Fylkesmannen i Vestfold og Telemark

Opptrappingsplan habilitering og
rehabilitering -
tilskudd 2019

* NB Opptrappingsplanen gjelder 2017 — 2019

* Hvor langt har dere kommet?




Tilskuddsmidler 2019:

* Premerkede midler i 2019 Vestfold og Telemark :

e 6.896.000,-
88.196.000,- for hele landet

* | tillegg gis 200 mill. kr i frie inntekter til kommunene begrunnet i
opptrappingsplanen

* Det stilles derfor krav til medfinansiering for tiltak i seknadene



@ Fylkesmannen i Vestfold og Telemark

Pa tide a fa benyttet midlene.....

* Har dere laget en plan?

* Har dere breddekompetanse med ergoterapi, logoped evt annet
behov for kompetanse?

* Har dere kapasitet til rehabilitering — habilitering

* Tydelig og sterk Koordinerende enhet? IP/ koordinatorroller?
* Samarbeid med bruker/ brukerorg. System og individniva?

e Samarbeid med spesialisthelsetjenestene



~orholdet mellom
coordinering |
nakkeforlgp og
nestemmelsene om
ndividuell plan (IP) og
Koordinator i lovverket

Koordinerende enhet sentral og viktig
aktegr | utvikling av rutiner for pakkeforlgp
bade internt og pa tvers av
tjenestenivaene

Presisering fra Helsedirektoratet 12. nov 2018



Spgrreunderspkelse fra Helsedirektoretat
ogsa i 2019

 VVanskelig a telle og male rehabiliteringsarbeid,
derfor viktig a delta i undersgkelsen,
bade for a synliggjgre det som kan telles, og a synliggjgre det som
forelgpig er vanskelig a male



Hva sier midtveisoppsummeringen av
opptrappingsplanen?

* Sterkere brukermedyvirkning pa individniva «Hva er viktig for deg?»
* Fortsatt svakheter i brukermedvirkning pa systemniva

* Tverrfaglig utredning av behov?
Det mangler systematikk og praksis varierer

* Pkt fokus pa hverdagsrehabilitering, MEN det etterlyses gkt
oppmerksomhet mot brukere som faller utenfor hverdagsrehab,

herunder barn og unge.



Hva sier midtveisoppsummeringen?

* Fa klagesaker pa habilitering — rehabilitering?
Blir det for usynlig?

* Fortsatt store forskjeller om hvor godt Koordinerende enhet er etablert og
forankret i kommunens ledelse, men 95% av kommunene har etablert KE

* Nedgang i tilskudd til kompetanseheving hab/ rehab....

* Flere gode erfaringer med bruk av velferdsteknologi



Hva sier midtveisoppsummeringen?

* Kunnskapsgrunnlag vanskelig — vi trenger bedre kunnskap om
kvantitet og kvalitet i rehabiliteringstjenestene

* Vi trenger enhetilige funksjonsvurderingsverktgy

 NB — Statistikk viser at det er NEDGANG av de som mottar rehab og
hab i kommunen, svak oppgang i fysioterapi — er det riktig???

* Antall med IP og Koordinator har gatt ned — hvorfor — stemmer det?



Lykke til videre!

Det gjelder a ikke gi seg!




