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Temaplan for habilitering og rehabilitering

FOREORD

Hgyanger kommune, ved utval for omsorg sak 06/9306.2006, vedtok at temaplan for habilitering og
rehabilitering av 03 skulle evaluerast og rullerast

Nasjonal stratedior habilitering og rehabilitering 2008-2011 sedgrehabilitering ikkje har den posisjon og
prestisje i helse- og omsorgstenesta som dei av@adnelse- og velferdspolitiske mala tilseier. jBegga sitt
overordna mal for rehabiliteringsstrategi er & argfi dette gjennom tilstrekkelege ressursar slileavert rett
kapasitet pa feltet. Politisk styring, brukarmedwvexd, individuell plan, ei koordinerande einingglésy
kvalitet av arbeidet samt private institusjonar skgrkast. Ein skal arbeide for sterkare samhagdiellom
helse- og omsorgssektoren og andre samfunnsonmwéudbar innverknad pa tilbodet til den einskilde
brukaren.

Det kjem stadig nye sentrale faringar og sist "Samaltingsreforma”, som stiller sterkare krav tirdgndling
med farebyggande og rehabiliterande tiltak i komamen Det er store parallellar mellom
Rehabiliteringsmeldingatm nr 21y0g Samhandlingsreformam nr 47).

Plangruppa har hatt slik samansetnad:

Politisk oppnemnt / leiar for gruppa: Astrid RefatlHenden / Hanne Hjelmeland @rnehaug

Politisk oppnemnt: Leif Larsen

Brukarrepresentant: Kari Marie Maredal
Farebyggjande helsetenester: Marit Nordstrand

Pleie- og omsorgsleiar: Toril Varden/ (Oddveig&i

NAYV leiar: Hanne Saebg/Ann Kristin Nygard
Oppvekstsjef: Bjgrn Hjelmada
Kommuneplanleggjar: Aril Gjelsvik

Leiar fysikalsk med.- og (re)habilitering: Maria @eBorlaug

Det har vore fleire mater i planperioden. Ein liaikta brei deltaking og attendemelding i planadeéfor &
fa integrere rehabiliteringsideologien i tenesteaptet. Felles forstaing av rehabiliteringsfeltktas raskare
og meir effektiv tenestehandling i einskildsakemf@nget av rehabilitering er stort og det er maoger,
tenester og aktgrar & ta omsyn til.

"Temaplan for habilitering og rehabilitering, Haggam kommune” er grunnlag for politisk og adminititra
styring, rettleiingsverktgy for fagleg utfgring ee+/habiliteringstenesta samt sikre brukarane igtiar i
planprosessen gjennom medverknad.

Hgyanger, xx. ...... 2010
Hanne H. @rnehaug/
Arvid Lillehauge Astrid Refsdahl Henden
radmann leiar av gruppa
Side: Oppdatert: Utarbeida av:

3 ava2 12.07.12 Hgyanger kommune



INNHALDSLISTE

1 INNLEIING .o e e e e e e e e et e e e e e e e e naaas 7
I Y 2 N -y PP 7
1.2 STATUS SIDAN FORRE PLAN . ...t ututt ettt et te st e e e eateea e saamaenreense e ra e re e seaearnrenenaens 7
1.3 OPPBYGGING AV PLANEN. ..ttt ettt et teette et eee et e eea s es s ea e sesanea s esteaaeattaeeaaertenaenaenaeneennees 7

2 HABILITERING OG REHABILITERING. SENTRALE PALEGG OG

[ N L TR 8
2.1 LOVGRUNNLAG OG ANSVAR .. cuiettt ittt et ea et e et s raaae e resente e rn e re e e eeanrenens 8
A == N FS T ] T 8
2.3 VIRKEOMRADE OG ANSVAR ... euitttt it ettt e et et e te et smaaa e resenae e raseneeseaenaeanrenens 8
P Y TN e = U] =] = PR 9
2.5 OVERSIKT OG MELDING OM BEHOV FOR HABILITERING OG REHABILITERING ....ccuveuvennen. 9

3 ORGANISERING OG SAMARBEID .....oeieii ettt 9
3.1 ENTRALE BESTILLINGAR .ttt ettt et e et e e et aa e e e e e aa s e ameee e en s e e ee e e re e resenee e enneneeens 9
I Vg 71 =Y = SRR 10
3.3 KOORDINERANDE EINING(KE) ....iiiiiiiiiiieiieeititi e et 10
3.4 REHABILITERINGSTEAM .. ttttttt et et et e e e et et e ettt eases et e e e en s ea et enrenaeeaenaenaenns 10
I A NIV = T e = U =T = TR 10
3.0 ARBEIDSGRUPPE ... ttutttt ettt ettt ettt et e ettt ram e em e e s ettt e s et e e e e e e e e e e e en—a 10
3.7 ORGANISATORISK PLASSERING AV REHABILITERINGSTENESTA. euveneeeeeeeeeaeeaaeaaeaannnnn 10

4 KOORDINATOR FUNKSJIONAR ..ottt e e e e e nenaenns 11
4.1 OVERORDNA KOORDINATORFUNKSJONOK).....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae e e e e e e e e ee s eeeeeeenneees 11
4.2 FERSONLEG KOORDINATOR(PK) ..uuiiiiiiieiieeie et e e e ettt e e e e e e e e e e 11
4.3 ARBEIDSGRUPPE KOORDINATORAK) ...ttt 11

5 INDIVIDUELL PLAN (IP) ettt e e e e e e e e e enae e 12
LT B =7 1= =1 12
5.2 RETTAR OG PLIKTAR TILIP ETTER LOVGIVINGA. ... .tteeteteeeeeeeeeeeeeeeeneenaeneeeseneens 12
I I = Sl W S N 1S1 V7 = ST 12
5.4 VIKTIGE PRINSIPP VED INDIVIDUELL PLAN, IP ...t 12
5.5 RANPROSESS | ARBEIDE MED INDIVIDUELL PLAN IP . e ivriiii e eeae 13
5.6 KLASSIFISERINGSMODELL | REHABILITERINGA—=ICEF . ...t 14
I A\ LIS LTS 1 =0 ] = P 14

6 PRAKTISK TEKNISK TILRETTELEGGING .....ccoiviiiiiet e eeaeas 14
6.1 HIELPEMIDDEL OG ERGONOMISKE TILTAK 1uutentnttntnteenteensesnsesensesensessaasasmneeseasnsens 14
6.2 BUSTADTILRETTELEGGING FOR VANSKELIGSTILTE . .euueutenenseneensensensensensesensensensenns 15
6.3 "UNIVERSELL UTFORMING’ - PLANLEGGING OG DESIGN FOR ALLE.......ccceeeeeeiriiinnnnnne 15

7 RE-/HABILITERING FOR SZ&A& RSKILTE GRUPPER OG

TENESTEOMRADET ..ottt ettt e et e et e e et e e e eeeeeeeeeeae e et e eaes 16
7.1 HABILITERING AV BARN OG UNGE. ...uituiteeetteeeeeee e eeeeesaensessessseasesseeesaenrenrenaenreeenns 16

8 PROSEDYRAR OG AVTALAR | RE- /HABILITERINGTENESTA,

HOYANGER KOMMUNE ... ..ottt ettt ettt et et e e et e e e e e e e e eenaenrenaens 18
8.1 MEDLEMMAR, MANDAT OG OPPGAVER ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e eeeneens 18

8.1.1 e L =10 | (ot = TR 18
8.1.2 Faste medlemmar i re-/habiliteringsteamel..............ccovvviiiiiiiiiiiicciieeee. 18
8.1.3 Oppgaver og ansvar for Koordinerande Eini)(............ccceeeevvreeveeecveeennee. 18

Hgyanger Kommune Side 4 12.07.2012



Temaplan for habilitering og rehabilitering

8.1.4 Oppgavene tillagt Overordna Koordinator (QK).......c..ccoeveeivveeeiieeeireeeeneenn 18
8.1.5 Oppgaver tillagt Personleg Koordinator (PK)..........ccocveevieeiiieeiiiee e, 19
8.1.6 Kartlegging av samarbeidsformer og mulighmeite prosessen....................... 19
8.1.7 Godkjenning av samordna tenester /IP ..........ooovvvvviiiiiiiiiiiiee e, 19
8.1.8 Aktuelle tiltak eller avtalar i IP ......ccaeuueeiiiiiii 20
8.2 HANDBOK FOR KVALITETSSIKRING, KS. HBYANGER KOMMUNE.......ccccciieieeiniiiniiiinnns 20
8.3 SAMARBEIDSAVTALAR ...ctttuuaeeettttuaaaaateatta e aaaeeaana s aaaaaaeeesssaaaeaeanssnnaaaeeessnnnaaaseennns 20
9 HANDLINGSPLAN ..ottt ettt a e e e 21
10 LITTERATUR OG NYTTIGE LENKER.......ccooiiiiiiiiiies e 22
10.1 LITERATURLISTE ..ttttttttteeeeteeteeeaaeeaesaaaassaaasssssaneseeaseesaaassssssaaassssssssssssssseeeeeeennnans 22
Y 00] g1 0o S o] (0] eTo] =] o] 4 F- | (F SRR 22
01 PP 22
FOrsKrifter 0g rettl@Iarar...........uuuueiiiiee e e e 23
10.1.1  Stortingsmeldingar 0g NOUAT: ........cccccmieeeeiieeeiieieeeeeeiis e eeeee e 23
10.1.2  PUDIKASJONA....ccoiiiiiiiiiiieee e e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeeees 23
10.2 ANDRE NYTTIGE DOKUMENT.....uuuuututiittttttteeeeeeeeeeeaeaeeesessssassssssssseeeeeeeeaaaasesesssssnnnnnns 23
L1O.3 NYTTIGE NETTSIDER....cettuuaaeieetuuaaeeeestua e aeeeeessmaaasseeeeessnnaaaeeenssnn e aaeeensnnnnaeaees 24
VEDLEGG. ... .ottt mee ettt et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnrE et e e e e e e e e e e e e e e ana e 25
VEDLEGG1  DEFINISJONAR OG UTDJUPANDE FORKLARINGAR........iitetuniaietneeeennearennaaens 25
Habilitering 0g reNabilitering........... ... e eeeeiiiieeee e 25
o P2 1111 =] 1T OO UPPP PP PUPPPRPRR 25
U] (0] 15 1 1= 1 0] o 1 T S 25
KOGNITIV SVIKL. ...ttt e e e e e e et e te e e e e e e e e e e eeb b e e e s 25
UNIVErSell UFOrMING ......uuiiiiiiee e e e e e e e e e e e 25
Al MEBNNESKE ... eee e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeneenes 25
SMAGIUPPEAIAGNOSAT .......vveeieveeeereee e eemmees e eteeeeteeeeeteeeseaeeeeseeeeseeesteeeneesnseeseseeesnrens 26
BrukarmedverkNad.......... ... 26
IS 1=2 ) 1 P 26
INFOIMEIT SAMEYKKE ...t e e e e e e e e e s 26
1Y E= 1T | {011 1Y SRRSO 26
Aktgrar /samarbeidande INSTANSA ..........cccooo i 27
1o 1AV To (U= | = Vo T (] = P 27
TIEAKSTEAMET (TT) it ee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeeennnnnes 27
1 1 1 TSP PP PP PPPPPPPPP 27
ICF — KIASSITISEIING ...ceeiiieiiieiiit ettt s e e e e e e e e e e eeees 28
Livspakjenning, -hending og -belastning......cocco.eoocveeeieeicieeece et 28
Belastande helseproblem ......... ... 28
VEDLEGG2  ORGANISASJONSKART "PLASSERING AV RE/HABILITERINGSTENESTA'.
HOYANGER KOMMUNE  oitiiiittieeeiiie et e e et e et e e e e s e s e e e e et e e eean s e eenneaeenas 29
VEDLEGG3  HLYTSKJEMA: "TILVISING, VEDTAK OG IGANGSETTING AV REHABILITERING'30
HOYANGE KOMMUNE ... iietiieeeti ettt ettt e e et e e e seaee e e e e et e e e eaa e e e esa e e e ena e eeeanaeeesnaaaaanes 30
VEDLEGG4  HLYTSKJEMA: "PROSESS | ARBEIDET MED INDIVIDUELL PLAN(IP). ............... 31
HOYANGER KOMMUNE. ...cctuiiietieeeetiaeeetaeeeete e e ees s sssemmsa s e eesas e aeesa e e esba e eeesaaeaeennseeeennnn 31
VEDLEGGS5 MEISTRINGSTEORI......cuiiiiiiiiiiiiiiiiieiceeeee et 23
Side: Oppdatert: Utarbeida av:

5 av32 12.07.12 Hgyanger kommune



4\\'5
)

"'
" fjem .
* r
‘ :
.
T I3
N 1
b - r
™ - -
* an - K
v . -
,
~, L}
‘

1o, o®
-.2? | : Fritid ‘(%
Q@  Skole/ .

ﬁ opplaering M ltt g
- \
© o e @
@ llv Arbeid »
- Behandling o
9 R
2 S
(

Fré "Leeringsn tt rket om Individuell Plan Fylkw

ogn og Fjordane”.
Presentasjon fr& Gloppen kommune vid Beate Komber:

erg

Hgyanger Kommune Side 6 12.07.2012



Temaplan for habilitering og rehabilitering

1 Innleiing

1.1 Mandat

Gruppa la til grunn mandatet fra 1997 i arbeided mienne planen og tilpassa @@skrift om habilitering og
rehabilitering forskrift om individuell plan(IP) samtStortingsmelding nr 21Ansvar og meistring”.

Mandatet er a evaluere og rullere eksisterande komhplan i samsvar med nasjonale mal for hakititer
og rehabilitering, sikre tverrfagleg og tverretgteamarbeid og sja pa samarbeidsrutinane med andre
instansar. Arbeidet skal samkgyrast med anna fdaithr kommunen.

1.2 Status sidan fgrre plan

Ansvarsgruppeer ei godt etablert arbeidsform ved samordningeaester i Hayanger kommune. Ein
utarbeidar individuell plafiP) for einskildbrukarar og nyttar i den samanhengrSag Fjordane malen. IP
vert ikkje utarbeida i sa stort omfang som gnskjeiefra sentrale bodskap. Ein periode hadde &ih go
samhandling for personar i arbeidsrehabiliterindilogttelegging av arbeidsplass, noko som vart
nedprioritert pga ressursar. Ved melding om belbovd-/habiliteringstenester nyttar ein sgknads- og
sakshandsamingsskjema for sgknad om omsorgstertégigng til ergo- og fysioterapi sanPLOS
registrering.

| falgje farre plan skull§iltaksteamet (TTfungere som rehabiliteringsteam, noko som ikkjefliagert.

Det er vedtaksorgan for tildeling av pleie- og orgstenester. Vi har tre overordna koordinatorageinhar
hatt det overordna ansvaret for samordning og lingjlpa systemniva. Organisasjonsstrukturen eraendr
planperioden med enda meir splitta og uoversikdlegyar. Hgyanger kommune har ikkje ei samla oversik
pa melding om re-/habiliteringsbehov eller rutif@rkorleis eit rehabiliteringsteam bar fungere aky
offentlege faringar krev ei koordinerande einingsterkare krav om samhandling i tenestetilbodet.

Born og personar i yrkesaktiv alder vert ikkje dtdil tiltaksteamet (TT). | eit re-/habiliteringstm er det
behov for andre arbeidsformer enn i TT. Hgyanggtedjeim fungerar som rehabiliteringsavdeling fdr de
som treng institusjonsplass i ein overgangsfase/ Kforma gav nye utfordringar for samhandling og
organisering av tenestetilbodet.

Hgyanger kommune har kvalitetssikra rutinar faettelegging av bustad for funksjonshemma pa
individniva. Ein har etablert éBustadradgivingsgruppe’Arbeidet med og forstaing for universell
utforming har betra seg i planperioden. Ogsa hedatkome sterkare sentrale faringar. Det er ikkje
utarbeida faste rutinar for samhandling med halgesosialtenesta og fysikalsk avdeling i hgve dfége

bygg.

Ny innsats og fokus pa rehabiliteringsomradet mgatlatering, oppleering og forankring pa leiarniva er
ngdvendig.

1.3 Opphbygging av planen

DEL | i planen omhandlar det som er generelt fonabilitering og rehabilitering med formal, orgsering,
samarbeid og individuell planprosess. Del |l eiiviglelt retta og tek fare seg mellom anna indieiliplan,
tiltak i hgve praktisk teknisk tilrettelegging agiversell utforming. Ein har utarbeida flytskjeffioa dei
mest sentrale prosessane. Definisjonar, utdjupenfidienasjon, forklaringar og prosedyrar samt komeiun
sit kvalitetssystem og heimeside pa internettekttnt i eigne kapittel. Sist i planen ligg handbplan for
neste planperiode, linkar til litteratur og nyttigettsider. Ein finn ikkje omtale av dei einskildigftsomrada
eller tenestene utanom det som er fastslatt i fiftak

| dataversjonen kan ein hyperkople til kjelder odr@ avsnitt. Bl& skrift viser til litteraturlistay kjelder
nytta i dokumentet, gren til vedlegg og brun tilemkapittel i hovuddokumentet.
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2 Habilitering og rehabilitering. Sentrale palegg ogf@ringar

2.1 Lovgrunnlag og ansvar

Re-/habiliteringsverksemda er fastsett av Hels8agjaldepartementetkorskrift om habilitering og
rehabilitering”av 28.juni 2001 med heimel Lbv om kommunehelsetenesténav 19 november 1882 nr 66
§ 1-3 og 1-4. ogllov om spesialisthelsetenesta ni.av 2. juni 1999 nr 61 § 2-1a.

St.meld.nr 27’ Ansvar og meistring — mot ein heilskapleg relisingspolitikk”, nr 25 "Apenhet og helhet
—om psykiske lidelser og tjenestetilbuden&”14"Samordning av Aetat, trygdeetaten og sosialtjemgs
samt st.meldar 44"Samhandlingsreforma ” med fleire papeikar didrovet for samordning av
tenestetilbodet og behovet for langvarige koordintanester. Ogsa st.metd.6 "Tiltakspakke mot
fattigdom” med heimel i sosialtenestelova undekstrelette.

Lov nr 42"-Diskriminerings- og tilgjengelighets lova” papar forbod mot diskriminering pa grunn av
nedsett funksjonsevne og vil fa mykje & seia fatdis ein tilrettelegg for funksjonshemma framover.

St.prp. nr I"Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitegy 2008 — 2011 fra Helse- og
Omsorgsdepartementet legg vekt pa styrking avabiliteringsomradet ved mellom anna at det skahset
inn tilstrekkeleg med ressursar, styrking av dditipke arbeidet, samhandling mellom forskjelliggan
samt auke den faglege kvaliteten for & na intemsjen re-/habiliteringsarbeide.

Hgyanger kommune sikrar at personar som har befrdwabilitering og rehabilitering far tilbod om det
trad med lover, forskrifter, rettleiarar og andi&tlege faringar. | falgje statlege bestillingaakstenesta bidra
til & stimulere eiga leering og motivasjon, aukekjans- og meistringsevne samt betre likeverd og
deltaking. Tenesta skal ivareta brukarperspektixexe samordna, tverrfagleg og planmessig, i aberast
mogeleg det miljget brukaren er van med og i ednimgsfull samanheng for brukarem forskrift kap.1 § 1)

Andre lover og forskrifter er det vist til i deespektive kapitela.

2.2 Definisjon

Habilitering og rehabilitering er :
"Tidsavgrensede, planlagte prosesser med klareagalirkemidler, der flere aktgrer samarbeider
om & gi ngdvendeg bistand til brukerens egen isrfsatd oppna best mulig funksjons- og
mestringsevne, selvstendighet og deltagelse sogjalsamfunnet’ur. stmeld, nr 21o0gforskrift kap 1 §2.

Rehabilitering er arbeidet med konsekvensar ett@rea sjukdom eller skade som oppstar etter
normalutvikling. Ved er tilstanden medfgdd eller pafgrde tidleg i liv@in. or. 21

Skilie mellom kva som er re-/habilitering og antieester, gar giennom at det er fleire aktgrartdgreesta
er samordna, malretta og tidsavgrensa.

2.3 Virkeomrade og ansvar

Hgyanger kommunehelseteneste sitt ansvar inndhéiese og bidra til tverretatleg arbeid gjennom a
koordinere tenestene i individuell planprosess.dki leggje til rette fobrukarmerknadi Pasientrrettigheitsiova
§81-3b 0g 3-1Pg Vise til andre etatar, sektorar og tenesteonuédéette er naudsynt.

Dette inneber ikkje avgrensing av ansvar for aedaéar i a ta del i re-/habiliteringa nar dettevanst fglgjer
av seerlovgjeving. Helsetenesta har ikkje ansvaé fatigve andre tenester innafor eit re-/habilitsmapplegg
enn det som falgjer av helselovgjevinga.

Brukaren har rett til ngdvendig bistand sjalv orhsleulle oppsta uklare grenser i ansvarsforholdanel
etatar eller fagpersonar. Tenesta skal ytast edena brukaren er eller oppheld seg i; heim, arlskigde og
fritid. (. Forskritt § 3 2 leddg Samsandlingsreformael Il Kap. 4 Utfordring 3)
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2.4 Malgruppe

Malgruppaer alle personar som bur eller oppheld seg i Hggakommune med behov for samordna
tenester. Re-/habiliteringsteneste skal rettastatb®former for medfadt eller erverva funksjong- o
meistringsnedsettingar, diagnosegrupper, aldrdawmdiar, der fleire (tre eller meir) aktgrar enmi bilete.
Tidleg innsats og samordna tilbod har som mal &sex kronisk sjukdomsutvikling og & meistre livet
Sit.(Forskrift og habilitering og rehabiliterin@amhandlingsreforma

Langtidssjukmelde, personar pa attfgring og dettakiskvalifiseringsprogrammet: "Lov om sosialtenester i arbeids og
velferdsforvaltningar’ §1)€1' €it satsingsomrade. Ein bar vere saerleg mekgadnbarn og ungdom med samansette,
lettare funksjonsproblem og barn nmi&magruppediagnosarNar ein star overfor eit barn eller andre der
ikkje diagnose og prognose er avklart, bgr likeeehabiliteringsarbeide starte.

2.5 Oversikt og melding om behov for habilitering og réabilitering

Kommunen, vedkoordinerande einingkal ha oversikt over behovet for re-/habilitgrikommunen.

Personell i kommunehelsetenesta og andre som Kgemiakt med brukarar i tenesta, skal oppdage ddeme
om behov for re-/habilitering. Behovet skal meldddtoordinerande einingorskritt med merknad. § 9.

Meldinga skjer ved & nytte skjerfdgknad om tenester. Helse og sosag™Tilvising til ergo- og

fysioterapi” Helse Fgrde og andre spesialisttenester nytiarssandardiserte meldeskjema. Tenestepersonen
som mottek munnleg meldinga skal hjelpe brukai ti re-/habiliteringstenesta ved & vise til nemnde
skjema.

Revisjon av sgknads- eller meldeskjema er naudsyit fa tilpasse dei til re-/habiliteringstenestabehov
for Individuell plan(IP).

3 Organisering og samarbeid

3.1 Sentrale bestillingar

Det er aukande statlege krav gjennom lover, fditekrog ikkje minst samhandlingsreforma, til tvagfeg
og tverretatleg samhandling omkring rehabiliterangégrebyggjande tiltak. Rett behandling til sg#d til
rett tid, BEON prinsippet (beste effektive omsoig&h Det ligg eit spesielt samarbeidsansvar og

initiativansvar i sosialtenestelov@.Lov sosiale tenester §3-2ov om kommunehelsetenesta §1-3 1 og 2, |Egskrift om re-/habilitering §7
med merknajl

Hgyanger kommune skal ha ei koordinerande eining®é&abiliteringsverksemda i samsvar med krav i
forskrifta. Forskrifta stadfestar eit krav om hkdpleg tenestetilbod og menneskesyn. Gode forlgp vi
effektivisere tenesta og forenkle oppfalging avkaren. Brukaren sitt behov skal setjast i sentrech v
samansetjinga av det tverrfaglege tilbodet. Terssthvere synleg og lett tilgjengeleg for brukaogn
samarbeidspartnarameskit s sfHgyanger kommune opererar med tre mgtestruktug-ghabiliteringsteam
ansvarsgruppesg arbeidsgruppeived samordning av tenester for den einskild nerka

Samhandlingsreforma understrekar at framtidigeiagdr i sjukdomsbilete vil kome til & gi kommunane
utfordringar og dermed aukande behov for samhagdlin
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3.2 Aktgrar

Det kan vere sveert ulikt behov for samhandling. iDest sentraleamarbeidsinstansafer Hgyanger
kommune er kommunal helse- og sosialteneste, &adnenunale, fylkeskommunale og statlege tenester,
spesialisthelse- og sosialtenester samt arbeidsggvarbeidsmarknadstilbod. Om samhandlingsrefomenga
vedteken kan lokalmedisinske senter verte serktal @:. samhandiingsreformay).

3.3 Koordinerande eining (KE)

Koordinerande eining i Hgyanger kommune bestaeahabiliteringsteam (RHT) og overordna koordinator
(OK) for samordna tenester.

Koordinerande eining er oppnemnt av radmannen.rBgporterar til Kommunalsjef helse- og sosial ved
overordna koordinatogr. Lov om Helsetenesta i kommunane, § 1¥§00rdinerande eining er forankra i overordna
leiarniva ved at overordna koordinator er fast readi leiarmate helse- og sosial samt mgter ettateai
andre leiarfora. Eininga skal ha dialog med brukanzed Radet for funksjonshemma- og eldre.

Koordinerande eining éast adresstor enkeltpersonar med behov for re-/habilitersagnt for
tenesteapparatet.

3.4 Rehabiliteringsteam

Re-/habiliteringsteamet er samansettradlemmarfra forskjellige tenesteomrader

Kommunestyret vedtekrbeidsoppgavene og anstilagt teamet og som er i trad med sentrale liegfar.
(Jf 1S-1530/0108 "Koordinerende enhet for habilitgrog rehabilitering. Sosial og helse direktojatet

Ein sikrar styringsmynde pa tvers av sektorar agsemder ved at personar mestitaksmynder faste
medlemmai re-/habiliteringsteamet.

3.5 Ansvarsgruppe

Ansvarsgruppe er tverrfagleg samarbeid mellom dbigprofesjonar og den einskilde brukaren. Brukaren
eller representant for brukaren er alltid med, brotedverknad. Personleg koordingtek) har ansvar for &
kalle inn til mater, sja til at individuell plan seutarbeida og falgje opp tiltaka. Individuell plaert lagt

fram for koordinerande eining som godkjenner plaiokar kan sjglv vere koordinator for gruppa.
"Retningsliner for ansvarsgrupper” 19%t, m nr. 21 3.2.4.2)

3.6 Arbeidsgruppe

Arbeidsgruppe vert oppretta der det er tiltak soaviomfattande utredning og der fleire aktgrar saimear.
Arbeidsgruppa vel sin arbeidsgruppekoordinétdf). Brukaren eller representant for brukaren medvarkar
heile prosessen. Arbeidet er forankra i ansvarggraer slik er oppretta eller i individuell plangiDe er
bustadsaker, arbeidsretta tiltak, pleie og omsmppleeringsplan m.m. Dette er ei innarbeidd arberdsf
kommunen og ein arbeidar etter same mal som amgguarEne.

3.7 Organisatorisk plassering av re-/habiliteringstenet.

Vedlegg 2 .viseprganisatorisk plasseriray re.habiliteringstenesta i Hagyanger kommune.
Koordinerande eining og overordna koordinator rafgwer til kommunalrad helse og sosial.
Overordna koordinator har ikkje driftsansvar fokaspesiell teneste, men skal samordne og
koordinere mellom alle kommunale tenester og etagaeksternekigrar.Ved usemje mellom
etatane og der det er dissens om kven som skallgteutgve tenesta overfor brukar, ma saka
farast opp pa radmannsniva.
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4 Koordinator funksjonar

4.1 Overordna koordinatorfunksjon (OK)

Eiga stilling som leiar koordinerande eining odkentaktpunktet i alt re-/habiliteringagsarbeid nkmunen.
Hgyanger kommune opprettar stilling som overordmardinator (OK). Dette for & imgtekoma krava som
ligg i statlege faringar til samordna tenestetilb@derordna koordinator skal leie rehabiliteringstet,
fremma og kvalitetssikra rutinar, initiere og f@gjpp individuell plan og vere motor i samordning a
tenestene.

Arbeidsoppgavenfor overordna koordinatas: st. m nr.21 kap 3.1.2.85-1530/0108 Helse og sosialdirektorp@kal godkjennast
av kommunestyret og vert lagt inn i stillingsomtale

4.2 Personleg koordinator (PK)

Regjeringa vil etablere ei lovpalagt plikt som gerdor at pasientar med behov for koordinerte segrefar
en person som kontaktpunkt i tenestemgamhandingsreformaForskrift om "Individuell plan”, 8§ 6stiller krav til
at planarbeidet skal koordinerast og at det skaithesre ein individuell plan for kvar einskild
tenestemottakar. Personleg koordinator er fagparsoed fortrinnsvis hggskuleutdanning tilsetteiiene
tenesteapparatet og bgr ha tillit hja brukar. Feegpkoordinator innehar to rollar, tenesteytasagordnar.

Hgyanger kommune sikrar desse signala gjennomegketpersonar i tenesteapparatet som far rolla
personleg koordinator (PK), og vedtekpgavetillagt denne funksjonen. Kommunen skal sikreeaspnleg
koordinator far oppleering i rolla som samordnaabgplla vert lagt inn i stillingsomtalane.

(Koordinator for funksjonshemma = driftsleiar sagral tenesta for funksjonshemma som treng offeatleg
miljgtenester. Det er ikkje ein funksjon i re-/Habringstenesta, men kan ha rolla personleg koetdr eller
arbeidsgruppe koordinator)

4.3 Arbeidsgruppe koordinator (AK)

Fagperson som samordnar planprosessen omkringléiifislk som krev spesiell og omfattande

planlegging; bustadsak, oppleeringsplan, behangilagsaktivitetsplan i hgve NAV m.m.

Arbeidsgruppe koordinator (AK) samordnar og leidreédsgruppa pa same mate som personleg koordinator
leiar ansvarsgruppa. Ein rapporterar til ansvarggguBrukar kan sjglv vere arbeidsgruppekoordinator

@

~
0 Koordinator er som ein draumefangar.
Hjelper brukar til sjolv d finne von og ord for framtida.
Realistisk, tidsperspeRtiv
med hdp og tru pd eit meiningsfullt liv.
Livskyalitet.

(Fritt frd "Jeq har en plan” IS-1672. HelsedireRtoratet) 4
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5 Individuell plan (IP)

5.1 Fgremal

Formalet med individuell plan er & bidra til at kawen far eit heilskapleg, koordinert og individuel
tilpassa tenestetilbod med klare mal og ansvaraawikjar i trad medefinisjonenpa re-
/habilitering.

Individuell plan har to utgangspunkt, & planleggdemge tilrette tenestetilbod til tenestemottakar
0g a arbeide mot personleg utvilkingeorskritt om ReHab §8g1S-1253Jf "Veileder for individuell plan 2010")

5.2 Rettar og pliktar til IP etter lovgivinga

Individuell plan med forskrift er heimla helse- sgsiallovgivinga. Det fareligg eit prinsipielt gkilmellom
denne lovgivinga og lover som ikkje har denne gtikmga. Utfyllande bestemmelsar og krav til innhald
planen er berre juridisk bindande i dei tilfelledkrifta gjeld.(t1s-1253"veileder for individuell plan 2010LOveNe gjev
rett til individuell plan, men ikkje rett til innidet i planen.

Rett til individuell plan har ein ettePasientrettigheitslova” § 2-3ommunehelsetenestelova” 8 6 -2a,
"Sosialtienestelova” 8§ 4-38Arbeids- og velferdsforvaltningslova (NAV)” 8§ i "Lov om sosialtenester i
arbeids oqg velferdsforvaltninga” 8§ 28 og §Bdtakarar i kvalifiseringsprogrammet.

Plikt til & utarbeida individuell plan er heimldliov om spesialisthelsetenesta m.m” §,2t%v om
kommunehelsetenesta” § 6;2bBov om etablering og gjennomfgring av psykisk lestsrn” § 4-1 og
"Barnevernslova” 8§ 3-2a

Sjalv om NAV (arbeids- og velferdsforvaltninga @y lom sosialtenesta i NAV) og barnevernslova har ei
bestemmelse om IP, har ikkje forskrift om IP eltelse- og sosiallovgivinga heimel i denne lova.
Direktoratet betraktar likevel bestemmelsane iKofta som rettleiande pa desse omrada. Hgyanger
kommune fgl departementet si tilrdingis-1253 veileder for individuell plan 2010"), kap 1.2.3 tenfor virkeomradey:

Departementet kan i forskrift gje naerare bestermandts kva pasientgrupper plikta omfattar og om
innhaldet i planen. Spesialisert tverrfagleg belingdor rusmisbruk blei ein del av spesialisthédsesta
etter forskrift endra i 2004.

5.3 Felles ansvar

Prinsippet om felles ansvar er forankra i fleirevierk. Det betyr at tenesteytar ikkje kan fraskiseg
ansvaret far rolle- og ansvarsfordeling er tydétegnkra og avklartDen delen av kommunen si teneste

brukar vender seg til, har sjglvstendig plikt téette i gang planarbeidets:1253veileder for individuell plan 2010" kap
3.1).

Tenesteytaren har ogsa plikt til & gi tenestemattaked pargrande informasjon om mulig rett til vdiiell
plan, IP. samt plikt til & melde behovet vidaretbrdinerande eining (KE) i Hgyanger kommune. tiémg

prinsipielt ikkje sgke om & fa IP, men det er nddeéin tenesteytar om det sa skal prosessen. startes
"Veileder for individuell plan 2010", kap 4.1)

5.4 Viktige prinsipp ved individuell plan, IP

Brukaren har rett pa individuell plan, rett til&del i arbeidet med planen samt at pargranderskéjast
inn i arbeidet dersom pasient og paragrande gndkjeBrukarmedverknad

Koordinerande eining skal innhergemtykketil at arbeidet med samordna tenester og indiviglen 1P
vert satt i gang. Personleg koordinator ma avkdgrénnhente samtykke til informasjonsutveksling lowal

deltakarane i ansvarsgruppa. Samtykke skaliwéoemert (1s-1253"veileder for individuell plan 2010",kap. 4.3 og 7.7KS
Samtykkeerkleering HK
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Koordinerande eining utnemner personleg koordind@#) som har ansvar for samordning av IP og fal opp
at dei planlagde tiltaka vert gjennomf@utiof om passientrettigheitar §24orskrift om IP §3 med merknanty1S-1253 "Veileder for
1P. Andre planar bgr tilpassast den overordna indiidysanen. Dgme er NAV med plikt til aktivitetspla
0g undervisningsetaten med plikt til opplaeringspkaskritt om 1P §7 med merknanty1S-1253 "Veileder for 1P).

Hagyanger kommune har mal for individuell plan (#)har kvalitetssikra prosedyrar for utarbeiding av
denne. Malen skal nyttast for alle malgrupper ér/habilitering i kommunen. Individuell plan eukar sin
og skal oppbevarast i kommunen hja koordineraniagpi Alle samarbeidande instansar kan fa kopi av
planen etter samtykke fra brukar.

Spgrsmalet om individuell plan saman med relevappysningar, skal journalfgrast i felgje helsestae
eller dokumenterast pd anna mate i fglgje sosigdten Om fagleg vurdering tilseier at det ikkjdehov for
langvarig koordinert teneste, er behovet for diegfidokumentasjon sterkare pga klagerett263 "veileder for
1) Pasienten kan fremme klage om & fa individuell pRarom at ein mangelfull plan skal utbetrast, redle
retten til medverknad skal oppfyllast. Ein kan ldagn til helsetilsynet i fylke etter helselovgigia og til

fylkesmannen etter sosiallovgivinga etter vanlelggdreglarg.i. Lov om pasientrettar §8osiallova § 8-0g Forvaltningslova §
21 og kap V)

Hagyanger kommune held seg til dei vanlege reglamé&cplikt som gjeld for habilitering og rehabilitering

samt for utarbeiding av individuell p|a|’_bv om helsepersonell §210g,Forvaltningslova § 1Forskrift om ReHa § 5;6orskrift om
IP 84-7 1S-1253 "Veileder for IP kap 4.4

Tenestetilbodet skal ytast med respekt for mottaktasjglvstende og integritet. Individuell placas
tilpassast behovet til den enkelte og ta omsyetilske, kulturelle og spraklege forutsetningar.

| familiar der fleire av medlemmane har helseswéker der problemstillingane er av slik art ati@éamilien
treng samordna tiltak, kan ein vurdere om detm@etemed ein familieplan eller at ein arbeidaretfat
planane for einskildmedlemmane er samordna. Déé seerleg viktig & innhentamtykke

Flytskjema Vedlegg 3Tilvising, vedtak og igangsetting av rehabiliteyinviser prosessen i tildeling av
samordna tenester og igangsetting av individualh §IP).

5.5 Planprosess i arbeide med individuell plan, 1P

Nar vurderinga tilseier at tenestemottakar hartitettdividuell plan, skal planarbeidet starte ofgin startar
planarbeidet nar koordinerande eining har utnesmantéonleg koordinatPK). Ved overgangsfasar i livet
bar ny personleg koordinator og aktgrar koplasi jplanprosessen i god tid fagr den nye livssituaaio
oppstar.

Personleg koordinator (PK) avklarar forventningamger avtalar. Han avklarar med tenestemottakar om
korleis ein gnskjer & arbeide saman og kvaligheitersom fins.God tid er viktig ved farste mgte da
tenestemottakar skal fortelje om vanskeleg livssign.

Hgyanger nyttasakshandssamingsskjeisam gjev oversikt over ressursar og beliBizOS registrering
samt at kvar teneste har sine kartleggingsverlikgynmunen skal sgrgje for ngdvendig undersgking og

utgreiingar. Ein skal ved behov, tilvise til spdisthelsetenesta nar ein set i gang tiltak og iiddigll plan.
(Forskrift om re-/habilitering med merk. §1$-1253 "Veileder for [Rkap 6.6.

Personleg koordinator (PK) samordnar tiltaka meltenmesteytarane og etatane gjennom direkte komtakta
eller etablerannsvarsgruppe€Ein avklarar tiltak, tidsfristar og ansvarlegeésteytar eller etat.
Plandokumentet eller avtalane skal dokumenterastisy evt i individuell plan. Gjennom planarbeidvil
tenesteytarane sja sin eigen rolle i ein starreasieng og brukar kan paverke samhandlinga i eitzen p

Planen vert teken opp i re-habiliteringsteametfaitkjenningogtiltaka ein vert samde om vert fylgt opp.
Ein bar evaluere og justere kontinuerleg og tilpatet som dukkar opp i planprosessen. Ansvarsgnpize
er stoppestad for evaluering av planen.
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Flytskjema (vedlegg)4 Prosess i arbeidet med individuell plan (IWiSer korleis Hayanger kommune
arbeidar med samordning av tiltak omkring den eekaiukaren.

5.6 Klassifiseringsmodell i rehabiliteringa — ICF

Forstaing av re-/habilitering har vore gjennom @mgBprosessar. Ein har gatt fra einsarta a behagdieene
brukaren til at malet er & meistre dagleglivetrektelegging av fysiske og psykiske omgivnaderiimhe
arbeid og naermiljg er avgjerande. Mennesket er kentekst heile livet, heilskapstenking. Hayanger
kommune skal arbeide ut fr&F (International Classification of Function) somirgernasjonalt
klassifisering av funksjon og meistringrediand/Linge/vik, Lerum, NessDen er ein reiskap for arbeide med IP.

5.7 Meistringsteori

Meistring av livssituasjonen er sentraiti/habiliteringog i individuell planprosess. Meistring er samspel
mellomlivspakjenningasom helsesvikt (negativeshendingaiog vedvarandgévsbelastningdy;
personlegdom og livserfaringar samt graden av ksigitte. Negativ meistring kan fare til stress og
ytterlegare helseproblem. Forskjellige forhold p&aehelseproblemeng ikkje berre funksjonsnedsettinga.

Meistring handlar om & setja individet betre nstil & mata dei pakjenningane ein vert utsett for
Meistringsteoriar (vedlegg 5) opnar sa vel fokdjumstenking som helsetenking. Den er eit nyttigkap
bade i farebyggjande helsearbeid og i re-/hakiliger

6 Praktisk teknisk tilrettelegging

6.1 Hjelpemiddel og ergonomiske tiltak

Kommunen sitt ansvar for hjelpemiddel er fasts&fprskrift om habilitering og rehabilitering”8 Irhed
merknad. Hjelpemiddelsentralen sitt ansvar i fotmgsprosessen er fastsetEprskrift om
hjelpemiddelsentralane sitt ansyaned heimel iLov om folketrygd § 10.5-8

Forskrifta palegg kommunen & sgrgje for formidiavgngdvendige hjelpemiddel og & legge tilrette el
rundt den enkelte brukar. Hjelpemiddel kan vereeitieire alternative tiltak ut fra brukaren sigmla
behov.

Hgyanger kommune har finansieringsansvaret fopjalddel ved kortvarige behov (opp til 2 ar). NAV
hjelpemiddelsentralen har finansieringsansvarehjeipemiddel ved vesentlege og varige behov (8.
NOU nr 5 "Aktiv deltakelse, likeverd og inkluderihfgreslar at meir ansvar skal over pd kommunare ev
med eigenandelar pa hjelpemiddel.

Hgyanger kommune sit ansvar i formidlingsprosess@spdage hjelpemiddelbehov, funksjonsvurdering,
sgknad, oppfalging og oppleering av bruken. Anittektsom ergonomiske tiltak og tekniske tiltak i
brukaren sit miljg kan vere aktuelle i tilleggdiler saman med hjelpemiddel. Ansvaret gjeld i alle
livsarenaer som heim og neermiljg, skule/barneHaigid, arbeid m.m. Tiltaka skal innga i heilskagle
vurdering av brukaren sitt behov og eventuelt kornmeel i einindividuell plan(IP).

Kommunen har oppnemnt overordna kontaktpersonjépdmiddelformidlinga samt fagkontaktar innan
omrada syn, hgyrsel, data, rarglegnisjonog vaktmeister teneste. Ein har arbeidsplassktatatnafor
kvar avdeling i pleie og omsorg. Ansvaret og hjeimidellager ligg under avdeling fysikalsk medisigr
rehabilitering.

Samarbeidsavtalen mellom Hgyanger kommune og NA&Igdmiddelsentralen styrer fordeling av ansvar

og oppgaver. Hjelpemiddelsentralen har faste sagigsingte med kontaktpersonane samt oppleeringstilbod
som sikrar fagleg kvalitet.
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6.2 Bustadtilrettelegging for vanskeligstilte

Hayanger kommune sitt ansvar for bustadtilrettalegépr vanskeligstilte er heimlaliov om sosiale
tenester 8§ 3-4'Boliger til vanskeligstilte’med merknadlov om kommunehelsetenesimtalar kommunen
sitt ansvar for rehabilitering, habilitering og igleog omsorg i §8 3-4 og gjennom det ansvaretiffmssa
bustad Forskrift om habilitering og rehabilitering811 med merknad) fastset at fysisk bustadendnirejt
av tiltaka i heilskapleg tenestetilbod og indivillydan. Bustadtilrettelegging er ogsa eit svaektigitiltak
for & redusere sosial ulikskap i helse som eruiaade problem i Noreg, og som er eit av satsingsdani
kommunen sin handlingsplan for folkehelse.

Hagyanger kommune sikrar at personar som sjglv kijeskaffe seg bustad av gkonomiske eller andre
arsaker, far rettleiing eller hjelp til & leggesdtte bustaden, hjelp til & bu i bustaden ellekadfe seg bustad.
Kommune tilbyr bustadar for vanskeligstilte i vajleustadmiljg og omsorgsbustadar til eldre og
funksjonshemma.

Hgyanger kommune har oppreftastadradgivingsgrupsom gjev rad og rettleiing i prosessen med
tilrettelegging av bustad og gkonomisk radgivingtadsaker. Faste medlemar i gruppa er ergoterapeut,
bygningsingenigr, sosionom og gkonomisk radgivamfattande tilretteleggingssaker set ein ned
arbeidsgruppéer brukar er med. Ein utpeikar arbeidsgruppekioatdr (AK) som sikrar arbeidsprosess og
framdrift. Tiltaket kan vere eit ledd i rehabilitegsprosessen agdividuell plan

Kommunen skal sikre at omsynet til funksjonshemmémkargruppene sine spesielle behov vert ivanetek

i alle bygningar der dette er aktuelt t.d. omsougsddar, bustadar for funksjonshemma. sy om diskriminering
og likestilling).

6.3 "Universell utforming” - Planlegging og design foralle

Hagyanger kommune skal i fglgje forskrift om hakiling og rehabilitering, sikre at kommunen er tiglagt
pa ein slik mate at funksjonshemma kan "oppna esteleg funksjons- og meistringsevne, sjglvsternde o
deltaking sosialt og i samfunnet”. Offentleg tited¢gging har stor innverknad pé helsetenestarsigid og
kan medverke til & f& innfridd mélsettinga og laket i kommunehelsetenesta s1-3 og 1-4)A arbeide for &
redusere sosial ulikskap er ogsa eit mal i folkekabeidet og eit av satsingsomrada i statenssillbrey il
kommunane. Universell utforming er eit viktig venkieldel i dette.

Universell utformingdreiar seg om a fremme likestilling og likeverittya like muligheitar og rettar til
samfunnsdeltaking samt bidra til nedbygging av samm$skapte barrierar og hindre at nye vert skapie.
om diskriminering og likestillingg Plan og bygningsloya Det statlege malet med universell utforming handim a forenkle
livet ved & lage samfunnet meir brukbart med léber ingen meirkostnad.

Universell utforming er ein rettslig standard aggyrka og nedfelt i ny plan- og bygningslov. |
diskriminerings - og tilgjengeligheitlova har pemso med nedsett funksjonsevne fatt vern mot
diskriminering. Det er utarbeidd nyerskrifter (TEK), rettleiarang standardapa omradet samt mange
publikasjonar fréepartementet, husbanken, byggforskingsinstitottesom viser gode planlgysingar.
Lovkravet sikrar atlle menneskenedrekndunksjonshemméfar like have til & delta pa forskjellige arenaer
i livet.

Plikta omfattar alle uteomrader, transport og pkidoygg og endringar av bygg samt rehabiliteried v
seknadspliktig bruksendringpi s20-1 ). Ved endring av spesifikke omrader gjeld ogsa alikirientering og
IKT - basert informasjon er ein fgresetnad for fleiske tilrettelegginga i lokala der varer ellenéster vert
levert og er omfatta av pliktaiskriminerings og tilgiengeligheitsiova § 9)

Plikta til universell utforming fgl verksemda somretta mot publikum og ikkje eigaren av byggetell
omradet. Plikta omfattar bygningane og ikkje tegest Plikta skil mellom menneskeskapte og natergitt
forhold. Uteomrade som vert omarbeidde og omskapt@enneske vert omfatta av lovene.
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Offentleg og privat verksemd skal arbeide aktivinagjretta for & fremma universell utforming. For
barnehagar ligg aktivitetsplikta i kommunen. Plikta tilrettelegging av arbeidsplassar er heimlan g
bygningsliva ocarbeidsmiljglovaArbeidsgivar etter arbeidsmiljglova, har pliktdilegge til rette
arbeidsplassen for arbeidssgkande og tilsetterifteedg evt gjere spesialtilpassingar for dei soatte
trenge det.

Ei verksemd kan ikkje unnga kravet om universdtmming i planleggingsfasen for dermed a hevda at
ngdvendig tilrettelegging i ettertid vert uforhalasssig dyr. For & fa dispensasjon fra kravet agyetilge til
og i bygningar, ma det liggje fare seerlege grutihdemes freda og verna bygg, arkitektonisk idesteem
auke i byggekostnaden m.m. Om ein bygnad ikkjdler kean bli tilgjengeleg, skal verksemda arbeidat &

finne egnelege lokale der kravet til tilgjenge verifridd. (TEk s g Plan og bygningslova §Rundskriv 5/99 N "Tilgienge for alle”,
s.37-41 Likestillings og diskrimineringslova §9).

Hgyanger kommune sikrar lovkrava til universelbuthing i all planlegging og samordning i arealplana
kommuneplanar, temaplanar og verksemdsplanar v ag bygningslova §20-1 om tilgienge og § 6samordning) Ein ser
til at helserelaterte-, funksjonsfremmande- ogaesimsyn vert tekne vare pd i heile prosesseikoay s
tilpassa bygningar og uteomrader til vanskelegstilt

Hgyanger kommune sikrar reell brukarmedverknadaveedkke funksjonshemma og deira organisasjonar
aktivt med i heile planleggingsprosessen framdiitigk handsamingpian og bygningslova §16 om medverknageell
medverknad fra helsetenesta sikrar ein gjennonogaattale og ved a delta i plan- og samarbeidsosgam
vert opprettaLov om kommunehelsetenesta § ,1-dv om sosialtenesta med merknad §3¥edtak i arbeidsmiljgutvalet seier at avd.
fysikalsk medisin - og rehabilitering skal gje lgtabyggesaker. Deltaking i heile planleggingspssen og
gode lgysingar vil farebyggje spesialtilpassingakostnadsdrivande lgysingar i ettertid.

7 Re-/habilitering for seaerskilte grupper og tenesteomadet

7.1 Habilitering av barn og unge

Omgrepet habilitering handlar om vaksenhabilitermgy tenester til born og unge med tidleg erveila e
medfgdd funksjonsnedsetting (far 18 ar) som tremgosdna tiltak. Handlingsplanen for born og unge
definerer ungdom til aldersgruppene 13 — 23 arragewaksne fra 18 til rundt 26 ar. Ein reknar mieocha
lag 10% av borna vil ha behov for habilitering mirkmuneniva. Ansvaret for vaksenhabilitering i Heg@n
kommune ligg i PU tenesta (psykisk utviklingshemmwg@helsestasjon for habiliteringstilbod for born.

Arsakene til funksjons- og meistringsnedsetting kare medfgdde misdanningar, sjukdom eller
utviklingsawvik, skadar i graviditet eller fadselyorlege ulykker, alvorlege nevropsykiatriske- og
utviklingsforstyrringar eller psykiske lidingar. Hititering finn seg i grensomrada mellom medisin,
sosialvitenskap, psykologi og pedagogikk.

Tidleg habiliteringstiltak for born i farskulealdeyod habiliteringsstgtte for born i overgangsfdiar
vaksenlivet samt familieperspektivet i tenesteydingy viktige omrader i habiliteringa. Farebyggande
helsefremmande arbeid har fatt meir fokus for @teirutvikling av funksjons og meistringssvikt utove
barne- og ungdomsara pa grunn av levesett.

God individuell habilitering og utarbeiding av in@luell plan, fareset godt samarbeide mellom alle
aktgrane. Kommunen vil trengje kompetanse pa dizesia@ omrader i have diagnosar (jf
Smaskaladiagnosagpesielle tiltak og utvikling av IKT mm i enkelissr og med det godt samarbeide med 2
lineteneste og spesialiserte kompetansesentetkair sin
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utviklingshemming skal ivaretakast. Ved overgansgfakal tenesteflyten sikrastkap2.3095.5. Barn og unge
med nedsatt funksjonsevne og deira familiar haksteettar til tenester og ikkje minst spesialtidpa tilbod i
skule og oppvekspt-is-1298 2005 Barn og unge med nedsatt funksjonsewitke rettigheter har familie?)

Hgyanger kommune skal styrke og sikre habiliterdnpsidet gjennom oppretting avieiordinerande
eining, betre samordning melloaktgrangbrukarmedverkngdansvarsavklaringar, kompetanseutvikling
samt ha eit ngdvendige og synleg tenesttilbod.

PARAPLYMODELL
“ Individuell Plan -Samordning mellom IP og andre
planar.” ]
P
[
IPP
2 o]
KE
5 o o
IP = Individuell plan ‘
IOP  =1Ind. oppleeringsplan IBP = Ind. behandlingsplan
IPP =1Ind. pleieplan IMTP = Ind. miljeterapiplan
ITP  =1Ind. ftreningsplan IOPS = Ind. oppfelgingsplan for
sjukmelde
IAP  =1Ind. aktivitetsplan anna
KE = koordinerande eining
(M.G. Borlaug, Hayanger kommune 2010
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8 Prosedyrar og avtalar i re- /habiliteringtenesta, Hsyanger
kommune

8.1 Medlemmar, mandat og oppgaver.

8.1.1 Fast adresse

Koordinerande eining
Hgyanger kommune
Pb 159. 6991 Hgyanger

8.1.2 Faste medlemmar i re-/habiliteringsteamet

O oO0oo

0

Overordna koordinator og leiar for koordinerandergj.
Kommunalsjef oppvekst.

Leiar for tiltaksteamet.

Leiar for fysikalsk medisin- og rehabilitering.
NAV-leiar.

Lege.

| einskildsaker vert personleg koordinator, aneéreester eller fagpersonar kalla inn for & defe i
/habiliteringsteamet.
Tenesteomrada utpeikar vikar for seg.

8.1.3 Oppgaver og ansvar for Koordinerande Eining (KE)

0]
0]
(0]

Er mgtestad for interne og eksterne samarbeidsgpartn

Er motor i & kartlegge, planlegge og utvikle relimingsverksemda generelt

Skal sja til at kommunen har system som sikrag@$tene som vert tilbydde er samorda, tverrfaglig
og planmessig og vert ytt ut fra et brukarperspekti

Arbeidar for at verksemda vert forankra i samarsethlar mellom kommunen,
spesialisthelsetenestene, NAV-kontor og statligispigedagogisk stattesystem

Gjev rettleiing og samtykker til individuell plamy@samordna tenester

Skal syte for at individuell plan IP vert tema i texzpa leiarniva mellom ulike tenesteomrader og har
plikt til & gje generell informasjon om rehabilitegsverksemda

Skal sja til at den einskilde personlege koordiretdar passeleg mange brukarar

Godkjenner samordna tenester eller individuell plgrsikrar at sgknader om tenester vert
vidaresendt respektive vedtaksorgan.

Arbeide for at rehabiliteringsteamet vert vedtafgsorfor samordna tenestetilb@dst. m nr.21 kap 3.1.2.3,
is-1530/0108 Helse og sosialdirektoratet...)

8.1.4 Oppgavene tillagt Overordna Koordinator (OK)

O O0OO0OO0Oo

o

Sja til at oppgavene tillagt Koordinerande einimgt\nitierte og fylgt opp.

Leie Koordinerande eining / ReHabiliteringsteamet.

Ta imot meldingar og Registrere rehabiliteringsheho

Sikre at brukarar med behov for koordinerte temédéteein person som kontaktpunkt i tenesta.
Sikre overlapping av koordinatorar ved overgangsfabvet eller det dette vert aktuelt.

Sikre at heilskaplege individuelle planar vert bdde og gjennomfgrte der dette er eit lovkrav
eller brukar stiller krav om dette.

Initiere, administrere og falgje opp tverrfaglegamper rundt den enkelte, ansvars-, fag-, og
arbeidsgrupper.

Vere eit knutepunkt for samarbeid mellom kommundytigeskommune. Dette kan gjelde utvikling
og oppfelging av samarbeidsavtalar og inn/utskgvin institusjon og sjukehus.
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o0 Koordinere samarbeid mellom helse- og sosialterastndre aktgrar og vere sentral i utviklinga av
tverretatlege samarbeidsforum pa leiarniva.

Vere lokal padrivar i planlegging og utvikling asitit.

Initiere og falgje opp lokale tiltak for kompetansékling pa tvers av faggrupper og sektorar.

Sikre at prosedyrar for samhandling vert utarbeittdalitetssikra og falgde opp.

Initiere og arbeide for & fa sett i gang tiltakgygtemniva som er ngdvendige for & fa til godt
re-/habiliteringsarbeid.

Utarbeide prosedyrar for kva som ligg i rolla peieg koordinator eller IP koordinator.
(Jf St. m nr.21 kap 3.1.2.3, is-1530/0108 Helssasjaldirektoratet...)

O o0o0oo

o]

8.1.5 Oppgaver tillagt Personleg Koordinator (PK

0 Rapporterar til koordinerande eining og stilleehabiliteringsteamet etter behov.

o Assisterer brukar til & na aktuelle tenester heitskapleg tenestetilbod.

0 Innhente samtykke til informasjonsutvikling mell@ktgrane og individuell plan.

o Utarbeidar individuell plan etter oppdrag fré kdostande eining der dette er eit lovkrav og der
brukar eller tenesteapparatet ber om det.

o0 Administrerer og leiar ansvarsgruppa der slik gaupptenleg.

0 Saksutgreier heilskapleg tenestetilbod som bakgfoingodkjenning, og legg dette fram for

rehabiliteringsteamet.

Om det ikkje er krav om eller behov for individuplan, skal personleg koordinator syte for at indéiai det
tverrfaglege tenestetilbodet er i trad med derskajllege intensjonen i individuell plan og behdilet
brukar.rorskrift § 3 2 ledd: Virkeomrade. Samhandlingsisl I Kap. 4 Utfordring 3

8.1.6 Kartlegging av samarbeidsformer og muligheiter igfésessen

o0 Kven vert med i planprosessane, innflytelse otpélerg.
Gjennomfgre samtalar med enkeltpersonar og mgtekiaes formal.
Brukar sine eigne ressursar.
Brukar sit behov for bistand.
Ressursar i familie og neermilja.
0 Ressursar i tenesteapparatet.
Brukar sine tidlegare relasjonar til tenesteappakan vere med & paverke vdl& 1253- 2010 "Veileder til

forskrift om IP™)

(el ol eolNe]

8.1.7 Godkjenning av samordna tenester /IP

o0 Koordinerande eining godkjenner samordna teneBegriedividuell plan (IP), men har dd ikkje
delegert vedtaksmynde.

0 Minst 2 av dei faste medlemmane og overordna koatdr skal vere tilstades i re-
/habiliteringsteamet ved godkjenning.

0 Leiar av aktuelle tenester, som er delegert vedigikde eller har ansvar for tenestene, bar vere
tilstades for & sikre reliabiliteten av individuplan / samordna tenester.

0 Godkjent plan kan leggjast til grunn ved enkelte&dDer vedtaksorganet ligg utafor styringsretten
til medlemmane i rehabiliteringsteamet, ligg detlsge kommunikasjonsutfordringar. Dgme er
NAV med sentraliserte vedtaksfunksjonar. Sgkna#tahd® sendast respektive vedtaksorgan med
tilrdding fra re-/habiliteringsteamet.

0 Hgyanger kommune sitt delegasjonsreglement P5.1gjeld for kommunale vedtak.
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8.1.8 Aktuelle tiltak eller avtalar i IP

O Oo0Ooo

Gjennomfgre tenestetilbodet ein vert samde om.

Rekvirere eller tilvise vidare til behandling ogrgalar.

Sende sgknadar om tenester som krev enkeltvettakidi instans.

Gje hjelp eller vidareformidle behov for bistand.

Fastsette tidspunkt for evaluering av tiltaka oglkage planperioden gjeld for.

8.2 Handbok for kvalitetssikring, KS. Hgyanger kommune

Alle dokumenta i Hayanger kommune ligg i Kvalitetstn Kvalitetsloserer ein leverandgr av

elektronisk kvalitetsstyringssystem.

Dokumenta her viser til plasering i gamalt dokunasjanssystem.

Organisasjon, Hgyanger kommune [-03-01
Organisasjon, Helse og sosial 1-03-02
Mal for tenesteomrade helse- og sosial 1-01-02

Individuell plan i rehabilitering

KS\Iindividuell ph i rehabilitering.doc

Individuell plan i rehabilitering, skjema

KS\Indduell plan i rehabilitering,
skijema.doc

Erkleering om samtykke

KS\Erklaering om samtykke.doc

Erkleering om teieplikt

KS\ERKLARING OM TEIEPLIKT.doc

Saksgangen ved enkeltvedtak

KS\Saksgangen vedheskialk.doc

Sakshandsamingsskjema,etter sgknad pa
teneste

KS\Sakshandsamingsskjema,etter sgknad
teneste.doc

Sakshandsamar

KS\Sakshandsamar.doc

Informasjon til pasientar, pargrande.

KS\Informadjbpasientar, pargrande..doc

Tiltaksteamet/ideologi [1-02-02-05

Retningsliner for Tiltaksteamet 11-06-01-01
Tiltaksteamet/samansetting 11-02-02-04

Melding til tiltaksteamet KS\Meldinaq til tiltakste@et.doc
Rutinar for handtering av tvang og makt KS\Tvangwakt.doc
Bustadradgivingsgruppe ID 4954084 - Kvalitatslosen
Rutinar pd oppnevning av hjelpe verje, verje 1140602

Opplaeringsplan Helse og sosial 1-04-01-B

8.3 Samarbeidsavtalar

Arbeidsavtale / Funksjonsbeskriving
behandling i Sogn og Fjordane

tannhelsetenesta i Hgyanger kommune

tannhelsetenesta i Hgyanger kommune.

Hgyanger Kommune

Side 20

NAV-Hjelpemiddelsentralen i Sogn og Fjordane
Hgyreapparatkontrakt med Helse Fagrde

for ressursspdiarar i kreft og lindrande

Samarbeidsavtale mellom kommunehelsetenesta, koalmusomsorg og Den offentlege

Samarbeidsavtale mellom kommunehelsetenesta, koalroorsorgsteneste og Den offentlege
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9 Handlingsplan

Sak Tilrdding fra plangruppa Ansvar Vedtak
Temaplan Vedta "Temaplan for habilitering og relisdsing” slik den ligg fare. Radmannen Des. 2010
Koordinerande | Vedta oppretting av lovkravei koordinerande einingf kap 3.3i "Temaplan for habilitering og R&dmannen K.sak
eining rehabilitering” med:

» Kap 8.1.1 Fast adresse

e Kap 8.1.2 Medlemssamansetting

« Kap 8.1.3 Oppgéaver og ansvar
Overordna Opprette stilling som overordna koordinator (QKiap 4.1med: R&dmannen K.sak 2011
koordinator «  Vedta oppgaver tillagt stillingg kap 8.1.4

« Utarbeide stillingsomtale og lyse ut stillinga.

e Budsjetterasti 2011
Prosedyrar Hgyanger kommune oppdaterer og utuilklamprosedyrar i rehabiliteringsfeltet, m.a Overordna 2011

< Retningsliner for arbeide i rehabiliteringsteamet koordinator

e Retningsliner for arbeide med IP

* Retningsliner for arbeide i ansvarsgrupper

e Melderutinar/ -skjema

«  Godkjennings- eller vedtaksprosedyrar pa IP

e Rullerande oppleeringsplan
Oppleering Oppleaeringspakke som satsingsomrade. Kommunalsje | Utval for 2011 og

»  Eksternt: Vidareutdanning i re-/habilitering, kag nettverksbygging f helse- og helse og 2012

e Internt: sosial omsorg

o Kurspakke 1: Oppleering i generell kunnskap om réieting for alle tilsette, leiarar og
samarbeidspartnarar.
o Kurspakke 2: Spesiell oppleering for personlege ttimatorar pd metode, fag og
kommunikasjons- og samordningskompetanse.

* Legge oppleeringsbehovet inn i opplaeringsplanenudigjbttere kompetanseheving, krafttak i 201[L.

Informasjon Informere administrasjon, politikaray lrukarar om malet med habilitering og rehabilitgy arbeidsmetodar| Helse og Politiske 2010-2015
og korleis ein kan na tenesta. Sosialsjef utval
Universell Implementere helsefagleg kompetanse i planarbekdehmunen, kommuneplanar, fagplanar og Radmannen Politiske Straks
utforming verksemdsplanar m.v. utval
Planarbeid Syte for at re-/habilitering og helseifineande arbeid vert ivareteke og omhandla i alt kamatt planverk Radmannen 2010-201%
Revisjon Kvart fierde ar. Vert aktivert av politikarane. R&dmannen 2014
Side: Oppdatert: Utarbeida av:
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10 Litteratur og nyttige lenker

10.1 Literaturliste

Stortings proporsjonar

e St.prp. nr 1. (2007-2008) Kap ®l&sjonal strategi for habilitering og rehabilitering 2008 -2011"av
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/stp@@7-2008/stprp-nr-1-2007-2008-/10.htm|?id=483776

Lover.

e Lov omhelsetenesta i kommunanav 19. November 1982 nr. 66 .

http://www.lovdata.no/all/hl-19821119-066.html

* Lov omspesialist helsetenestav 2. Juli 1999 nr.61

http://www.lovdata.no/cqgi-wift/wiftldles?doc=/usr/www/loviddall/nl-19990702-

61.html&button=s%d8k&dep=shd&

e Lov om sosiale tjenester m.v. (sosialtjenesteloveaw) 1991-12-13-81. Sist endra -2009-12-18-131.

http://www.lovdata.no/cqgi-wift/wiftldles?doc=/app/grdtisvw/docroot/all/nl-19911213-

081.html&emne=sosialtienestelov*&&

« Lov om arbeids- og velferdsforvaltningen (arbeidseg velferdsforvaltningsloven). (NAV-lova).av 2006-06-
16-20

http://www.lovdata.no/cqgi-wift/wiftldles?doc=/app/grdtisvw/docroot/all/nl-20060616-020.html&emne=nav*&&

e Lov om sosiale tjenester i NAV. Lst i arbeids- og v&rdsforvaltningen av 09-12-18-131

http://www lovdatano. /cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/al-20091218-131.htmi&emne=nav*&&

«  Psykisk helsevernloven — phlisvl. Lov om etableringg gjennomfgring av psykisk helsevern (psykisk
helsevernloven)av -1999-07-02-62

http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratisvw/docroot/all/nl-19990702-

062.html&emne=psykisk*%20helsevern*&&

e Lov om barneverntjenester (barnevernloven)av -1992-07-17-100

http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratisvw/docroot/all/nl-19920717-

100.html&emne=barnevern*&& med endrings og utdjusilover

* Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetslovepav 1999-07-02-63 Sist endra 2010-04-09-13

http://www.lovdata.no/cqgi-wift/wiftldles?doc=/app/grdtisvw/docroot/all/nl-19990702-

063.html&emne=pasientrettighetslov*&&

« Lov om grunnskolen og den vidaregaande oppleeringa jopleeringslova). LOV-1998-07-17-61

http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratisvw/docroot/all/nl-19980717-

061.html&emne=lov*%200m*%20kommunal*%20forvaltning&

e Lov om planlegging og byggesaksbehandling (plan- dzygningslover) av-2008-06-27-71

http://www.lovdata.no/cqgi-wift/wiftldles?doc=/app/grdtisvw/docroot/all/nl-20080627-

071.html&emne=lov*%200m*%20kommunal*%20forvaltning® LOV-2009-06-19-90

«  Lov om forbud mot diskriminering pa grunn av nedsat funksjonsevne (diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven)av -2008-06-20-42

http://www.lovdata.no/cqgi-wift/wiftldles?doc=/usr/www/loviddall/nl-20080620-

042.html&emne=diskriminerings*%200g*%20tilgjengdiigislov*&&ov

e Lov om arbeidsmiljg, arbeidstid og stillingsvern mv (arbeidsmiljgloven) av2005-06-17-62 Sist endesv-
2010-06-25-31

http://www.lovdata.no/all/nl-20050617-062.html

«  Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvainingsloven)av-1967-02-10. Sist endra

http://www.lovdata.no/all/nl-19670210-000.html
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Forskrifter og rettleiarar

e "Forskrift om habilitering og rehabilitering” av Sosial og helsedepartementet 28.juni 2001ensidta
21.06.2006 .

http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratisvw/docroot/for/sf/ho/ho-20010628-

0765.html&emne=forskrift*%200m*%20habilitering*%20620rehabilitering*&&

e "Forskrift om individuelle planer” av Sosial- og helsedepartementet 8. juni 2001 esidta 01.01.2007,

http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratisvw/docroot/for/sf/ho/ho-20041223-

1837.html&emne=forskrift*%200m*%20individuell*%20ah*&&

e "Forskrift om hjelpemiddelsentralenes virksomhet ogansvar.” F15.04.1997 nr 323

http://www.nav.no/rettskildene/forskrift/F19970415-323

e Forskrift om krav til byggverk og produkter til byggverk (TEK)” av Kommunal- og regionaldepartementet
og Miljgverndepartementet, for-1997-01-22-33. 8igira 2009-09-09.

http://www.lovdata.no/cqgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratisvw/docroot/for/sf/kr/kr-19970122-

0033.html&emne=teknisk*%20forskrift*&&

e 1S-1253 — 2010rhdividuell plan — veileder til forskriften”

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/veileddividuell_plan__ veileder_til_forskriften 87804

10.1.1  Stortingsmeldingar og NOUar:

e Stmeld nr. 21 (1998-99Ansvar og mestring” Rehabiliteringsmeldinga.
http://odin.dep.no/hd/norsk/publ/stmeld/030005-QUBhdex-inn001-b-n-a.html

e Stmeld nr 8 (1998-19990m handlingsplan for funksjonshemmd
http//odin.dep.no/repub/98-99/stmlid/8/

« Stmeld nr 47 (2008-20095amhandlingsreforma. Rett behandling — pa rett stae- til rett tid”
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/sth2008-2009/stmeld-nr-47-2008-2009-.html?id=567201
«  Stmeld nr 25 (1996-97fpenhet og helhet - Om psykiske lidelser og tjenestilbudene”
http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/sthE9961997/st-meld-nr-25_1996-97.html?id=191086

« NOU 2010: 5Aktiv deltakelse, likeverd og inkludering Et helhetig jelpemiddeltilbud.
http://www.regjeringen.no/pages/4888122/PDFS/NOU20102008M00NB_PDFS.pdf

10.1.2 Publikasjonar

e 1S-1530 -2008Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering”

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/anbefgdir/koordinerende_enhet for_habilitering_og_rdialbing
199464

e 1S-1672 — 2009°Eg har en plan”

http://www.helsedirektoratet.no/vp/multimedia/arch6@¥11/Jeg_har_en_plan_111339a.pdf

< Rundskriv’Universell utforming i diskriminerings- og tilgjeng elighetsloveri Barne, likestillings og

inkluderingsdepartementet

http://www.regjeringen.no/nb/dep/bld/dok/rundskriv/@0iytt-rundskriv-om-universell-utforming.html|?id=6035

e Rundskriv 5/99 NTilgjenge for alle” av desember 1999 av Miljgdepartenentet

http://www.miljg.no

« Bredland/Linge/Vik 1996°Det handler om verdighet.” Universitetsforlaget AS, IsdN 82-00-41928-2

» Dalgard, Dghlie og Ystegaard 199%dmspell mellom sosialt nettverk og miljg”

« Artiklar: Vidareutdanning i rehmlitering, Laerum og Ness

10.2 Andre nyttige dokument

e Strategiplan- "Habilitering av barn. Helsetjenestetilbud til barn med nedsatt funksjonsevne og kronisk
syke barn, og deres foreldre — organisering og samtzeid” av 16.03.2004

http://www.regjeringen.no/upload/kilde/hd/pla/2004/6ad/pdfv/202427-17431 tilweb.pdf

e Lov om barnehager (barnehageloven)LOV-2005-06-17-64.

http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratisvw/docroot/all/t-20050617-064-

004.html&emne=lov*%200m*%20kommunal*%20forvaltning&

e St prp. nr. 63 (1997-98)m opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006

http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/regpubl/stp®971998/stprp-nr-63-1997-98-.html?id=201915
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* NOU 2001:22 Fra bruker til borger. En strategi for nedbygging av funksjonshemmede barrieref av helse
0g sosialdepartementet

http://www.regjeringen.no/nb/dep/ad/dok/regpubl/sti#822003/stmeld-nr-40-2002-2003-.html?id=197129

e 1S-1544 — 2008Gj@r det sa enkelt som mulig - tipshefte om indiviluell plan”

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/faktabefyj r det s __enkelt_som_mulig___tipshefte omividdel

|_plan_151464

e 1S-1382 — 2007Anbefalinger til saksbehandlingsprosess - Lov om siale tjenester § 4-2”

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/amhefer/anbefalinger_til_saksbehandlingsprosesdov_om_sosiale_tjenester

sect 4 2 76295

. IS-1676 — 2009Samhandling gir god praksis — Eksempler pa nytterav habilitering og rehabilitering”

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/raipgsamhandling_gir_god_praksis br ___eksemplemytten_av_habilite

ring_og_rehabilitering_376064

» 1S-1672- 2009 Fgr og etter skoletid — integrering, inkludering, £gregering eller rett og slett gode
lgsninger”

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/ragpof r_og_etter_skoletid___integrering__inkluderi segregering_eller_rett

og_slett gode | sninger 381204

. IS-1692 — 2009Handlingsplan for habilitering av barn og unge”

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/hamgiplaner/handlingsplan_for_habilitering_av_bam unge 548974

. IS-1790 — 2010Koordinatorrollen — for deg som er eller skal bli koordinator for individuell plan”

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/fdiafter/koordinatorrollen__ for_deg_som_er_eller| gia koordinator_for_in

dividuell_plan__ 696964

. IS-0288 - 2010 Perspektiver pa god praksis, rapport fra undersgkede av koordinerende enhet i kommuner”

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/raggpoperspektiver_p_god_praksis___rapport_fra_tmndelse_av_koordinere

nde _enhet i_kommuner_713484

. IS-1835 — 20100ppfalging av rettsbhestemmelser innenfor helse- apsialomradet som har seerlig stor betydning for
rehabiliteringsomradet”

http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/rappdaepf Iging_av_rettsbestemmelser_innenfor_helsg_sosia

lomr_det som_har s rlig_stor_betydning_for_rehedsiigsomr_det 736884

e 1S-1318 — 2006 Gode Igsninger - hva er det? -hvor finnes det?”

http://www.helsedirektoratet.no/vp/multimedia/arch@@306/1S-131 8 6788a.pd

e 1S-1298 2005 Barn og unge med nedsatt funksjonsevne - hvilke régheter har familien?”

http://www.helsedirektoratet.no/vp/multimedia/arch@@304/Barn_og_unge med neds 433

»  Rundskriv I-3/2004Samarbeid mellom tjenesteytere som gir tilbud tilbarn og unge under 18 ar med
nedsatt funksjonsevne — bruk av individuell plan”

http://www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/rundskriv/20¢82004.htmI?id=109397#

»  Rundskriv Nr I-5/2008Handtering av legemidler i barnehage, skole og skefritidsordning” Helse og
omsotgsdepartementet og Kunnskapsdepartementet

http://www.regjeringen.no/upload/HOD/Dokumenter%20FHA/R knig4-

5 2008 Rundskriv%20av%2011 06 08%20-%20rettet%208 H8.pdf

e Planleggingsserie til Norsk Byggforskningsinstitutt

http://odin.dep.no

e 'Tilgjengelighetsmal — Kartleggingsverktagy og sjekliste”. Deltasenteret.

http://www.deltasenteret.no

10.3 Nyttige nettsider

www.hoyanger.kommune.rdeimesida til Hayanger kommune
www.kss.kvalitetslosen.nd&valitetslosen kvalitetssikringssystem
http://www.helse-bergen.no/omoss/avdelinger/haladoébider/enhet.aspRegionalt kompetansesenter
www.husbanken.nblusbanken

www.lovdata.ndHele lovverket

http://www.regjeringen.n®ffentlege dokument

www.miljo.no/pfaMiljgverndepartementet, prosjekt "Planlegging ftbe’a rundskriv
www.ldo.noL.ikestillings- og diskrimineringsombudet

www.nav.no/Ny arbeids og velferdsetat

www.nhf.noNorges Handikapforbund

www.srff.dep.ndStatens rad for funksjonshemmede

www.blindeforbundet.ndNorges Blindeforbund

www.be.noStatens bygningstekniske etat. Plan- og bygningsiforskrifter og rettleiarar
http://www.universell-utforming.miljo.noMiljgverndepartementet si side om universell utfiorgn
http://www.standard.ndNorsk Standard (NS 11001, del 1 og 2)
http://www.standard.no/no/Sok-og-kjop/Sokeresuifadtrsk Standard (NS 11001, del 1 og 2)
www.delta.oslo.no/deltaneleltasenteret

www.byggforsk.ndNorges byggforskningsinstitutt
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Temaplan for habilitering og rehabilitering

Vedlegg

Vedlegg 1 Definisjonar og utdjupande forklaringar

Habilitering og rehabilitering

"Tidsavgrensede, planlagte prosesser med klar@gwirkemidler, der flere aktarer samarbeider ogn &
ngdvendeg bistand til brukerens egen innsats éppaa best mulig funksjons- og mestringsevne
selvstendighet og deltagelse sosialt og i samflinngtmeld, nr 2bgforskrift kap 1 §2

Konsekvensane av funksjonshemminga eller skadearigie, og det er nadvendig med innsats fra fleire
faggrupper og tenesteomrade.

Habilitering

Arbeidet med konsekvensar av medfgdd eller tidiggrega sjukdom, skade eller lyt@eileder i habilitering av barn og
unge. Statens helsetilsyn, veiledningsserie 1-98).

"Habilitering er malretta arbeid for & byggje opp stette fysiske, psykologiske og sosiale funskjdrues barn
og unge med funksjonshemmingar som er medfgddeselte dei er blitt pafarde seinare i livet. Habilihg
er ein avgrensa del av det totale rehabiliterittystiet. st. mnr. 21.1998-99).

Funksjonshemming

Misforhold mellom individet sine fgresetnader odjaeit sine krav til funksjon pa omrade som er vésge
for & etablere tilfredsstillande livskvalitet, siglende og sosialt tilveer@:. m. nr s).

Kognitiv svikt

Evne til & forsta, integrere og behandle informasipet omfattar evne til abstraksjon og organiggeen ider
og tidsplanlegging. Svikt eranskar med merksemd og konsentrasjon, hukomntelkig av sanseinntrykk,
forsta sprék og kommunikasjon, planlegge og uthamdlingar, tenke raskt og komplisert og endririgdferd
og personlegdom. Kognitiv svikt er en skjult furdegghemming.

Universell utforming

"Universell utforming er utforming og samansettingulike produkt og omgivnader pa en slik mateeatkdn

brukast av alle menneske, i sa stor utstrekningrsaiiig, utan behov for tilpassing og spesiell utiorg”.
(Radet for funksjonshemmede 1-0909 B).

Plikta omfattar all planlegging, produkt og byggrstrafikksystem, transport, kultur, rekreasjon,ales
mgteplassar, informasjons og kommunikasjonstekmat@gle og barnehage, arbeid samt alle andre
publikumsbygg mm.

Alle menneske

Menneske i alle aldrar, storleikar, med ulik kukays og erfaring samt ulike funksjonshemmingar. Qmasyil
funksjonshemma gjeld for personar med nedsettagsgh, hgyrsel, forstaing samt folk som taleretrl
forureining og allergiframkallande stoff.
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Smagruppediagnosar
Medfgdde tilstandar og samansette problem som maksiitgjer 100 kjende tilfelle p.r. million innbggarar.

Brukarmedverknad

Ein organisert samarbeidsprosess mellom brukaemesteytar der brukaren har innverknad pa planmiegug
den faktiske utforminga av tilbodeteisedirektoratets rettleiingsserie 3-91)

Medverknad skal sikre at brukaren far innverknaeigén situasjon. Nar brukar ikkje kan represergerg
sjglv kan pargrande, verje ellgielpeverjerepresentere vedkomande. Brukaren bestemmer sjghemen
deltaking. Kravet til medverknad ma sta i forhadlgbersonlege og helsemessige ressursar. Det fjadtsat

tid og leggjast vekt pa & fa fram brukaren siteaigal: Kommunen har utarbeidd mal pa samtykkeerklaering
som skal fungere i tverrfagleg og tverretatleg sbeid. Kommunen har kvalitetssikra uthemning av
hjelpeverje.

Teieplikt

Teiepliktige opplysningar kan gjevast til samarlagide personell nar dette er ngdvendig for & kujee g
ngdvendig helsehjelp med mindre pasienten motgadeie Pasienten skal gjerast kjend med at degitért
opplysningar. Dei som mottek opplysningane har sameplikt som helsepersonell.

Formidling av opplysningar om brukaren fra helsesa til andre aktarar som NAV- sosialtenesta alyjean
etatar og sektorar, er underlagt strengare reglasamarbeide innafor helsetenesta. Da skal bmilsitte
samtykke hentast inn.

Reglane om teieplikt skal ikkje vere til hinder fat forsvarleg re-/habiliteringsopplegg. Opplegigetset
brukarmedverknad og brukaren ma da sjglv vere aktithold til og kunnskap om dei opplysningane som
vert kommunisert mellom ulike etatar om vedkommariagiande opplysningar i rettleiaren kap %.4

Informert samtykke

o Pasienten skal ha fatt nok sakleg informasjonili@ere om planarbeid er noko han eller ho gnskjer
0 Pasienten skal ha informasjon om:

- kva opplysningar det er aktuelt & utveksle,

- korleis opplysningane skal brukast og

- konsekvensane av dette,

- at det ikkje skal utvekslast fleire opplysningan ngdvendig.
o Pasienten kan nekte at opplysningar om spesiehmlid vert utveksla, eller at spesielle fagmiljieel

enkeltpersonar far bestemte opplysning@teiaren)

Malgruppe

Kommunen skal yte rehabiliteringstenester

o0 Til personar som skuleelevar, innvandrarar, asyésakm.m. som bur eller oppheld seg i kommunen.

o Til personar med medfgdde eller erverva funksjomshimg, somatiske og psykiske lidingar her
under rus.

o0 Til personar som ikkje har vorte funksjonshemman s@m har sjukdom eller skade som gjer det
ngdvendig med re-/habilitering for & unnga krotikstand.

o Til funksjonshemma som er i overgangsfase i lieeh arnehage-skule, skule-arbeidsliv.

o Til personar med kroniske samansette sjukdomstidsiasom kols, demens, kreft m.v. her er tidleg
samordna innsats av vesentleg betydning.

o Jf forskrift om kap 1For a hindre sosiale problem.

L 3f. Merkn. Til § 5 1.ledd, s 4
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Temaplan for habilitering og rehabilitering

Kommunen kan ikkje konsentrere seg einsarta onkiddesdiagnosegrupper eller aldersgrupper, utelukke
enkelte geografiske omradéx den enkelte sin buform som heim, institusjdereindre service- og
omsorgsinstitusjonar virke inn pa om det vert gjm#habiliteringstilbod.

Aktgrar /samarbeidande instansar

(Ikkje uttsmmande oversikt)

o Kommunal helse- og sosialteneste: Allmennlegetenébtlsesysterteneste, Fysioterapiteneste,
Ergoterapiteneste, Psykiatriteneste, Rehab. Asjdkeheim, Tenester i open omsorg, Dagtilbod og
Tenester for psykisk utviklingshemma, tenestebfmnevern og rus m.m.

o Andre kommunale, fylkeskommunale og statlege temesivdelingar for oppvekst og kultur,
Avdelingar for kommunal planlegging og teknisk tJriflAV.

0 Spesialist helse- og sosialtenester.

0 Tannhelsetenesta

0 2 linetenester som Helse Vest, avd. Fgrde medi#bangsavdeling, Habiliteringsteam,
Ungdomspsykiatrisk team m.m.

o 3-lineteneste som Sunnas, Haukeland m.m.

0 Private og offentlege kompetansesenter. NAV — Hjgljpldelsentral. Rusinstitusjonar m.m.

0 Arbeidsgivarar/ arbeidsmarknad tilbod

Individuell Plan (IP)

o A bidra til at brukaren far eit heilskapleg, kooreit og individuelt tilpassa tenestetilbod.

A sikre at tenesteytar til ei kvar tid har ansvéoetoppfalging av brukaren.

A kartleggje brukaren sitt mal, ressursar og befbotenester pa ulike omrader.

A vurdere og koordinere tiltak som kan dekke brekasit behov for bistand.

A styrke samhandlinga mellom tenesteytar og brokeevt pargrande samt mellom tenesteytarane og
etatar innan eit forvaltningsniva eller pa tverdavaltningsnivaa.

O Oo0oo

Tiltaksteamet (TT)

Tiltaksteamet gjer enkeltvedtak og tildeler pledg-omsorgstenester, stgttekontakt for vaksne,
omsorgslan, brukarstyrt personleg assistent mm ladtemunehelsetenestelova,
sosialtenestelova og forvaltningslova.

IPLOS

IPLOS-forskrifta av 01.03.2006 krev at kommunankuwtoenterer og

sender inn til Sosial og helsedirektoratet opplygar om pleie og omsorgstenestene.

IPLOS omfattar dei tenestene som vert ytt med higig@sialtenestelova 8§ 4-3, jf. § 4-2 bokstav
a-e ogkommunehelsetenestelova 8§ J1h@imesjukepleie inklusive psykisk helseteneste,
sjukeheim eller buform med heildggns omsorg ogepkamt habilitering og rehabilitering i og
utanfor institusjon.
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ICF — klassifisering

Det indre omrade.

Niva 1: Sjukdom- eller diagnoseniva. Undersgkinggautgreiingar for a avdekkje sjukdom, skade
eller lyte.

Niva 2: Funksjon pa organ- eller kroppsniva. Svikfall eller forstyrring av psykologiske, mentale,
fysiologiske og anatomiske funksjonar. Det kan \&fi&t i hugse og tanke, sprak, hgyrsel, syn, indre
organ, rgrsleapparat, kjensle- og sanseorgan niltak €in set inn her er medisinsk og psykisk
behandling for a fa att kroppsfunksjonane.

Det miljgretta omradet/omgivnadene.

Niva 3: Aktivitet pa personniva. Hgve og evne tiltéive ein kvar aktivitet eller funksjon som er
innafor grenser som ein ser som normale hja eineshe pa det utviklingstrinnet individet er.
Eigenskapar som lzering, evne til & flytte og r@es@g, evne og vilje til personleg stell, evne til
vanleg hushaldsarbeid, omsorg for andre, evnektindmunisere, mellommenneskeleg atferd,
aktivitet knytt til & meistre omgivnadene og brukhgelpemiddel. Tiltak her er opplaering og trening
aktivitetar samt tilrettelegging sa brukar kan feregi personleg stell, heim og med familien.

Niva 4: Deltaking i samfunnet. Personen si deltglkig involvering i samfunnet og i livssituasjonar
som heim, arbeid, fritid og skule. Det handlar ota &are pa seg sjalv, kome seg omkring i
samfunnet, mellommenneskelege og sosiale relasjoo@munisere, delta i oppgaver i heimen,

hjelpe andre, utdanning, arbeid og meistre gkorlosgsmanhengar. A gjere samfunnet tilgjengeleg sa
personar med redusert funksjonsevne kan deltaléapyy, arbeid, kunne gjere sine innkjgp og na
service kontor m.m.

Livspakjenning, -hending og -belastning

0

(0]
0

Med livspakjenning meiner einfla ytre pakjenningar/belastningar av ein slik grat dei
utfordrar individet si meistringsevne.”

Negative livshendingar kan vere dgdsfall, tap @emk, skilsmisse og ulykke.
Vedvarande livsbelastningar kan vere alvorleg lglosjukdom, faglege problem pa skule
eller arbeid, konfliktfylt samlivsforhold, store mmrgsoppgaver (born, eldre, sjuke),
personleg gkonomi, m.m.

Belastande helseproblem

O O oo

Kor belastande helseproblemet vert er avhengig av:
kor stor forandring eller omstilling hendinga krev,
om hendinga er ugnska,

graden av tap eller fare,

at hendinga er utafor individet sin kontroll eller
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Temaplan for habilitering og rehabilitering

Vedlegg 2 OrganisasjonskartPlassering av re-/habiliteringstenesta”.
Hgyanger kommune

RADMANNEN

||
TENESTEOMRADE OVERORDNA
HELSE OG SOSIAL KOORDINATOR
_ - TENESTEOMRADE
Legetesta OPPVEKST —
\KF ikalsk
sikals
miledisin og Kultur
rehabilitering
\ % KOORDINER-
4 )
Helsestasjon e TENESTEOMRADE
ADMINISTRASJON [
> < SINIE 0G TEKNISKE
Barneverns TENESTEF
tenesta e 3
> < Teknisk
NAV forvaltning
A A
N % B_ygg 0g
Pleie og \ eigedom
omsorg Rehabiliterings- Kommunal
- psykiatri teamet teknisk drift
-PU N J
\ -eldre )
2 0g 3 line Kompetanse Private Tannhelse Andre
tenesta sentera opptrenings- tenesta
0g
re-/habili
teirngs-
institusjonar

—— = Administrativ tenesteveg

——— = Samordnings- eller koordinerande vegar
M. G. Borlaug. 2010 Hgyanger kommune
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Vedlegg 3  Flytskjema "Tilvising, vedtak og igangsetting av rehabiliteing”
Hgyange kommune

BRUKARAR MED SAMANSETTE PROBLEM HAR BEHOV
FOR A SAMORDNA TENESTINE.

+

v
Brukar sender sgknad om samordning gv
tenester til koordinerande eini

Hgyanger kommung
har standardisert <
sgknadsskjema sonf
skal sendast til
Hgyanger kommung
Koordinerande
eining. Pb 159.
6991 Hayanger

- Sgknaden vidaresendt
aktuelle tenester

Koordinerande eining

vurderer om det er . inkleltvedtak
Samtykke ligg i behov for samordning? : O\:iseztgérin om
spknadsskjemaet. av tenester? 9
klacerettal

Jay
Oppgavene til personleg P Koordinerande eining utnemner
koordinator er omtala i « personleg koordinator.
kap...

Personleg koordinator

Nei | utarbeidar samordna
tenester saman med
brukar.

Koordinerande eining
vurderer om det er
behov for
ansvarsgruppe?

Ja¢

saman av personar
med
vedtaksfunksjonar.

Hgyanger kommune har Koordinerande eining utnemner
rutinar for arbeide i < ansvarsgruppe.
ansvarsarupp.
\_/_
A 4
Arbeidsgruppene er < Ansvarsgruppa vurderer om det er behqv
omtala i kap... for arbeidsarunpe
R l
Hgyanger kommune har P Ansvarsgruppa og personleg koordinatgr . .
felles mal for IP (Helse  [¢ utarbeidar IP samamed brukar. Koordinerande eining
Farde) og standardiserte arbeider for at teamet
prosedyrar. Sja eige vert vedtaksfart
flytskjema. v innafor kommunal
forvaltning Det er sett
\_/_ Koordinerande eining kvalitetssikrar at

fereslatte tiltak kan gjennomfgrast og
godkjenner planen.

|

Enkeltvedtak: Sgknader med
sakshandsaming og IP vert sendt
respektive vedtaksorgan.

( GIENNOMFZRING AV TILTAKA }
~G. Borlaug 2010 Hgyanger kommune
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Temaplan for habilitering og rehabilitering

Vedlegg 4

Hgyanger kommune

Koordinerande eining har godkjenner samordningeaedte og at
planprosessen skal starte opp - IP
Dei har utnemnt personleg koordinator - PK

»
Ll

Flytskjema:"Prosess i arbeidet med individuell plan (IP).

Y - Personleg
» Personleg koordinator avtalar < koordinator
med brukar om & starte avklarar
prosessen. forventningar med
> brukar og avtalar
korleis ein skal
arbeide saman.
Hgyanger kommune
- har Sakshands- - Samtalar med
samingsskjema, ) . enkeltpersonar.
"Sgknad om tenester” Personleg koordinator innhenta - Kartlegge brukar
- nyttar IPLOS samtykke og kartlegg sine ressursar
5 registrering P totalsituasjonen til brukar. - Behov for bistand
2 - finnes stikkord i N > - Ressursar i
2 rettleiar til IP Kap 6.6 familie og
g - hente fagspesifikke naermiljg
5 utredningar/ epikriser. - Ressursar i
X
K tenesteapparatet. o
© c
£ v 5
g Prosedyrer for arbeid i Sette samen ansvarsgruppe og Samtalar og magte %
2 ansvarsgrupper er utarbeidet avklar roller til deltakarane. med forskjellige 3
& dok ... P aktarar skal ha g
of < klare formal for 3
= \_//— kva ein skal oppna.
l
=
g
§ Personleg koordinator
m HK har mal p& IP med < - koordinerar og avklarar »{ Plandokumentet skal
prosedyrar. mellom tenesteytarane og opp til godkjenning i
etatane. < koordinerande eining
- skriftleggjering av som sikrar at tiltaka kan
plandokumentet. gjennomfarast.
A 4
- Tenesteytarane og brukar -
gjennomfarer dei tiltaka som er - Behandling og
bestemt. samtalgr.
- Personleg koordinator fal opp - Gje hjelp.
plandokumentet. - Rekvisisjonar og
tilvise vidare.
- Sgknader og
A4 enkeltvedtak.
Evaluering av plandokumentet - Stgnader.
ved & avtale faste tidspunkt ( - mm.
mgter) i planperioden og
revurdering av planen.
A 4
MALET MED REHABILITERINGSOPPLEGGET ER FULLF@RT.
M.G. Borlaug 2010 Hgyanger kommune
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Vedlegg5 MEISTRINGSTEORI

Samspel mellom sosialt nettverk og milja
Fritt etter Dalgard, Dghlie og Ystegaard 1995

Forhold i samfunnet som paverkar talet og styrkepakjenningar i livet (livspakjenningar) og fordadom bidreg til & svekke eller styrke sosi
nettverk og sosial statte, har innverknad pa hidsatden til innbyggjarane. Anomisk samfunn ersgitnfunn med helseproblem. Samfunn s

SAMFUNNSFORHOLD OG LEVEKAR

farer til kjensla av & vera utrygg og makteslaunfetastande pa psykisk helse.

l

l

LIVSPAKJENNINGAR / STRESSORAR
det som skjer

Alle ytre belastningar av ein slik art at dg]

utfordrar individet sin evne til & meistre.

» Negative hendingar i livet
» Vedvarande belastningar i livet

1

INDIVIDUELLE FAKTORAR
det ein er

Oppleving av kontroll eller hgve til & virkg
inn pa ein livssituasjon.

» Indre ressursar: personlegdom

» Ytre ressursar: gkonomi, utdannin

levestandard, bakgrunn m.m.

Meistringsressursar

a

MEISTRING
(Dynamisk forstaing)
det ein gjer

Ein mobilisering for & handtere ytre

og indre krav og konfliktar mellom

ulike krav.

- Meistringsprosessen inneheld lzering
av meistring og vil over tid fellast ned
i personlegdomen som beredskap i

nye stressituasjonar.

» Problemlgysande meistring
» Fglelsesfokusemeistring

SOSIAL STOTTE - NETTVERK
det ein har

Andre bidreg med ressursar i form av
stgtte og hjelp for & imgtekomme aktuelle
behov.

Andre = familie, venner, kollegaer, naboTr

|

\ 4
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STRESSYMPTOM
det ein far

Individet sin mate & reagera pa nar det
vert utsett for belastningar ellgr
pakjenningar som gar ut over det vanlege
og som utfordrar meistringsevna il
individet.

Ein kan f&:
» Biokjemiske reaksjonar
» Somatisk siukdol
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