bistand
for a vedlikeholde oppnadd resultat.

Mange barn og voksne med varige funkg onsnedsettel ser trenger en livdang oppfaging og en langsiktig
planlegging. En dik oppfaging kan bestd av flere tidsavgrensa prosesser som handler om at planen ma
justeres fordi det skjer endringer i livet til personen, enten det handler om helsemessige endringer dler
normale overgangsstuag oner som overgangen fra barnehagettil skole.

3.4 Helhetlig plan

Virksomhetsomradet bestar av flere fagpersoner som skal samhandle med bruker i én samordnet prosess
etter én felles plan. En ma utvikle god og systematisk samhandling som fremmer de ma som settes for
arbeidet. Felles mal er en forutsetning for afatil en helhet.

Ved vurdering av behov skal man ta utgangspunkt i enkeltmenneskets opplevde ma og behov, ikkei
diagnoser dler sykdomsgrupper. Planleggingen handler om a lete etter muligheter for & redisere personens
md innenfor de rammene som finnes.

Den enkelte enhet skal utfare sine tjenester pd en dik méte at det stetter opp under helheten, dvs a man
drar i samme retning og forsterker hverandres innsats.

3.5 Brukermedvirkning

K ommuneplanen har et overordnet ma om a tjenestene skl tilrettelegges dik a deivaretar den
enkeltes evne og vilje til & mestre sin hverdag. Dette betinger redll brukerinnflytelse bade i
planlegging av tjeneter til den enkdte (individniva), og i utvikling av tjenestegpparatet (systemniva).
Som en konsekvens av dette er brukermedvirkning nedfelt i ale lederavtaer, og det foretas
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regelmessige brukerundersekel ser for a fatilbakemelding fra brukerne.

Brukermedvirkning paindividnivaivaretas ved a dl planlegging tar utgangspunkt i brukerens opplevde
behov, samt fortlgpende evauering av tiltak sammen med bruker i refhabiliteringsprosessen. Familiens
behov og medvirkning er viktig i en vellykket re/habiliteringsprosess, og bar inkluderes séfremt brukeren
ansker dette.

Individuell plan (IP) anbefdes som verktay for & fremme samhandling og brukermedvirkning.

3.6 Malgrupper

Panen skd gjelde for barn, ungdom, voksne og e dre med funkgonsnedsettel se og sammensatt
tjenestebehov.

En funkg onsnedsettel se kan vaare medfadt eler skyldes ervervede problemer pga rusmisbruk,
utviklingshemming, sansetap, somatiske og psykiske sykdommer, eler kombinagoner av disse.

3.7 Forskjellen pa funksjonshemming og funksjonsnedsettelse

Det er ingen salvfdge at personer med funkgonsnedsettelser blir funkgonshemmet. En

funks onsnedsettel se behaver ikke aresultere i begrensninger i sosiad og samfunnsmessig deltakel se dersom
samfunnet er universat utformet.

For aillustrere dette benyttes GAP —moddlen.

Funksjonshemning - gap-modell

Situasjon

mew

Individets forutsetninger

Modellen er tait fra St.meld. 40. Nedbygging av funkgonshemmende barrierer, 2002/03, s.9. Den viser
misforholdet mellom individets forutsetninger og miljgets krav. Gjennom universdll utforming og
individudletiltak i refhabiliteringsprosessen vil gapet bli redusert.

4 FORINGER OG VERDIGRUNNLAG

Her har vi valgt 8 avgrense gjennomgangen til det som er nytt pa omrédet.
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4.1 Styringsdokumenter for rehabiliteringsarbeidet

Nas onal strategiplan for_habilitering og rehabilitering 2008 — 2011 (Saatrykk av St.prp.nr.1) har ti
punkter som sté&r sentrat i den nye nagonae strategiplanen.
Se mer om disse punktene i kapittelet om utfordringer.

4.2 Verdigrunnlag

FN-konvengonenom rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne d& fagt a de dminndige
menneskerettigheter skal gjelde ogsa for mennesker med nedsatt funkgonsevne. Retten til likeverdighet og
retten til deltakelse sogdt og i samfunnet er sentrd. FN-konvengonen er fordgpig ikke ratifisert.

Artikkel 26 omhandler habilitering og rehabilitering spesielt:
1. Partene skal treffe effektive og hensiktsmessige tiltak, herunder gjennom likemannsarbeid, slik
at mennesker med nedsatt funksjonsevne kan oppna og beholde sterst mulig selvstendighet, utnytte sitt
fysiske, mentale, sosiale og yrkesmessige potensial fullt ut, og oppna full inkludering og deltakelse pa
alle livets omréader. For det formal skal partene opprette, styrke og videreutvikle tverrfaglige
habiliterings- og rehabiliteringstjenester og — programmer, sazlig pa omradene helse, sysselsetting,
utdanning og sosiale tjenester, pa en slik mate at disse tjenester og programmer

a) begynner pa et sa tidlig stadium som mulig, og er basert pa en tverrfaglig vurdering av den
enkeltes behov og ressurser,

b) Stetter deltakelse og inkludering i lokalsamfunnet og pa alle samfunnsomrader, er frivillige, og
tilbys mennesker med nedsatt funksjonsevne sa nagr lokalmiljeet som mulig, ogsa i distriktene.

2. Partene skal fremme utviklingen av grunn- og etter utdanningen av fagfolk og personell som

arbeider i habiliterings- og rehabiliteringstjenestene.

3. Partene skal fremme tilgangen til, kunnskapen om og bruken av tekniske hjelpemidler og

teknologi utviklet for habilitering og rehabilitering av mennesker med nedsatt funksjonsevne.

De dstater som er part i denne konvengonen har tidligere erkjent betydningen av de pringpper

og retningdinjer som er nedfdt i Verdens handlingsprogram for mennesker med nedsatt
funkgonsavneogi FN's standardregler for like muligheter for mennesker med mennesker med
nedsatt funksjonsevne, som ogsd omhandler rehabilitering.

Dette fages blant annet opp i Nagona dtrategi for habilitering og rehabilitering, ogi St.melding 40 (2002-
2003) Nedbygging av funksonshemmende barrierer.

1. januar 2009 trédte diskriminerings- og tilgjengdighetdoven i kraft. Diskriminerings- og
tilgjengdlighetdoven forbyr diskriminering pa grunnlag av nedsatt funksonsavne. Lovensformd er &

fremme likestilling og likeverd, skre like muligheter og rettigheter til ssmfunnsdeltagelse og hindre
diskriminering. Loven omfatter bade diskriminerende handlinger og holdninger og utestengning som fage

av manglende tilgiengdlighet.

5 ORGANISERING OG KOORDINERING

5.1 Hvor skal man henvende seg?
Adressen for henvendel ser er offentlig servicekontor i den bydelen brukeren bor, neamere bestemt:
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» Barne- og familigjenesten, forvatning (barn og unge)
» Hdse og velferdskontor (voksne og eldre)

Disse enhetenetildeler tjenester (vedtaksmyndighet) og har ogsa funkson som koordinerende enhet for
habilitering og rehabilitering.

De skd foreta en helhetlig vurdering av behov sammen med brukeren, og evt familien dersom brukeren
onsker det. Dette omfatter samarbeid med ale kommunale tjenester, og eksterne samarbeidspartnere ved
behov, f eks NAV, spesdisthel setjeneste og spesia pedagogiske kompetansemilj .

De ska informere om retten og mulighetene med individuel plan (IP), og iverksette arbeid med IP nér
brukeren ensker det. De ska vurdere behov for etablering av ansvarsgruppe, og om det er aktuelt &
bruke elektronisk verktay for arbeid med IP (SamPro).

Mer informagon om kjennetegn og god preksisi koordinerende enhet finnesi rapport utarbeidet at
Utviklingsnettverket for koordinerende enhet i regi av SKUR og Shdir, 2007, ogi Sosd og
hel sedirektoratets hefte, |S-1530. Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering. 2007.

5.2 Individuell plan (IP)

Formalet med IP iht Forskrift for Individuell plan§ 2:
< Aabidratil a pasienten far et helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset tjenestetilbud, herunder &
Skre a det til en hver tid er en tjenesteyter som har ansvaret for oppfelgingen av pasienten
% akartlegge pasientens ma, ressurser og behov for tjenester pa ulike omrader, samt & vurdere og
koordinere tiltak som kan bidratil & dekke pasientens bistandsbehov
% agyrke samhandlingen mellom tjenesteyter og pasient og eventuedt pargrende, og mellom
tjenesteytere og etater innen et forvatningsnivadler patvers av forvatningsnivaene.
Helsedirektoratet har utarbeidet en velleder for utarbeiding av Individuel Plan.
K oordinerende enhet har ansvar for & utnevne koordinator (iht forskriftens plikt til " & sikre a det til enhver
tid er en tjenesteyter som har ansvaret for oppfagingen av pasienten”), og initiere arbeidet med IP. Alle
forvatningskontor og helse- og velferdskontor har ressurspersoner som har fait spesiel opplaging i
arbeidet med IP.
Under utarbeidelsen av planen skal det tas hensyn til tjenestemottakerens etniske, kulturelle og spréklige
forutsetninger.
Innfaring av det elektroniske verktayet SamPro for arbeid med IP er en prioritert oppgave.
Mer informason pa kommunens nettside om individuell plan

5.3 Tilbud i kommunen

5.3.1 Oppsgkende re/habiliteringstjenester

Kommunen har et bredt tilbud av tjenester som kan benyttesi en rehabiliteringsprosess med utgangspunkt i

individuelle behov. Naamere beskrivelse av disse finnes i vedlegg 2 til planen, samt kommunens nettsider:
Barne- og familietjenesten (helsestagon, pedagogisk psykologisk tjeneste, barnevern, fysioterapi
0g ergoterapi)
Innsatsteam (oppsakende tverrfaglige rehabiliteringsteam for voksne og edre)
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KART (kommunat ambulant rus og psykisk helseteam)
PART (Psykiatrisk ambulant rehakiliteringsteam)
Tilrettelagt opplaging i skoler og barnehager
Tilrettelagte kultur og fritidstilbud

Helse- og veferd, Oppfaging (tidligere sosatjeneste og psykiatrisk sykepleietjeneste)
Ergoterapitjenestene

Fysoterapitjenestene

L egetjenestene

Logopedisk senter

Senter for voksenopplaging

Trygghetspatruljen

Dagsentertjenester for eldre

Aktivitartjeneste

Miljeverter i omsorgsboliger

Ressurssenter for demens

Infosenter for seniorer

Dagtilbud for yrkeshemmede

Hjemmesykepleie

Praktisk bistand i hjemmet

Matombringing

Brukerstyrt personlig assstent (BPA)

5.3.2 Dagrehabilitering og voksenoppleering

Dagavdelinga ved Lade alle 80 (tidligere tilknyttet Trondheim rehabiliteringssenter, nd @stbyen helsehus)
gir tilbud om tverrfaglig dagrehabilitering etter vedtak fraHelse- og velferdskontorene. Det vurderes ogsa a
etablere dagrehabilitering i tilknytning til ett av helsehusene.

Det er enskelig med et tettere samarbeld mellom hel sesektoren (ssarlig dagrehabilitering) og
voksenopplagingen (Logopedisk senter og Senter for voksenopplaaring (SEVO).

5.3.3 Daggnrehabilitering for voksne (korttidsopphold i helsehus)

Pr 1/1-2008 hadde Trondheim 55 dagnplasser for rehabilitering. Dagnrehabilitering blir etter hvert en
sentrd del av virksomheten i alle hel sehusene, og det mai den forbindelse vurderes hvor stor anddl av
korttidsplassene som skal aremerkes rehabilitering.

Ma gruppen ved helsehusene er voksne og eldre, med hovedvekt pa eldre. Det bar ogsa vurderes om man
skd tilrettelegge et tilbud for yngre voksne ved ett av helsehusene.

Hesten 2009 skal det ferdigdtilles et Helsehusi Spania (Villgjoyosa) med 29 plasser og opphold pa4-6
uker. Opphold i Spaniatilbysi hovedsak personer som kan ha en forebyggende og rehabiliterende effekt
av oppholdet, som et dternativt tilbud til opphold pa sykehjem /helsehusi Trondheim.

| forbindelse med budgettbehandlingen for 2009 bes radmannen om a legge fram en sk om mulighetene
for Asdlge seg Ut av engas ementet.

Mer informasion om helsehuset i Spania pa nettsiden www.trondheim.kommune.no/spania
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6 SAMHANDLING

Habilitering og rehabilitering kjennetegnes av tverrfaglig samhandling med bruker som har sasmmensaite
behov og behov for koordinerte tjenester.

6.1 ST.Olavs Hospital

Det foreligger samarbeidsavtaer og retningdinjer mellom kommunene og St.0lav HF for de fleste
fagomrader.

Hvert av disse fagomradene har kliniske samarbeidsutvalg, og et administrativt samarbeidsutvalg (ASU)
med overordnet ansvar for oppfaging av avtaeverk og samarbeidsspersmd mellom kommunenei Sar-
Trendelag og St.Olav. Disse ordningene vil bli evaluert med det farste.

6.2 NAV

Samarbeidsavtae ble inngétt med hjemmd i lov om arbeids- og velferdsforvatningen §14 i november
2008.

Formdet med samarbeidsavtaen er d arbeide for afaflerei arbeid og aktivitet og faare pa stenad. Det
ska utvikles en hehetlig og effektiv arbeids- og velferdsforvatning der tjenestene oppleves som enklere og
bedre tilpasset brukernes behov.

6.3 Hjelpemiddelsentralen

Kommunens ansvar er beskrevet i forskrift om habilitering og rehabilitering §11. Det er inngéit
samarbeidsavtale med NAV- Hjdpemidde sentraene. Den omfatter formidling, opplaging, informagon,
opprettelse av lokat oppsamlingssted, intern transport, teknisk service og vedlikehold.

Det er opprettet syn- og harsalkontakter i kommunen som en forlengelse av dette samarbei det.

6.4 Frivillige lag og organisasjoner

Frivillighetssentraler fungerer som en meteplass og brobygger mellom mennesker som ensker ayte dler
utfare frivillig tjeneste, béde frafrivillige organisagoner, sammendutninger og det offentlige. | Trondheim er
i dag 5 frivillighetssentraler i drift..

Samarbeid med brukerorganisasjoner er viktig bade i form av likemannsarbeid og i forbindelse med
tjenesteutvikling. Det blei 2004 ansatt en frivillighetskoordinator i en progektperiode pato &. Dette er na
en permanent ordning. Vedkommende er ansait i radmannens fagstab.

7 UTFORDRINGER

7.1 Viderefagres fra forrige planperiode

Redl| brukerinnflytelse. Parerende- ffamiliemedvirkning ber inkluderesi dette.
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Gode forlgp i tiltakskjeden ma fortsatt veere et fokusomrade; koordinering, fjerne " flaskehaser” i
tiltakskjeden, effektiv bruk av ressurser og tilstrekkelig kapasitet pariktig sted til riktig tid.
Bistand pa et satidlig stadium som mulig. Dette er en saalig utfordring nar det gjelder personer
med langsomt funkgonsfall som far tilbudet atfor sent.

Individuelle planer i trad med intengonen.

Hel sehusene mé fa bedre turnover i plassene, og mer malrettet bruk av plassene og tverrfaglig
kompetanse.

Implementere forebyggings- og mestringsstrategien i dle tjenester, saalig hjemmetjenestene.
Basskompetanse i habilitering og rehabilitering i dle tjenester for mennesker med

funkg onsnedsettel g, tilgang pa veiledning ved behov.

Styringsdata for habilitering og rehabilitering (overskt over behov og dekning)

Kunnskapshasert prakss, herunder deltakelse i forsknings- og utviklingsarbed

Ivareta alle — uansett type funkgonsnedsettel se; tilrettelegging for personer med spesielle behov

7.2 Utviklingstendenser i samfunnet

Helsedirektoratets rapport | S-1545 (Skapes helse, skapes velferd — helsesystemets rolle i de norske
samfunnet, utviklingstrekk i hel sesektoren 2008) pdpeker (s.9) at antall eldre gker samtidig med at
befolkningsandelen av personer i yrkesaktiv dder g& ned. Dette betyr at om 30 & ska halvparten sa
mange ta seg av dobbelt sAmange. Samtidig ser vi a antall langtidssykmeldte og uferetrygdede aker.
Tilrettelegging for deltakelsei arbeidslivet er med andre ord viktig bade som rettighet og mulighet i
form av arbeidskraftreserve.

Rapporten pdpeker at dagens hel setjeneste er best tilpasset de som rammes av akutt sykdom og brétt
funkgongtal. Sykdomsprofilen i samfunnet er i endring, og mennesker med kroniske lidelser utgjer den
Serste pasientgruppen uten at hjel peapparatet tilstrekkelig har tilpasset seg denne utviklingen. En dd av
dette bildet er at stadig flere mennesker har flere sykdommer samtidig (komorbiditet) og kompleksitet i
sykdomshildet er gkende. En av de sterste utfordringene framover vil vagre & utvikle effektive mater a
respondere pa denne utviklingen (s.90-91). " Kunnskap, pasientfokus, koordinering, kontinuitet,
informasjonsflyt og klarhet om felle mal og midler gar pa tvers av daglige faggrenser.” (s 91)

En annen del av utviklingstendensene er a kommunensrolle stadig blir viktigere.

Liggetiden ved sykehusene har gétt sterkt ned de siste arene, og kommunen overtar ansvaret pa et
tidspunkt mens de medisinske utfordringene fortsatt er svaat store. Fastlegenes og sykepleiernes rolleinnen
kommuna habilitering og rehabilitering ma derfor styrkes.

Antdl yngre brukere av helse og omsorgstjenesten (under 67) & er fordoblet pa 10 ar, og utgjer i dag
1/3 av de som mottar hjemmetjenester. Disse tjenestene vil | stor grad ha habilitering og rehabilitering som
formd (Nasiond strategi, saatrykk, s 6), og det er derfor viktig & sats pa kompetanseoppbygging pa dette
omradet.

Majoriteten av brukere av Trondheim kommunes rehabiliteringstjenester er imidlertid over 67 &.
Rehabilitering er et sentralt satsingsomréde i Eldreplanen.

Habilitering og rehabiliteringsvirksomheten handler om a sette inn en ekstrainnsats i en avgrense periode.
Helge Gardsens studium ved intermediaaravdelingen viser at man ved a sette inn ekstrainnsats i en avgrenset
periode reduserte behovet for hjemmetjenester samtidig som brukerens livskvalitet gkte.
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7.3 Utfordringer som fremgar av nasjonale fgringer

Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering har ti fokusomrader for virksomheten De viktigste
for kommunen gjennomgas nedenfor.

Vi viser ogsatil rundskriv |S-1/2008 kapittel 2.9 om Nasjonde md og hovedprioriteringer for 2008 med
henvisning til Nagond drategi.

Fokus pa kvalitet ska bidratil bedre tjenester. Det visestil Nagond strategi for kvaitetsforbedring i
sosia- og helsetjenesten (2005-2015) og praksisfdtets anbefainger.
Mer informasion finnes pa nettsiden www.ogbedreskal detbli.no .

7.3.1 Det mé settes inn tilstrekkelig ressurser, dvs at virksomheten ma bli
’riktig og bedre prioritert”.

For & kunne sette inn tilstrekkelige ressurser mavi ha bedre styringsdata enn vi har i dag. Vi har ikke

datagrunnlag for & vurdere omfanget av dagens virksomhet opp mot hva som er nadvendig.

Siden dette er en svaat sammensatt virksomhet som i stor grad utferes av tjenester som ogaivaretar

andre oppgaver enn re/habilitering, er det ogsa vanskelig a definere hva som ska registreres som behov og

"tilgtrekkelige ressurser”.

Sdlv om forebygging og rehabilitering er Ieftet hayt opp i dle Srateginotat i kommunen, fager ikke
ressursfordelingen nedvendigvis samme mangter. @konomisk er det vanskelig a pavise vekst ut over det
som fager av befolkningsveksten. Tilfarte ressurser innen virksomheten har i forrige planperiodene vaat
forbeholdt sosd tilrettelegging og degnbasert rehabilitering.

Det er ikke vesentlig ventetid pa tildeling av rehabiliteringsplasser i Trondheim kommune. Det er heller ikke
ventetid pa tildding av tjenester fra rehabiliteringsteam (innsatsteam), men det er lang ventetid pa
enkelttjenester som ergoterapi og fysioterapi. Det er grunn for atro at det er en del uregistrerte behov her,
dvs at langt flere burde f&t en tverrfaglig vurdering av sine renabiliteringsmuligheter.

Dekningen pa degnbaseart rehabilitering ved helsehusene anser vi som bra, men oppbemanningen av
korttidsplassene er muligens for lav. Tilstrekkelig bemanning er nedvendig dersom Korttidsplassene skd ha
den tilsiktede effekten i tiltakskjeden i form av redusert press pa andre tjenester.

Vi ser et gkende behov for dagnbasert rehabilitering for yngre personer. Det ber tilrettelegges et bedre
tilbud for voksne i yrkesaktiv ader.

Det planlegges egen avdding for personer med psykiske lidelser ved Leistad. Dette tilbudet organiseres
som en avdding under @sybyen helsehus.

N&r det gjelder rehabiliteringstjenester utenfor institusjon (oppsegkende tjenester), Sa varierer
ressurstilgangen fratjeneste til tjeneste. Hel setjenestene utenfor ingtitugon har ikke hatt redl vekst siden
innsatsteamene ble etablert i 2002, men antal henvisninger og kompleksiteten i den enkelte henvisning
oker. Fysotergpidekningen ligger eksempelvis langt under ASSS-gjennomsnittet (de 10 starste
kommunene) og landsgjennomsnittet.

Aktivitetstilbudet (aktiviterer og miljgverter) er gkt betraktelig Sste &rene. For hjemmeboende har
satsingen skjedd ved opphbygging av Den kulturelle spaserstokken og ambulerende dagtilbud, og for
beboere ved sykehjem og omsorgsboliger er det opprettet aktivitartjeneste og miljeverter. Aktivitet er
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viktig for livskvaitet og opprettholdese av funkgonsnivaet uansett dder og boform, men det forebyggende
0g helsefremmende potensidet er som oftest tarst hos hjemmeboende.

Det har i perioden vaat en tiltakende utfordring & komme inn med oppsakende rehabilitering pa et tidlig
stadium nar potensidet og effekten er tarst. Dette handler ikke om tilferse av nye ressurser, men om a
tjenesteapparatets evne til & avdekke re/habiliteringspotensiale pa et tidlig tidspunkt er for darlig.

7.3.2 Brukermedvirkningen skal styrkes.

Her er det fortsatt stort forbedringspotensial.

Ut fra et helhetsperspektiv ensker vi atainn familie-/par arendemedvirkning under dette punktet, da vi
ser at vi i fremtiden vil vagre helt avhengig av godt samarbeid med  brukerens nettverk for afatil gode
tjenester og et treffakkert tilbud.

@kende forventninger og prioriteringer vil bli en sveat stor utfordring i drene som kommer. Kommunen vil
ikke bli i gand til &innfri ale ensker og behov, men treffskkerheten i forhold til opplevd behov kan vegre
vel s3 avgjerende som mengden av tjenester. En opplevelse av dikke bli sett og forstéit i metet med
hjelpeapparatet vil skape frustragon og mitillit og gke opplevelsen av udekt behov.

7.3.3 Samarbeid mellom samfunnsomrader som har ansvar for tiltak

Gode koordinerte forlgp vil bli svaat viktigei drene som kommer, bade fordi brukeren og familien ska
opplevetilgang pariktige tienester innen rimelig ventetid og fordi det er avgjarende for effektiv bruk av
ressurser. Kork ett sted i tiltakskjeden forplanter seg raskt til evrige tjenester. Tjenesten ma ogsa veae
koordinert patversinnad i kommunen.

Tjenester med behov for tett samarbeid kan med fordel samlokaliseres der det lar seg gjare, f eks
dagrehabilitering og voksenopplaging, dler tjenester i hjemmet (fysioterapi, ergoterapi og
hjemmetjenester).

7.3.4 Individuell plan og Koordinerende enheter i trad med intensjonen.
Her er systemet relaivt godt oppbygd, men vi vet dtfor lite om hvor vi s& i forhold til intengonen. Det ber
derfor foretas en evauering dik at vi far en pekepinn pa hvor eventuelt forbedringspotensiaet ligger.

7.3.5 Kommunens rolle i rehabiliteringsvirksomheten.

Utgangspunktet for ansvarsfordeing mellom 1. og 2.linjen er LEON-prinsppet (lavest effektive
omsorgsniva). Det skal legges vekt pd samarbeidsmanstre som ivaretar helheten, jf utfordringer nér det
gjelder pasentflyt.

Mdet vart mavaae a dle skd ivaretas uansett type funksionsnedsettelse, men kommunen vil ddri kunne
inneha egen kompetanse pa dle diagnosegrupper, og kan i liten grad organisereftilbud ut fra
diagnosegrupper. Lesningen ligger i gode samarbei dssystemer med spesidister pa de ulike diagnoser og
funkg onsnedsettelser. VVére medarbeidere ma vite hvor de kan henvende seg for &fa veiledning.

7.3.6 Etnisk mangfold

Tilbudet skd ikke vagre avhengig av dder, kjann, etnistet, diagnose, samfunnsmessig lennsomhet dler hvor
man bor i landet, og vi Vil her saalig trekke fram utfordringer knyttet til det etniske mangfoldet. Maet ma
vage inkludering sAlangt det lar sag gjare, i tett samarbeid med familie og etniske grupper.
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Det inngds arlig avtale om bosetting av omlag 240 nye flyktninger i byen. | tillegg kommer et varierende
antall familiegjenforeninger til disse hvert &. Deres status som flyktninger kan indikere a de har kommet
Seg unnaen tilvaard se som kan inneholde store traumer. Dette kan naturlig nok prege den enkelte sterkt.
Sarlig barn kan vage utsatt. Kvaifiseringssenteret for innvandrere er stadig i kontakt med mange av dem
som diter i skole og hverdag. Tilleggsproblematikk, som kan vaare kuturet betinget, er ofte knyttet til at
det ikke er aksept i hjemmet for gi uttrykk for eller & snakke om ettervirkninger, plager og sorg de méite
beare pa. Dette er en stor ny utfordring som kommunen mata pa avor. Kvdifisaringssenter for innvandrere
har eksistert i ca seks &. De har ansvaret for de som deltar i kommunens introdukgonsordning. Det kan
ogsa vaae grupper med behov for spesidletiltak blant flyktninger og innvandrere som ble bosat far
introduksonsordningen trédte i kraft.

7.3.7 Bidra til at flest mulige kan veere aktive deltakere i dagligliv, arbeidsliv og

samfunnsliv.
Rehabiliteringsarbeidet skd bidra til & bedre og bevare funkgonsniva, hjelp til & endre helseskaddig livsdtil,
og til a edre kan klare sag lengst mulig selv.
@kt ettersparsedl sammen med ressursproblematikk (ekonomi og tilgang pa arbeidskraft) vil dtille gkt krav
til at tiltak som etableres skal vaare virkningsfulle. Dette krever kunnskapsbaserte tilneaminger og fokus pa
kvdlitet i tillegg til samarbeld og koordinering som er nevnt foran.

7.4 Innspill fra brukerorganisasjoner og enkeltpersoner

Vi viser her til skriftlige inngpill samt innspill i forbindelse med workshop 7.gpril og fellesmate i Kommunalt
réd for mennesker med funkgonsnedsettelse 14.oktober. Falgende ensker og innspill er mottatt:

7.4.1 Tilbudet til hgrselshemmede
Bedre tilbud for tungharte barn; opplaaing, rad og veiledning av personaet i barnehager og skoler
som har barn med nedsatt harsdl.
Forum der lagere for harsd shemmede og dave kan meates, utvekde erfaringer og bygge
kompetanse
Dag - og degnrehabiliteringsplasser for deve. Disse ma leggestil e miljo der det finnes
kompetanse i tegnsprak og om devhet.
@nske om bedre rusomsorg for deve
@nske om en helsestagion med spesiell kompetanse pa herselshemmede
Bedre tilrettelagt kulturtilbud, bedre mulighet til & delta pa kulturtilbud tilrettelagt for tegnspraklige.
Bedre opplaging i bruk av nye hjelpemidler for hersdshemmede, salig dataopplaging
Flere VTA plasser (syssalsetting) for harsdshemmede.
Bedre oppfaging av personer med tinnitus, herunder fordag om eget driftstilskudd for fysioterapeut
med spesiakompetanse.

7.4.2 Bedre tilbud til personer med kroniske lidelser
@nske om rad og veiledning som lavtersketilbud. A leve med kroniske lidelser er en stor utforaring
i hverdagen, bade for den som har lidelsen og familien. Det har lenge vaat en utfordring & na ut
med tilbud til mennesker med kroniske lidelser pa et tidlig stadium. Det foredas a etablere en
rédgivningstjeneste hvor folk kan stikke innom for rad og veiledning, informagon om tekniske
hjepemidler mm
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Utvidet bassengtilbud for revmatikere
@ke antall fysioterapeuter opp til niva med ASSS-kommunene

7.4.3 Samarbeid med frivillige
Likemannsarbeidet ma styrkes. Home Start ensker et tettere samarbeid.
Brukerorganisasjonen ansker afinne felles lokaer hvor organisagonene kan mates og samhandle
med kommunen. Dette vil vagre med pa a skape starre solidaritet mellom brukerorganisasionene
0g igjen skape starre ansvar for helheten.

7.4.4 Tilbudet til slagrammede, seerlig de i yrkesaktiv alder
Gjelder saalig personer i yrkesaktiv ader
Kompetansen hos privatpraktiserende fys otergpeuter er mangdfull mht dagrehabilitering.
Behov for bedre vedlikeholdstilbud for & unnga senskader, bel astningsskader og funkgonsfall. Na
er mye overlat til tilfeldighetene og holdninger hos terapeuter om at det ikke nytter trene silenge
etter daget. Hva kan gjares for & endre denne holdningen dik a de kan fariktig kompetanse til &
behandle dagrammede sa lenge de salv ansker, og har behov? Fordag: " Sagskole” / treningsstudio
i kommunen der de dagrammede fé&r oppfaging/opplaging av kvdifisert persondll innen
renabilitering.

7.4.5 Tilbud om tilrettelagt arbeid og meningsfull aktivitet

- Hereingtanser tar opp dette. Arbeid, og muligheten til en meningsfull hverdag er svaat viktig for
livskvalitet. De som har problemer med & fa synliggjort sine behov, som f eks. de om usynlige
handikap maivaretas bedre. Lavtersketilbud er av stor betydning (f. eks” Dagsverket” dller det
som Kim-senteret driver), tilbud hvor mennesker kan deltai meningsfull arbeidstrening ogsa mens
de er under behandling. Det soside ved &jobbe sammen, vil fareftil at personer lettere far et
nettverk, som har betydning for stabilitet og personlig utvikling. Menta helse mfl. oppfordrer
Trondheim kommune til & fortsette arbeidet med aleggetil rette for dik arbeidstrening.

7.4.6 Tiltak for a bryte sosial isolasjon og inaktivitet
Handikapforbundet utfordrer bade fastlege og hjemmetjenesten til sterre engagement og bistand
for & bryte sosd isolagon. Disse instansene bar | starre grad formidle kontakt med en person som
kan fadge opp dette.

8 HANDLINGSPLAN

8.1 Satsingsomrader for kommende planperiode

Med utgangspunkt i utfordringene som er skissert foran, peker det seg ut tre hovedomrader:
Tilbud om rehabilitering ma gis pa e tidligere stadium enn tilfellet er i dag. Dette gjelder saalig
mennesker med langsomt fallende funkgonsniva
o Tidligintervengon handler bade om &forebygge funksonstap, om at effekten av tiltakene
ofte er tarst pa et tidlig stadium og om LEON-prinsippet (lavest effektive omsorgsniva).
Tilbud til personer i yrkesaktiv ader.
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o Det er behov for bedre tilrettelegging béde av dag- og degntilbudet.
Tilbud til de som trenger Spesidt tilrettelagt tilbud fordi det ordinaare tilbudet ikke er godt nok
tilrettelagt, som f eks personer med sansetap (deve og devblinde).

8.2 Vurdering av muligheter

Det legges vekt paa strategiene og maene skd vage redistiske a gjennomfare i planperioden, og de mest
presserende utfordringene ma prioriteres.

Sannsynligheten er liten for a det blir vesentlige ranmegkning i arene som kommer, og det er derfor viktig
at man prioriterer ssker som det g& an a gjere noe med innen dagens rammer.

Saker som krever rammegkninger mavurderesi forbindelse med den &rlige budgettbehandlingen.
Eventud| styrking av virksomheten kan ofte vagre lennsomt sett i forhold til kostnadene og konsekvensene
av aikketilby tjenesten, men det er behov for mer kunnskap og forskning pa dette omradet for & kunne
vite hva som er et nedvendig dler godt nok niva pa tjenesten og hvordan man best kan tilrettelegge den for
afamest mulig ut av knappe midler.

Det vil fere for langt atamed dle vurderinger som er gjort i forhold til de ulike innspillene fra
brukerorganisagonene, men jeg vil her kommentere noen punkter som faler inn under de prioriterte
omradene:

Rehabiliteringstilbudet skd starte sa raskt som mulig etter at behov er oppstéit. Dette handler béde om &
forebygge tilleggsproblemer for den enkelte, og om effektiv bruk av knappe ressurser dik at resultatet blir
best mulig for flex mulig. Dette betinger at forebyggings- og mestringssirategien styrkesi henvisende
enheter, ssaligi hedse- og velferdskontorene og i hiemmetjenestene. Her er vi dleredei gang med et
omfattende progekt i Lerkenda bydel — " Progekt hverdagsmestring i hjemmet”. Dette bar det bygges
videre pd, og arbeidsformene bar implementeresi ale bydder.

N&r det gjelder barn er tidlig intervengon relaivt godt ivaretatt.

Det ma rettes sterre oppmerksomhet pa behov til mennesker med langsomt funkgonsfal, dvs kroniske
eller progredierende lideser og mennesker som er avhengige av bistand for a vedlikeholde mestrings- og
funkgonsavnen sn, inkludert de som tidligere har vaat gjennom rehabilitering etter akutt sykdom som f eks
hjernedag. Mulighetene vare til & utbedre dette er knyttet til kompetanseoppbygging,
behandlingskjeder/pasientflyt og etablering av samarbeidsrutiner 1 tiltakskjeden.

Personer med sansetap skd hatilbud om rehabilitering palinje med andre, dvsinnenfor det omrédet som
kommunene har ansvar for og kan foreventes & ha kompetanse pd. Kommunens ansvar er av generell og
almenn karakter. Utfordringen ligger i at det ordinaare tjenestegpparatet i begrenset grad kan kommunisere
med brukerne pa en tilfredsstillende méte. For deve og personer med kombinert sansetap er man avhengig
av tolketjeneste for & kunne bruke det ordinaare tilbudet. Vi har forstaelse for at dette ikke dltid oppleves
som tilfredsstillende, ssalig ved ingtitugonsopphold. Derfor har kommunen tilrettelagt for spesidtilbud for
denne gruppen som f eks ved Havsteinekra.
N&r det gjelder rehabilitering, sAvet vi pr i dag for lite om hvor mange det er i denne gruppa som har
behov for rehabilitering til & kunne etablere et eget rehabiliteringstilbud for personer med sansetap. Inntil
videre ser vi derfor for oss fagende dternativer ved behov for rehabilitering:
1. Oppsakende rehabilitering (hjemmebasart rehabilitering); samarbeid mellom hjemmetjenesten ved
Havsteinekra helse- og velferdssenter, innsatsteam, tolketjenesten og radgivningstjenesten for deve
og devblinde.
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2. Dag og degnrehabilitering, - to dternativer;
a) dag dler degnopphold ved helsehusene i samarbeid med radgivningstjenesten for deve og
devblinde, og tolketjenesten

b) dag- og dagnopphold ved Havsteinekrai samarbeid med innsatsteam
Vag av dternativ bar gjeres ut fravurderinger av behov i det enkdte tilfelle. For de med moderate
sansetap kan det ordinagre tjenesteapparatet vaat et godt alternativ, men for de med store sansetap anser
vi Havsteinekra som det beste dternativet, i samarbeld med innsatsteam eller andre tjenester dlt etter
behov.
Tdlmateride mottatt fra Trondheim deveforeforening indikerer a antal innbyggerei denne brukergruppen
er sagtort at det er grunnlag for en egen korttidsplass, forutsatt at denne plassen dekker behov for ale
kategorier korttidsopphold. Inntil videre ma behovet for korttidsopphold vurderes fortl gpende ved ledig
plass ved Havsteinekra dik at vi far erfaring far vi tar illing til om man skd reservere en fast plass il
korttidsopphold.

Nar det gjelder behovet for bedre tilbud for barn med nedsatt hersel, s har Mdler kompetansesenter
et veiledningsansvar, men de har ikke kapasitet til & fage opp behovet dik mange kunne ha ansket det.
Kommunen ser seg forelgpig ikke i stand til & bygge ut Sin egen rédgivningstjeneste til ogsa a omfaite
tungherte som falge av dette, og vi bar heller ikke gainn i ansvarsomrader som tilfaler 2linjetjenesten
(speddistnivaet).

Trondheim kommune har neat samarbeid med Mdler kompetansesenter nér det gjelder grunnskolebarn
som trenger opplaging i tegnsprak. Videre har Trondheim kommune de siste &rene gitt stattetil lagrere som
har ensket & ta videreutdanning for & kvalifisere seg for arbeid med deve. Disse lagrerne har jobbet ved
Nyborg skole som har bygd opp spesiell kompetanse for denne e evgruppen.

Ré&dmannen er i gang med en evauering av det spesial pedagogi ske tilbudet til barn i Trondheim, og det
blir lagt fram en bystyresak patemaet i |@pet av varen 2009. Davil vi andysere hvilke problemer skolene
mener det ma arbeides spesidlt med. Det vil vagre naturlig at akkurat dette spgrsmdet diskuteresi denne
saken.

Helsestasjonene erfarer at det varierer fra persontil person om de foretrekker a bruke tolk, lese pa
munnen, eller hamed eventuell herende partner. Helsesastre er svaat godt forngyd med Tolketjenesten i
NAYV i forhold til kompetanse. Pa bakgrunn av dette kan vi ikke prioritere behovet for egen helsestagion
for harsd shemmede foreldre, men vi vil vurdere et progjekt med fokus pa kompetanseheving blant
helsepersondl, gjernei samarbeid med deveforeningen.

Mulighetenetil & utbedre tilbudet til slagrammede i yrkesaktiv alder er til stede innenfor det etablerte
systemet, bade ndr det gjelder kompetanse og utbedring av tiltakskjeden.

Helsehusene har kompetanse i rehabilitering, ogsa for dagrammede, og mulighetene ber vurderes med
tanke pa bedre tilrettelegging for mennesker i yrkesaktiv ader ved en av avddingene, fortrinnsvis ved @ya
helsehus. Det er ikke grunnlag for & reservere en hel avdding for yngre, men man kan samle yngre brukere
pa et sted, f eks ved en egen flay.

Det er iverksatt et arbeid med & utbedre tilbudet om dagrehabilitering ved @stbyen helsehus, Lade alle 80.
Her ser vi dlerede en gradvis gkning av antal personer i yrkesaktiv ader, og forholdene burde ligge il rette
for & utbedre tilbudet innenfor dagens rammer. Tilbudet er tverrfaglig og man er inngtilt pa & vurdere nye
arbeidsformer, f eksi form av " Sagskole” dler treningsstudio dik Slagranmedes forening foredar, og/eller
rédgivningstjeneste (lavtersketilbud) for mennesker med kroniske lidelser dik Handikapforbundet har
foredit. Kommunen har inngétt avtale med ulike treningsstudio for trening til redusert pris for brukere av
kommunale tjenester som har aktivitet som en malsetting.
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Kommunen er kjent med at det er et stort udekket behov for tilrettel agte arbeidsplasser for personer med
funkg onsnedsettel ser. Dette gjelder saalig varig tilrettelagt arbeidsplasser (VTA-plasser) for personer som
mottar ufaretrygd. Tilrettelagt arbeid er et gatlig ansvar (NAV arbeid), og Trondheim kommune vil
fortsette arbeidet med a synliggjare denne problemstillingen béde lokalt og sentralt. | tillegg er det initiert et
utviklingsarbeid for & skape flere tilrettel agte arbeidsplasser i ordineae bedrifter. Dette arbeidet vil
organiseres som et progekt i samarbeid med NAV, Prima as, dagtilbudene for yrkeshemmede og Stavne
Gard KF.

8.3 Felles strategier

Re/habilitering/mestring ska synliggjeres som et satsingsomradei dle planer for tjenester som
inngdr i refhabiiliteringsvirksomhet.

Informagon om habilitering og rehabilitering skd vage tilgjengdig for dle, inkludert
fremmedspraklige (hovedsprakgruppene).

Alle enheter som arbeider med mennesker med funkg onsnedsettel se ska ha kompetanse om
habilitering og rehabilitering og sikre at det arbeides for at brukerne fér utviklet og opprettholdt
mestringsevnen.

Behovet for habilitering og rehabilitering skd dltid vurderes ndr man avdekker behov for langvarige
tjenester.

Habilitering og rehabilitering iverksettes pa bakgrunn av en helhetsvurdering av- muligheter med
utgangspunkt i tjenestemottakers opplevde behov. Helhetsvurderingen ska inkludere behov relatert
til helsetilstand, funkgon, opplaging, tilrettelegging av arbeid, aktivitet og sosa deltakelse.
Individudl plan brukes som verktay for dle som arbeider med personer med behov for langvarige
koordinerte tjenester, sa sant bruker gnsker dette.

Det utvikles samarbeidssystemer med spesidister pa de ulike diagnoser og funkgonsnedsettel e,
dik a vére medarbeidere vet hvor de kan henvende seg for &fa veiledning.

Samarbeid med eksterne forskningsmilja for & gke kunnskap om hva som er enngdvendig eller god
dimengionering pa tjenestene og hvordan man kan tilrettelegge den for afamest mulig ut av knappe
midler.

8.4 Mal for 2009 - 2012

8.4.1 Felles mal for alle som bidrar i re/habiliteringsarbeidet
Faglig kompetanse pare/habilitering og individuell plan (inkludert SamPro) er ivaretatt
gjennom enhetenes velledning og opplagings/utviklingsprogram.
0 Ansvar: Enhetdeder
SamPro er innarbeidet som verktey i arbeid med individuell plani dle enheter sominngdr i
re/habiliteringsarbei det.
0 Ansvar: Enhetdedere og ansatte
Enhetene samarbeider med brukerorganisag onene om likemannsarbeid og tjenesteutvikling.
0 Ansvar: Enhetdedere
Utvikle styringsdata for habilitering og rehabilitering.
0 Ansvar: Radmannen i samarbeid med enhetdedere og ASSS-nettverket.
Ansate far styrket kompetanse om innvandrere som magruppe.
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0 Ansvar: Enhetdedere

8.4.2 Mal for Helse og velferd:

Alle enheter som har funkson som koordinerende enheter evalueres med fokus pa oppfyllese av
intengonen med koordinerende enhet, jf Nagond srategi.

0 Ansvar: R&dmannen i samarbeid med ledere Helse- og velferdskontorene, og barne- og
familietjenegten, forvatning.

Det er etablert et system for opplaging for koordinerende enheter og koordinatorer.

0 Ansvar: Progektleder for SamPro og ressursgruppei koordinerende enheter.
Progekt hverdagsmestring i hjemmet videreutviklestil & gjelde dle bydder

0 Ansvar: Radmannen i samarbeid med ledernettverkene.

Helsepersonell f&r gkt kompetanse om sansetap.

0 Ansvar: Enhetdedere.

Privatpraktiserende fysioterapeuter deltar i den helhetlige oppfagingen av pasenter med
sammensatte behov, herunder samarbeid i ansvarsgrupper, bruk av 1P, samarbeid med eksterne
samarbeidspartnere

0 Ansvar: Den enkdte fysotergpeut i samarbeid med enhet for fysotergpitjeneste
Ventetiden pa & fa tekniske hjelpemidler er innenfor rammene i vedtatt prioriteringsnekkel.

0 Enhetdederefor enhet for fysoterapitjenester og enhet for ergoterapitjenesten.
@konomiske konsekvenser av dette vurderes av radmannen &lig i budgettsammenheng.
samarbeid.

Synliggjering av udekket behov for varig tilrettelagte arbeidsplasser for personer med
funkg onsnedsettel ser

0 Ansvar: R&dmannen i samarbeid med NAV-ledere og dagtilbuddedere
Utvikling av ordningen med varig tilrettelagte arbeidsplasser i ordinaare bedrifter.

0 Ansvar: Radmannen i samarbeid med dagtilbuddedere, NAV, Prima as og Stavne Gad

KF.
Alle hjemmeboende personer med varig nedsat funksonsevne f& bistand om tilrettelegging for
aktivitet og sosd deltakelse.

0 Ansvar: Hese- og velferdskontor sarger for a behov synliggjaresi vedtak. Samarbeid
innsatsteam, hjemmetjenestene, kulturenhet, frivillighetssentra, brukerorganisagoner.

Tilbud om dagrehabilitering for mennesker i yrkesaktiv ader videreutvikles med fokus pa
vedlikehold og mestring.

0 stbyen helsehus, avd Lade i samarbeid med andre tjenester og brukerorganisagoner.
Radgivningtjeneste (lavterskdtilbud) iht fordag fra Handikapforeningen er dlerede etablert i regi av
Infosenteret for seniorer. Tilsvarende tilbud ber opprettes for personer i yrkesaktiv alder.

0 Ansva: Samarbeid mdlom fysio- og ergoterapitjenesten, evt ogsa dagavdelingen ved

@stbyen helsehus
Etablere et faglig overbyggende nettverk mellom ulike kompetansemiljg for sansetap som
Havsteinekra, radgivningstjenesten for deve og devblinde, SEV O, ergoterapitjenesten,
representanter fra brukerorganisagoner og evt eksterne fagmilj@.
Dag- og dagnrehabilitering for personer med sansetap tilpasses individudt ut fraindividuele behov
og med flere dternative kombinagonsmuligheter

0 Samarbeid mellom rédgivningstjenesten, tolketjenesten, SEVO og helsehus
Dagopphold eler degnopphold ved Havsteinekra helse- og velferdssenter. Mulighetene for &
reservere en plasstil korttidsopphold vurderes dersom det viser seg at det er mange nok med
behov for dette.
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8.4.3 Mal for oppvekst og utdanning (under bearbeiding av Mette Berntsen m fl)

Kompetanseheving i sansetep i barnehager og skoler

0 Ansvar: Enhetdedere
Fordag fra Daveforeningen om a etablere et forum der lagrere for herselshemmede og deve kan
metes og utvekde erfaringer og bygge kompetanse?

o Ansvar: ?
Elever i ungdomsskole og videregaende skole som har funksonsnedsettelser og behov for tilsyn pa
dagtid i skolensferier, har et avklart tilbud 6 méneder far aktuell ferie. Avklaring av hvilke
utevertjenester Forvaltning kan ” lande bestillingen hos” for mer langsiktig planlegging av
tiltak.

0 Ansvar: ?
Fastlegenesrolle i barnehahilitering tydeliggjares? Fastlegen har en tydeligere rolle overfor
funkgonshemmede barn med hensyn til koordinering av nedvendige hel setjenester ?

0 Ansvar: Enhetdedere ved ELS og BFT?

8.4.4 Mal for kultur og fritid

Bistélag og organisagoner dik at de bedre kan legge il rette for funkgonshemmedei sine
aktiviteter

Moativeretil gkt deltagelsei det almenne kultur- og fritiddivet for funkgonshemmede uten
enketvedtak som grunnlag.

Redusare antall enkeltvedtak om stettekontakt for a frigjere midler til inkluderende/soside
aktiviteter

Gi flere vdgmuligheter giennom et gkt mangfold av kultur- og fritidsaktiviteter for brukergruppe
Ivareta den enkelte brukes gnsker og behov for kultur og fritidsaktiviteter

Bedre markedsfaring av tilrettelagte kultur- og fritidsaktiviteter i kommunad regi ogi lag- og
organisagoner, samt ulike former for bistand som er tilgjengelig.

8.4.5 Mal for byutvikling (Under bearbeiding av Solveig Dale)

o0k whpE

Tainn noefraPan for universd| utforming?

Fordag fraergo: Universdl utforming ligger tilgrunni planlegging ved utvikling av nye tiltak pa
dleniva Viktig med godkjenning ved ferdigstillelse og evaluering etter en tids bruk.

Fordag fraergo: Brukermedvirkning er ivaretait i planlegging om utbygging og rehabilitering av
anlegg og omréder for fysisk aktivitet.

Fordag fra ergo: Klargjere ansvarsforholdene rundt individuelle behov for tilrettelegging
av kommunale boliger

Forslag fra ergo: Eksisterende kommunale boliger er tilrettelagt for funksjonshemmede/gke
andelen sterre kommunale boliger med livsl gpsstandard
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