funnsbasert
Rehabilitering

Fagseminar
22.01.24

1
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Carina Kolnes
Avdelingsleder
Enhet Rehabilitering, laering og friskliv

Indre @stfold kommune

Ass. Prosjektleder, Prosjekt Innovativ Rehabilitering

Ergoterapeut

INDRE @STFOLD
KOMMUNE




Prosjekt Innovativ Rehabilitering

Nasjonalt prosjekt fra 2016 - 2020

Styrke kommunal rehabilitering
* |nnovasjon
* Teknologirelevant for rehabilitering

* Personperspektiv

g INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Samfunnsbasert rehabilitering

Inspirasjon hentet fra CBR community-based rehabilitation;

* Give people with disabilities access to rehabilitation in their own
communities using predominantly local resources.

WWW. wWho.int

g INDRE @STFOLD
KOMMUNE



PLANLEGGING
2016

. ®
INNOVATIV REHABILITERING
INDRE @STFOLD

PROSJEKTRAPPORT

Forslag til handlingsplan
2017-2020

¥ HELSEHUSET
NATTEOV




Kartlegging

e Ansatte i kommunal rehabilitering og leger
e Bruk av eksisterende rehabiliteringssenger

Forskning og kunnskap om rehabilitering

e Tidlig innsats, intensitet, kompetanse...
e Dedikert rehabiliteringsenhet, Inger Johansen(2013)
e Utfordringer kommunal rehabilitering

Foringer

e «\Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og koordinator»,
Opptrappingsplanen, Primzerhelsemeldingen, lover og feringer

e Pke brukermedvirkning, mer ansvar, oppgaveforskyvning....




Statsbudsjett

* Spenning knyttet til
statsbudsjett

e Viderefgring?

e 5armed>5 millioner

* Rapportering til
Helsedirektoratet




Prosjekt Innovativ Rehabilitering

Styrke kommunal rehabilitering

* Tverrfaglig vurderingsteam (TVT)

» Senger for intensiv rehabilitering

* Laering og mestring

* Dagtilbud

* Teknologi relevant for rehabilitering

* Fglgeforskning

* Helsedirektoratet

* Brukermedvirkning

« Samhandling med spesialisthelsetjenestern, Sykehuset @stfold og Sunnaas
e Samhandling med andre aktgrer

g INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Samarbeid med andre aktgrer

Alltid tilpasset personenes behov

*«Individuell jobbstgtte»/ IPS

*Personer som har arbeid som mal

*Jobbspesialist fast deltager i TVT

*Kontaktperson pa NAV som kan delta ambulant ut
*Fastlege

*Narpersoner

*Spesialisthelsetjenesten

*Logoped

*Skole- arbeidsgiver

*Frivillige/lag og foreninger

Frivilligsentraler
o INDRE @STFOLD
*Frisklivssentraler KOMMUNE



GJENNOMF@RING

PROSJEKT INNOVATIV REHABILITERING

Personen som eier av egen rehabiliteringsprosess

Levering fra arbeidsgruppen «Myndiggj@ring av person»
22,0118

3¢ HELSEHUSET

TIGITOV

Prosjekt Innovativ rehabilitering

Indre @stfold

HELHETLIG FORL@P - LOKALSAMFUNNET
SOM RESSURS | PERSONENS
REHABILITERINGSFORL@P

Arbeidsgruppens levering 5. april 2019

SENGER FOR INTENSIV
REHABILITERING

Arbeidsgruppens levering

100517

34 HELSEHUSET

N N

0sLo
HSN e MED

Innovativ Rehabilitering i Indre @stfold,
forsgk med rehabilitering
- Indre @stfold Medisinsk

Kompetansesenter IKS

Folgeevaluering, delrapport 1

Drammen, 29.03.2017

PROSJEKT INNOVATIV
REHABILITERING

@ .
. o
Prosjekt Innovativ .
rehabilitering
Indre @stfold
TVERRFAGLIG VURDERINGSTEAM

Arbeidsgruppens levering
100517

3 HELSEHUSET
N AT



Brukermedvirkning i prosjekt

FORANKRING ARBEIDSGRUPPER REFERANSEGRUPPER WORKSHOP INTERVJU

INNSPILLS SEMINAR TIENESTEDESIGN FAGDAG

INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Definisjon rehabilitering

"Habilitering og rehabilitering skal ta utgangspunkt i den enkelte pasients og brukers
livssituasjon og mal. Habilitering og rehabilitering er malrettede samarbeidsprosesser
pa ulike arenaer mellom pasient, bruker, pargrende og tjenesteytere. Prosessene
kiennetegnes ved koordinerte, sammenhengende og kunnskapsbaserte tiltak. Formalet
er at den enkelte pasient og bruker, som har eller star i fare for a fa begrensninger i sin
fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale funksjonsevne, skal gis mulighet til 8 oppna best
mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltagelse i utdanning og
arbeidsliv, sosialt og i samfunnet".

https://www.helsedirektoratet.no/

9 INDRE @STFOLD
KOMMUNE
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Figur8.2 Skjematisk fremstilling av oppgavedeling, bygd nedenfra
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Modell for Samfunnsbasert Rehabilitering




Tverrfaglig vurderingsteam

* Personen

* Ergoterapeuter

* Fysioterapeuter

» Sykepleier

* Jobbspesialist, NAV

Teamet suppleres etter personens behov!

TIDLIG VURDERING- KOORDINERING- IGANGSETTING

INDRE @STFOLD
KOMMUNE




Rehabilitering starter med en tverrfaglig kartlegging

BARTHEL ADL-INDEKS e T

Mestringshjul
Barthel ADL Index 'ﬁ"'.‘ re——— =
IPLOS ADL = T e
SPPB — e |

Ernaeringsstatus

Test dellequilibrio 1—
G r I p e Sty r ke Posiziong piedi uniti Nb tempo:____ sec Tempo per percorrere 4 metri di
per 10sec - 1 punto <10 secondl = O punti passo normal
v

a: sec
{tempo migliore i 2 prove)

per 10sec = 1 punto NO

<4.8 sec :))Awmi

. . 4.8-6.2 sec 3 punti
Klinisk status .! A )
incapace =20 punti

Ressurser i lokalsamfunnet

,zlllll[l[lllll!lllll
tempo:___ sec

per 10sec > 2 puntd
399sec = 1punto Test della sedla
<3sec 2 0punti
)
| LN 9
1

0 1 2 3
Posizions tandem

Capace
Alzared e sedersi per 5 volte pid
velecemente passibile a braccia
incraciate

INDRE @STFOLD

V

‘ Punteggio totale: 0-12 ‘ <112 see > apun KOMMUNE
11.2-13.7 sec 2 3pun & lovmet
13.8-16.7 sec > 2pun ¥

16.8-60 sec 2 1pun
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Individuell Rehabilteringsplan

Ditt liv, din plan

[ INDRE @STFOLD
KOMMUNE

v
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Samhandlingsprosjekt
Sykehuset @stfold og Innovativ Rehabilitering

Videokonferanse i samhandling

Jan Robert Williamsen i ) v
[

Samarbeidsmeter vedrgrende utskrivning fra
sykehus- til kommune

Slagpoliklinikk / kontroll fra hjemmet

Test med brukermedvirkning- case-evaluering

v INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Samhandling mellom spesialist og kommunehelsetjenesten

*Fokus pa hva personene har behov for!

*Ta ansvar for «stafettpinnen»!

*Samhandle i hverandres «grasoner»!

*Ta initiativ!

*Sette av tid til koordinering og samhandling

*Mgte hverandre fysisk- besgk- hospitering

*Delta i hverandres utviklingsarbeid

*Avstandskompenserende teknologi

*Helhetlig forlgp- tverrfaglig, systematikk- gkt «fart» pa samhandling mellom niva

*Utfordring- avsatt tid til koordinering, overganger, kultur, deling av data

INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Samarbeid med NAV

*«Individuell jobbstgtte»/ IPS
*Personer som har arbeid som mal

*Jobbspesialist fast deltager inn i TVT

*TVT egen kontaktperson pa NAV

*NAV veileder delta ambulant ut - tilpasset personenes behov



Personperspektivet

Utgangspunkt i spgrsmalet; Hva er viktig for deg?

 Mye mer enn bare et spgrsmal
 Deteretverdisyn
 En metode for a oppna likeverd, samhandling og en personsentrert helsetjeneste

Arbeidsgruppe
Brukere og ansatte
Professor Ole Petter Askheim; Empowerment
Professor Hilde Eide; Kommunikasjon i relasjoner
Professor Il Kjell Dahl; Organisering og ledelse

g INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Personperspektivet

Malet for var tilneerming ved rett og slett a omtale det som:
«Personen skal eie sin egen rehabiliteringsprosess».

Pa denne maten understrekes; personen skal eie sin egen
rehabiliteringsprosess i samskaping med tjenesteutgvere som
vedkommende mgter i denne prosessen.

Personperspektivet som verdigrunnlag

Egen rapport; Person som eier av sin egen rehabiliteringsprosess

g INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Personperspektivet som verdigrunnlag

Rehabiliteringstjenesten begr ledes og organiseres i trad
med verdiene om at personen eier sin egen
rehabiliteringsprosess

Personen skal leve sitt livi sitt lokalsamfunn, og ressursene
| lokalsamfunnet mobiliseres for a st@tte personen

Personen og fagpersonen er likeverdige individer
med ulik kompetanse i rehabiliteringsprosessen

INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Personen og Tverrfaglig vurderingsteam

Motivasjon og @gnske om aktivitet ma komme fra personen
selv

Personen eie sin egen prosess
Fagperson ansvar for a ha oversikt over hva som finnes

TVT tilrettelegger og koordinerer i starten, til personen
overtar selv

Koble pa og samarbeide i konkrete saker

Tid til involvering og koordinering

Ta initiativ g INDRE @STFOLD

KOMMUNE



Personperspektiv og Individuell rehabiliteringsplan

Habilitering og rehabilitering skal ta utgangspunkt i den enkelte
pasient og brukers livssituasjon og mal

g INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Koordinering og helhet

Habilitering og rehabilitering er malrettede samarbeidsprosesser
pa ulike arenaer mellom pasient, bruker, pargrende og

tjenesteytere. Prosessene kjennetegnes
ved koordinerte, sammenhengende og kunnskapsbaserte tiltak

g INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Mestring og deltagelse

Formalet er at den enkelte pasient og bruker, som har eller star i
fare for a fa begrensninger i sin fysiske, psykiske, kognitive eller
sosiale funksjonsevne, skal gis mulighet til a oppna best mulig
funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltagelse i
utdanning og arbeidsliv, sosialt og i samfunnet

g INDRE @STFOLD
KOMMUNE



INDRE @STFOLD

KOMMUNE

Rehabilitering
«Trene pa det du skal bli god pa»
Koordinering og helhet
Mestring og deltagelse
Brukermedvirkning
Malrettet
..0g deltagelse i utdanning og arbeidsliv, sosialt og i samfunnet."
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e https://www.facebook.co
m/watch/?v=674870423409
151



https://www.facebook.com/watch/?v=674870423409151
https://www.facebook.com/watch/?v=674870423409151
https://www.facebook.com/watch/?v=674870423409151

epunkter for personforlgp TVT

G H | I p " "
Utfert
J Nei Ikke Dat Teknologi brukt Kommentar
? B | aktuelt O | (wii. ¥T7. video)

Mal
1

Henvisning

1a Utfylt henvisningsskjema mottatt fra tildelingskentor + diagnose

1o Person henvist fra henviser til kommune

1e Henvist kommune fra

1d Kontakiperson TWT opprettet

1e Twverrfaglig diskusjon pd morgenmete er gjiennomfert

1f Boforhold wed henvisning

1g Omsorgsnivd ved henvigning, hjsmmesykepleie/praktisk bistand (Komment *
mnd.}

1h Oppholdssted ved henvisning fra tildelingskontor

2 Vurdering

Za 1. wurderingsbesak gjennomfert

2b Mottar persenen andre kemmunale tjienester (kommenter)

Ze Er perzonen i et rehabiliteringsforlep

2d Kommunen har deltatt pa vurderingsbesak

Ze Pérerende har deftatt pd vurderingsbesek

2f SPPB benyttet (kommentarer=score)

2g Barthel ADL Index benyttet (kommentarer=score)

2h Samvalgzhjul benyttet

2i Grepsstyrke testet (kommentarer=score (hiv))

2j COPM benyttet (kommentarer=score)

2k Andre maleverktay er brukt (kommenter)

2| Oppholdssted ved vurdering

2m Tilbakemelding sendt innen 1 uke

2n Tibakemelding sendt alle parter

20 Omsorgsniva ved 1. vurdering, higmmesykepleie/praktisk bistand (Kommentarer=a
mnd.}

2p Arbeidzforhold ved vurdering

3 Koordinering

3a Koordinator i| kommunen er opprettet (hvis aktuelt, rapporter dato)

3b IRF er pdbegynt

e Felles mete med person, fastlege, andre, kontakiperson TVT og keordinator | kommunen er gjennomfert

(kommenter hvem som er med)

P32 P53

po4 P35 P58 P57 P38 P38 P& Pe1

P62

P&3

Po4

PG5

PaB

Pe7

PB8

Maling av
effekt

* Personniva
* Funksjonstester

 Samfunnsniva

*  Omsorgsniva

* Boforhold

* Arbeidsforhold
* Systemniva

* Henvisning

* Vurdering

* lIgangsetting

* Koordinering

* Deltakelse

* Samhandling

e Start og slutt

* Retesting (person- og
samfunnsniva) 3, 6 og 18
mndrr.



Funksjonsniva ved retest

Oppstart Avsluttet
(n=100) forlgp (n=38)

SPPB (0-12) 73 9,1

Oppstart  Avsluttet
(n=119) forlgp (n=53)

Barthel ADL-indeks (0-20) 15,5 17,8

3 mnd
(n=24)

9,8

3 mnd
(n=32)

17,8

6 mnd
(n=14)

10,3

6 mnd
(n=18)

18,3

18 mnd

18 mnd
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Suksessfaktorer tverrfaglig vurderingsteam

Modell for samfunnsbasert rehabilitering
Teknologi relevant for rehabilitering
Personperspektivet

Tverrfaglighet og teamfokus

Kontaktperson

Koordinering og individuell rehabiliteringsplan

Samhandling

Endringsagenter
v INDRE @STFOLD

KOMMUNE



Hverdagsrehabilitering

* Personen

* Ergoterapeut

* Fysioterapeut

e Ukentlig mgteplass med hjemmetjenesten

Hverdagsmestring
Hverdagsaktiviteter
Frivillige lag og foreninger

Teknologi - Bernsten

INDRE @STFOLD
KOMMUNE

P kovnet




Suksessfaktorer Hverdagsrehabilitering

Modell for samfunnsbasert rehabilitering
Teknologi relevant for rehabilitering
Personperspektivet

Ukentlige mgter med hjemmetjenesten

Tett dialog med hjemmetjenesten
Koordinering og individuell rehabiliteringsplan

Samhandling med frivillige

KOMMUNE

Endringsagenter v INDRE @STFOLD



Erfaringer og effekter

—]

Fra prosjekt til implementering

Mer rehabilitering kan skje i kommunen S=——

@kt tverrfaglighet og samhandling

Helthetlig forlgp og brukermedvirkning
Treffsikre tiltak

Bedret funksjon, deltagelse og livskvalitet
Implementering og varig tjeneste

0L IR

Bruk av ressurser TVT team

Helseteknologi — satsning i kommunal Helse og Mestringsplan )

v INDRE @STFOLD
KOMMUNE
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Samfunnsbasert rehabilitering

Hvordan sikre at rehabilitering blir mer enn helsetjenester?

Personen leve sitt liv i sitt lokalsamfunn- tid til a kartlegge

Mobilisere ressurser i lokalsamfunnet- tid til 8 undersgke
og kartlegge

Jobbe pa tvers- ta ansvar for a koordinere

KOMMUNE

Lzering og mestring — deltagelse g INDRE GSTFOLD



Universell utforming og inkluderende lokalsamfunn

Folkehelseperspektivet og FN's baerekraftmal 11

" Byer og bosetninger skal gjgres inkluderende, trygge, robuste
og beaerekraftige, og at Norge bgr laere av byer som gj@r
forberinger basert pa folks deltagelse. Dette bidrar til a skape
sosial baerekraft og god folkehelse.

INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Helhetlig forlpp — Lokalsamfunnet som ressurs i
personens rehabiliteringsforlgp

INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Lokalsamfunn som ressurs

Koble pa frivillige:

el iifteid it

Frivillighetssentralen

venners
=0

o ae s : ithet 2 I
Bowls e < frivillighet

ewire Innspll'?gled.e‘.u‘ n

ressurs ildsjel

Bidra som frivillig :-f‘;ii.:'-ﬁ-:ii'.‘!{-'-"SENTRP\LEN
* Bibliotek
e Sosiale treff

INDRE @STFOLD
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Rehabiliterende lokalsamfunn

Hvordan kan kommunen legge til rette for deltagelse og aktivitet — et
"rehabiliterende lokalsamfunn"

* Ansvar for en oppdatert oversikt over hva som finnes i kommunen
e Ansvar for kommunikasjonskanaler mellom frivillighet og kommunen

* Gode avklaringer og forstaelse for hva som er frivillig oppgave og hva som

er en offentlig tjenesten
w INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Suksessfaktorer lokalsamfunn

Modell for Samfunnsbasert rehabilitering
Prosjektaktivitet

Felles mpteplasser og workshop

Bli kjent med tilbudet

Samarbeid med frivilligheten

Koble pa hver enkelt person

Opplevelse av deltagelse og mestring

INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Teknologi relevant for rehabilitering

Rehabiliteringsteknologi er teknologiske verktgy som
understgtter personen i en rehabiliteringsprosess

1. Spillteknologi

2. Digital hjemmeoppfglging
3. Samhandlingsteknologi

INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Hva trenger vi?

Rehabiliteringsteknologi er teknologiske verktgy som understgtter personen
i en rehabiliteringsprosess

e 1. Spillteknologi

e 2. Digital hjemmeoppfalging
e 3. Samhandlingsteknologi

g INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Teknologi

*Forankring og prioritering

*Godt forarbeid og tydelige hovedprioriteringer
*Realistiske forventninger til teknologi

*Utprgving

Sikkerhetsvurderinger

*Integrering i daglig arbeid

*Rask igangsetting nar alt er klart

*Samarbeid med andre fagmiljger og teknologiaktgrer
*Budsjett



Anbud og anskaffelse

Juridisk ansvar og risikovurderinger
e IKT
e Teknologi miljg

Mgteplass med leverandgrer
* Hva kan dere tilby?
* Koble sammen
* TAETVALG

Prosjektavtaler og felles utviklingsarbeid

Veer tro mot valgene



Utpreving 2019
VR- trening av arm etter slag (Tech4Care/ Magic glass) i
samarbeid med Sunnaas.
Nettbrett- utlan
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Digital hjemmeoppfglging
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SPILL DEG BEDRE

)

SPILL v ANBEFALINGER BRUKERVEILEDNING OM PROSJEKTET v

Spill deg bedre skal vaere til hjelp for deg som ensker & ta i bruk dataspill i
trening etter skade eller sykdom. Det finnes veldig mange spill som kan trene
ulike funksjoner og vi ensker & hjelpe deg med & velge riktig spill.

Klikk pa det leddet du ensker & trene, pa figuren til venstre. Videre kan du klikke pa
den bevegelsen du ensker & trene for a f4 oversikt over alternative spill

1 tillegg kan'du velge spill Ut fra vare anbefalinger som du finner pa toppen av
nettsiden.

L 9

Du kan ogsa benytte sokefeltet

13:25

1078435 25, novamber

o500
Husk Medisiner

160
Ga1 gang i

0
trappen

|
000
Trening
|

Digital hjemmeoppfglging
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Rehabilitering

Trener smartere

En DATASKJERM med gvelser, kamera og smilefjes far
Ingunn Sund (73) til & trene oftere og bedre, uten stadige
besgk av fysioterapeut.

MYSEN, EIDSBERG
- Mer av rehabiliteringen skal
skje i kommunene og i brukernes
eget hjem. Da ma vi jobbe smar-
tere. Virtuell trening er ett av
verkteyene vare, sier Kari Anne
Dehli til Kommunal Rapport.
Hun er prosjektleder for Innova-
tiv rehabilitering (IR) - et inter-
kommunalt rehabiliteringspro-
sjekt i Indre @stfold. De er blant
de forste i Norge som tilbyr pasi-
entene Vituell trening (VT).

- Se, der fikk jeg smilefjes! Slag-
rammede Ingunn Sund (73) har
lpftet hoyre kne slik personen
pa dataskjermen viser, og far et
bredt smilefjes i belonning.

At hun far tilbakemelding
umiddelbart er viktig nar hun til
vanlig trener helt alene foran da-
taskjermen pa kjgkkenet, uten
fysioterapeut eller Kommunal

SLIPPER A VENTE

For brukerne er det
viktig at de kan trene
nar det passer dem. De
slipper a vente pa tera-
peuten.

Kari Anne Dehli,
prosjektleder i Innovativ rehabilitering

noen av gvelsene var for vanskeli-
ge. Flere av soylene som viser om
ovelsene er utfort pa rett mate,
var rede. Etter a ha justert pro-
grammet, har soylene blitt gron-
nere og smilefjesene blidere.

Pa nytt hjembesgk hos Sund
konstaterer Aasen at bevegelig-

Ett trykk pa pa-knappen og ett trykk pa skjermen er nok til 3 sette i gang
treningsprogrammet fysioterapeut Lovise Aasen har skreddersydd til
Ingunn Sund.




Erfaringer fra personene

«Hvis jeg ikke har
noe 3 ga etter sa
gjor jeg det ikke,
men na skal jeg

trene hver dag»




Film

https://www.youtube.com/watch?v=JWBCjLBR6IE

v INDRE @STFOLD
KOMMUNE


https://www.youtube.com/watch?v=JWBCjLBR6IE

Suksessfaktorer teknologi

Godt forarbeid og tydelige hovedprioriteringer
Realistiske forventninger til teknologi
Utpreving

Sikkerhetsvurderinger

Integrering i daglig arbeid

Rask igangsetting nar alt er klart

Samarbeid med andre fagmiljger og teknologiaktgrer

INDRE @STFOLD
KOMMUNE



Folgeforskningsrapporter

TVT har tatt personperspektivet pa alvor.

TVT bidrar til motivasjon, samhandling pa tvers og spredning
av rehabiliteringskompetanse.

Erfaringene med bruk av teknologi viser at bruk av
videokonferanse kan bidra til bedre samhandling, kompetanse-
og informasjonsutveksling.

Erfaringene fra bruk av spill og virtuell trening tyder pa at det
er motiverende og at det derved kan bidra til intensitet i treningen.

TVT bidrar til koordinering, samhandling og tidlig vurdering
og igangsetting av tiltak

g W g INDRE @STFOLD
T KOMMUNE
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Ny kommune 01.01.20
5 kommuner ble 1

45.000 innbyggere
Enhet Rehabilitering lzering og friskliv



Fra prosjekt til drift:
Indre @stfold kommune 2020

Helse og mestring - Enhet
rehabilitering laering og friskliv

Fra prosjekt til drift

Ny enhet

Helse og mestringsplan
Leve hele livet

Omstillingsprogrammet

K:ag:
11 n

Fysioterapeuter og ergoterapeuter
Frisklivskoordinator

Kreftkoordinator
O OO

0 IV)r“U
Tverrfaglig vurderingsteam |

Hverdagsrehabilitering

Avdeling for Intensiv Rehabilitering pa HH
Rehabiliteringsavdeling

Dagtilbud

INDRE @STFOLD
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Implementering og forankring

Dette er var mate a jobbe pa -
Forankret i Kommuneplaner, likevel..
Hver enkelt sitt ansvar R
Nye ansatte

Endring i ledelsen
Kommunestruktur i endring

Frivillighet i endring

Endring — nye mater & jobbe pa



Modell for Samfunnsbasert Rehabilitering

Hoyspesialisert personell

d \  Spesialisert personell
Personell med generell helse-
og sosialfaglig kompetanse
Personell med
‘ fagarbeiderkompetanse
Frivillige, likepersoner,
erfaringskonsulenter

Parerende Tilrettelagt Forebygging og
egenomsorg folkehelsearbeid

Figur 8.2 Skjematisk fremstilling av oppgavedeling, bygd nedenfra
Kilde: Helsepersonellkommisjonen.



EVALUERING

Evaluering underveis i prosjekt
* Fplgeforskning
e Effektmal

Evaluering av drift er viktig!
* 10 Faktor
» Effektmal av tjenester i drift

2024 Omstillingsprogram Indre @stfold kommune
Tid for handling

Helse og mestringsplan



Ta med hjem

*Rehabilitering virker!
*Gir gevinster for personen og tjenesten

*Prioriteres rehabilitering- dempes behovet for kompenserende tjenester!

*Svarer opp fglgende utfordringer:
* Demografiske utfordringer
* Oppgaveforskyvning
» Deltagelse/ forhindre utenforskap
e Sikrer kompetanse

HAR VI RAD TIL IKKE A PRIORITERE REHABILITERING?



Relevant litteratur

Ole Petter Askheim
EMPOWERMENT KOMMU
| HELSE- OG NIKA PROSIEK
SOSIALFAGLIG SJON
Al
“U8 PRELA R sl

SJONER

eller frigjoringsstrategi?

Hva er
viktig
7
I https://ehealthresearch.no/en/news/2021/webinar-
innovativ-rehabilitering

www. who.int

https://www.io.kommune.no/tjenester/helse-og-
mestring/aktivitet-og-rehabilitering/innovativ-rehabilitering/
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Takk for meg

carina.kolnes@io.kommune.no

https://www.io.kommune.no/tjenester/helse-og-
mestring/aktivitet-og-rehabilitering/rehabilitering/innovativ-

rehabilitering/
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