® E<
°oo SUNNAAS SYKEHUS =



https://www.youtube.com/watch?v=Ucs4_STvLKo

® E<
ooe SUNNAAS SYKEHUS =

Rehabilitering 10 ar frem

Einar Magnus Strand
Adm dir Sunnaas sykehus HF
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De neste 45 min...

e Status prjanuar 2024
* Kommuneperspektivet
* Paneldebatt

* Oppsummering
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Bakteppet pr januar 2024

= «De brutte |pfters fagfelt. (St.Meld. 1989 — 1999)

=  Sykehusreformen 2002: (Nasjonalt lgft for Rus — psykiatri —
Rehab)

= Helse- og Omsorgskomiteen 2006

=  Samhandlingsreformen 2008

=  WHO 2017: Rehab Global strategi mot 2030

=  Morgendagens omsorgsutfordringer. Spekter/NHO 2019
=  QOpptrappingsplan Hab/Rehab.2017 — 2019.

=  KPMG evalueringen 2020. Anbefaler nasjonal plan for Q
Rehabilitering

=  Vedtak Stortinget mars 2021
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Bakteppet pr januar 2024

=  Spekter/Oslo Economics 2020:
Samfunnsgkonomisk verdi av Rehabilitering

= Norge trenger en Rehabiliteringsreform 2021

= InFuture: Fremtidens Helse og omsorg 2030:
= 3. temaer:

=  Samfunnet
= Pasienten
= Tjenesten

= 14, trender




Strategi fremover

= Hva viser bakteppe pr. januar 20247

= Gode intensjoner for prioritering av
rehabilitering i Norge over flere 10 — ar.

= Hvor ble det av det nasjonale Igftet fra 2002
og hvordan har det gatt med rus og psykiatri
feltet?

= Hva har vi lykkes med? (Eget kapittel i
Nasjonal Helse og Samhandlingsplan)
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Strategi fremover

= VI MA TENKE NYTT!

= Vima kvalifisere oss for det vi gnsker a oppna.

= Vima ikke bli oppfattet som aksjonister
(reform orientert), eller representanter for et

fagomrade som identifiseres som seeromsorg.

= Vitrenger et tydelig mal bilde. (Hva vil vi
oppna?)

= Vima dokumentere effekt av kvalitativ god
rehabilitering.

* Vima identifisere oss med framskrivninger
som bergrer hele helsesektoren og finne var
plass i dette bildet.
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Vi har den samme verktgykassa som de andre store
fagomradene

= Kunstig intelligens

= Teknologi — digitalisering -
tjenesteinnovasjon

= Forskning
= Utdanning
® |nternasjonalt samarbeid

= Kvalitetsregister for dokumentasjon av
effekt

Illustrasjon laget av Kl-verktgyet DALL-E
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Hvordan meter kommunen utfordringene?

Eilin Ekeland, Drammen kommune




Kommunenes oppdrag

Kapittel 3. Kommunenes ansvar for helse- og
omsorgstjenester

* §3-1.Kommunens overordnede ansvar for helse- og
omsorgstjenester

* Kommunen skal sgrge for at personer som
opr)holder seg i kommunen, tilbys ngdvendige
helse- og omsorgstjenester

* Forebygging

* Den pjuske

* Den syke

* Den med behov for rehabilitering

* Den med behov for «kkompenserende tjenester»

e Og alle andre tjenester....
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Rehabilitering I Drammen €9 xommuNE

Spesialist-
tienester Hva: Hgyspesialisert tverrfaglig og intensiv rehabilitering
Malgruppe: Brukere med sjeldne lidelser og behov for omfattende eller intensiv
rehabilitering.
Spesialisert o
rehabilitering Q
S
Dggnrehabilitering i Hva: Tverrfaglig intensiv opptrening kombinert med heldggnsomsorg =
institusjon Malgruppe: Personer som har behov for intensive og spesifikke
rehabiliteringstjenester kombinert med noe omsorgsbehov.
Vedtaks- Hva: Tverrfaglig team bidrar til opptrening og tilrettelegging
}ﬁgmdmunens tjenester Rehabilitering i hjemmet Malgruppe: Brukere med fall i funksjon og behov for spesifikk
tilbu

behandling/tverrfaglig rehabilitering

Hva: Generell opptrening i forhold til hverdagsaktiviteter

Hverdagsrehabilitering Malgruppe: Innbyggere som har hjemmetjenester som har
hatt eller i fare for et funksjonsfall

Hva: Tverrfaglig eller monofaglig tiltak. Fokus lgft i
funksjon.

Malgruppe: Innbyggere som har opplevd eller i fare for
fall i funksjon men ikke har hjemmetjenester

Tidlig innsats

hverdagsmestring preger alle n

Hva: Fallforebygging, sterk og stadig,
forebyggende hjemmebesgk. Aktiviteter i
regi av frivillige organisasjoner

Malgruppe: Friske eldre

Forebyggende og helsefremmende arbeid



Hvor mange?

De hgyeste DALY tallene:
korsrygg- og nakkesmerter, iskemisk hjertesykdom, sykdommer i hud og
underhud, Alzheimer og annen demens, hjerneslag, kreft i luftveiene,
migrene, sykdommer i sanseorganer, KOLS og fallskader

Diagnose Tall Drammen Formulering

Ryggplager 16667 Til enhver tid

Hoftebrudd 156 Nye hvert ar

Revmatiske lidelser 8000 Rammes i Igpet av livet
Hjerteproblemer 1037 Behandles arlig

Hjerneslag 204 Behandles arlig

KOLS med mer 204 Behandles arlig pa sykehus
MS 222 Til enhver tid

Parkinson 148 Til enhver tid

Kreft 592 Nye tilfelleri Drammen i 2016

Ulykker, skrgpelige...

DRAMMEN
KOMMUNE

KUNNSKAPSOPPSUMMERING..
REHABILITERINGSSTRATEG] 2021
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Aktivitet og
rehabilitering

* Forebygger funksjonsfall
e Rehabilitering

 Kompenserende

Trygghetsalarm

Iresenter, tilskudd for tilrettelegging av boliger




Aktivitet og
rehabilitering

* Forebygger funksjonsfall
e Rehabilitering

 Kompenserende
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Aktivitet og
rehabilitering

* Forebygger funksjonsfall
e Rehabilitering

 Kompenserende

Rehabilitering i Drammen

fist-

Rehabil teringi hemmet

Huerdagsrehabllitering
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hverdagsmestring preger alle nivaer
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-8t godt sted a leve

Framtiden?

 Klarer vi a holde fokuset pa
funksjonsforbedring?




Beregnet behov for tjenester. 2022 =100 Drammen, SSB MMMM alternativ per juli
2022
w——Grunnskole Barnehage

Pleie og omsorg === Sosial 2050;31l1
e Kommunehelse Barnevern
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Kilde: 55B, Grent hefte (teknisk beregningsutvalg) og Agenda Kaupang

Oppgave

* Flate ut den gule kurven
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- et godt sted a leve

Hvordan?

Forenkle budskapet

Samle gode krefter

Skape oppmerksomhet
Vise effekt i harde data

Slutte med det som ikke virker
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Idialog
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neldialogen
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Nasjonale prosesser og fgringer

_~"Kommunal helse- > Spesialist-
4 og omsorgstjeneste helsetjenesten

"= Helsepersonellkommisjonens rapport 2023 i 8
= Sykehusutvalgets rapport 2023 e o

helse- og rusarbeid

= Nasjonal Helse- og Samhandlingsplan i R ol
= Riksrevisjonen — Forvaltningsrevisjon av S
rehabiliteringsomradet = Fe 2|
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= Forventes varen 2024 N e JJ_I_’J
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Kilde: regjeringen.no
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Kritiske suksessfaktorer
= Rehabiliteringsfeltet ma utvikles som eget
fagomrade i samarbeid med gvrige fagomrader

= Bedre forutsigbarhet i pasientforlgpet til
rehabiliteringspasientene

= Samhandling mellom nivaene ma prioriteres.

= Fafrem alt det gode arbeidet innenfor
rehabiliteringsfeltet og effekten av dette

= Samfunnsgkonomisk effekt av rehabilitering

= Kunstig intelligens — Ny teknologi — Digitalisering —
Forskning — Utdanning — Internasjonalt samarbeid

24
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erksomheten
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