IRl call brev;exit;

Kommunestyret den 24.06.03, saksnr. 0042/03

Saksordfgrar: Sissel Bjgrgen.
Saksbehandlar: Helene Holand.

Vedtak:
1. Endret "Plan for habilitering og rehabilitering oldkommune" godkjennes som

retningsgivende for denne delen av helsetjenesten.
2. Det etableres et koordinerende team for habiliggréhabilitering som har disse
medlemmene:
- Kommunelege
- Kommunefysioterapet/ Kommuneergoterapeut
- Psykiatrikoordinator
- Konsulent for funksjonshemma
- Fagkonsulet i omsorgsavdelinga
Reviderte retningsliner for ansvarsgrupper godkjenne

Plan for habilitering og rehabilitering
| Gol kommune.
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Hemmeligheten i all hjelpekunst...............

......... nar det i sandhet skal lykkes en at fore et menneske et bestemt sted hen,
forst og fremst md pdse at finde ham der han er,
og begynne der.

Dette er sandheten i all hjelpekunst.

Enhver der kan det,
Han er selv i en inbilning,
Ndr han mener at kunne hjeelpe andre.
For i sanhed at kunne hjaelpe en anden
Md jeg kunne forstd mer end ham -
Men dog forst og fremst forstd det, han forstar.
Nadr jeg ikke gjor det,
Da hjelper min mer-forstdelse ham slett ikke.

Soren Kirkegaard
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Forord.

Rehabilitering bygger pa respekt for menneskevesdedr uavhengig av graden av funksjonshemmingeog d
enkelte si evne til & arbeide. Rehabilitering mattmngspunkt i mennesket sin rett til sjglv & &eshe over
vitale livsforhold og til & formulere eigne mal.

Mal for arbeidet med rehabilitering i Gol kommune:

« A sikre at personar som har behov for habilitedggehabilitering blir tilbydd og ytt tenester sd@am
bidra til stimulering av eiga lsering, motivasjomka funksjons- og meistringsevne, likeverd og datig

« Asikre at tenestene blir ytt samordna, tverrfagigglanmessig.

« A sikre at tenestene blir ytt ut fr& eit brukarpeistiv.

I denne planen legg arbeidsgruppa fram eit forslamrleis arbeidet med habilitering og rehabilitey kan
organiserast i Gol kommune. Forslaget bygger péedsursane vi har i dag og den maten dei komreunal
tenestene er organiserte pa.
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1

. Innleiing

Medisinsk rehabilitering har vore lovpalagt sidasvlom helsetenesta i kommunane av 10.nov 1982 pala
kommunane a organisere og drive medisinsk rehatilg som ei av fire hovudoppgaver:

Fremje helse og farebygge sjukdom, skade og lyte.
Diagnostisere og behandle sjukdom, skade og lyte
Medisinsk habilitering og rehabilitering.

Pleie og omsorg.

Kommunen sitt ansvar for habilitering og rehabilitg er neerare omtala i Forskrift om habiliterirgy o
rehabilitering av 28.juni 2001:

Kommunen skal ha generell oversikt over behov &bwilitering og rehabilitering i kommunen.
Kommunen skal sgrge for at alle som bur eller ofgthbeg i kommunen blir tilbydd ngdvendig utredning
og oppfalging ved behov for habilitering og rehiéiing.

Tenester som er ein del av kommunen sitt helsetjlbkal integrerast i eit samla re-/habiliterinipstd.
Rehabilitering skal vera uavhengig av brukarerugbbm.

Pasientar med behov for langvarige og koordinemnester har rett til & f& utarbeidd ein individys#n.

Jfr. Forskrift om individuelle planar av 8.juni 2D0

| samsvar med vedtak i UKL 10.10.01 vart dennegrappa invitert til & vera med pa arbeidet:
Kommunelege 1 Kitty Line Scheen

Kommunefysioterapeut Arnhild ddegaard

Omsorgsleiar Helene Holand

Sosialkonsulent/koordinator for funksjonshemma ¥&undmoen
Psykiatrikoordinator Helen Jensen

Vaksenopplaeringa/ logopediteneste Hallvor Lilldslet

PPT Ole Tom Nord

Aetat

Trygdekontoret

Brukarrepresentant Anne Marie Rensel

Desse har teke aktivt del i planarbeidet:
Kommunelege 1 Kitty Line Scheen
Kommunefysioterapeut Arnhild ddegaard
Kommuneergoterapeut Helene Holand

Koordinator for funksjonshemma Vlasta Sundmoen
Vaksenopplaeringa Hallvor Lilleslett
Brukarrepresentant Anne Marie Rensel
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2. Bakgrunn.
2.1 Lovgrunnlag

Lov om helsetenester i kommunen. (1982)
«  Forskrift om rehabilitering og habilitering. (2001)
e Forskrift om individuelle planar (2001)
« Pasientrettighetsloven (2001)
e Helsepersonelloven (2001)
*  Oppleeringslova 8 4a.1 og 4a.2 (2000)

2.2 Definisjonar

Habilitering og rehabilitering er tidsavgrensa,niéade prosessar med klare méal og verkemiddelf]eies

aktgrar samarbeider om a gje ngdvendig assisthubsakaren sin eigen innsats for & oppna best egge
funksjons- og meistringsevne, sjglvstende og dieltposialt og i samfunnet. (Forskrift om habilitey og

rehabilitering)

Rehabilitering er arbeidet med a redusere konselareav sjukdom eller skade som har oppstatt etter
normalutvikling. Rehabilitering kan omfatte tiltalom gir eller gjenopprettar funksjonar, eller scomipenserar
for tapt eller manglande funksjon eller funksjonsevRehabilitering omfattar ikkje akutt medisinghbndling.
(FN's standardreglar for like muligheter for merkesned funksjonshemming)

Habilitering er et malretta arbeid for & bygge @ppstatte funksjonar, samspel og livskvalitet hesneske
med tidleg erverva eller medfadde funksjonshemmifi@deileder i habilitering for barn og unge)

2.3 Malgrupper
Malgruppene for habilitering og rehabilitering ertgangspunktet alle som har behov for assistansea eller
halde vedlike sitt optimale fysiske, sansemessigellektuelle, psykiske og sosiale funksjonsnizén diagnose
vil berre vera eit utgangspunkt for ein rehabilitgsprosess der fokus vil vere pa funksjonsnivapagensiale
og ikkje pa sjukdom og sjukdomsarsak. (st.meld. 21
Desse situasjonane kan innebere behov for reteabilit
» funksjonsvikt ved medfgdde, kroniske sjukdommar og tilstandar.
«  Funksjonsap ved sjukdom og skade som har oppstatt seinaveti li
«  Funksjonsedlikehald for & unnga forverring av funksjonshemmingar.
«  Funksjonsomstilling ved overgang til ny livsaretdh (ra skule til arbeid), eller ved endre krav i
omgivnadane til den enkelte (t.d. i bu- eller aglssituasjonen)
(st.meld.21)

2.4 Brukarmedverknad.

Habilitering og rehabilitering pa individniva foset at brukar blir gitt hgve til & delta aktiviigen prosess. Det
er saerleg viktig at brukar sjglv definerer og egne problem. Brukar ma fa innsikt nok i eigen agjon til &
definere sine eigne mal for rehabiliteringsarbeidenesteytar ma syte for overfagring av informasjgn
kunnskap til brukar slik at mala kan bli mest mulglistiske. Det vil auke sjansen for & n4 mala.

Det ma takast omsyn til pargrande sin situasjodedig behov. Dei har rett til & medverka dersonkéren

ikkje har samtykkekompetanse.

3. Oversikt over eksisterande tenester og tiltak.

3.1 Kommunale tenester
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3.1.1.Helseavdelinga

3.1.1.1 Legeteneste

Det er to legekontor i Gol; KommunelegekontoretiogFeet sitt kontor. Alle legane har fastlegeautal
Alle innbyggarar har rett til & ha ein fastlegestiegen har ansvar for & fglge opp alle medisinskedringer
for pasientane pa si liste. Det er fastlegen somhemvise til andrelinje-tenesta. Vidare er det ofsdvendig
med legeerklaering i ulike trygdespgrsmal (sjukemeldtrygdesaker, hjelpemidler m.m.) Dette er fagptins
oppgave. Nar medisinsk oppfelging er ein del dakd rundt ein pasient, er det naturleg at fastietgtar i
ansvarsgruppe. Fastlegane samarbeider med abe etptenesteomrade i kommunen.

3.1.1.2 Fysioterapiteneste

Fysioterapi er forebyggande og behandlande verksemd av sjukdommar og lidingar i muskel-
skjelettsystemet. Malet for fysioterapitiltak er @ betre funksjonsevne og livskvalitet gjennom
trening, kroppslege leeringsprosessar og tilrettelegging av omgivnader.

3.1.1.3 Ergoterapiteneste

Ergoterapi er eit tilbod til menneske som av ubikeaker har vanskar med & utfgre daglege aktivifEitaka
tar sikte pa a fremje aktivitet, deltaking, tilhgheit og tilfredsheit i heim, skule, arbeid ogiftitMenneske sine
gnske for eige liv, aktivitetsvanar, kroppslegenuentale fgresetnader er grunnlaget for all ergptera
Ergoterapeuten vurderer ogsa pa kva mate omgiviteatemar eller fremmar menneske sin aktivitet.

3.1.1.4 Helsestasjon og skulehelseteneste

Helsestasjon gir tilbod til alle born og familidtelsestasjon har ansvar for & undersgke og vuliera si
utvikling bade nar det gjeld sprak, motorikk og lssosiale tilhgve. Avvik fra det normale vil ofté bppdaga
pa Helsestasjonen. Helsestasjonen skal, i samamedastlegen, medverka til at desse borna blietswkt og
utreda etter behov. Helsestasjonen har ikkje bdhmysansvar.

Skulehelsetenesta er ei vidarefgring av det helsefrande og forebyggande arbeidet i helsestasj@erer eit
tilbod til alle born og unge enten gjennom kontaled eleven individuelt eller i gruppe. Det er
skulehelseteneste i barneskulen, ungdomsskulewidgregdande skule. Skulehelsetenesta har ar@var f
medverka til tilrettelegging av skulesituasjonenduborn og unge med spesielle behov. Skulehelsstawriv
opplysningsarbeid og veiledning for leerarar.

3.1.1.5 Psykisk helsevern

Malgruppa for tenestetilbodet er menneske med pkgkianskar og/eller deira pargrande.
Hovedoppgéava er koordinering av tenester og utvikéiv tiltak for menneske med psykiske vanskar.
Psykisk helsevern er ei Kompetanseeining som haraairfor rettleiing av andre tilsette i hjelpeagat.
Malet for tenestetilbodet er & fremme evne til megtav eige liv giennom personleg vekst og mesfjeheg
sjglvstendig tilveere.

3.1.2 Omsorgsavdelinga
Omsorgstenesta i Gol gjev tenester bade i egen bgiimstitusjon.
Et overordna mal er "hjelp til sjglvhjelp”. Teneseeer organiserte i to soner, sone @st og songogsimfattar:
« heimesjukepleie, inkludert hjelp til & administrenedisinar
« praktisk bistand og oppleering som miljgarbeideest@ og heimehjelp
« plass pa sjukeheim
e avlasting
e omsorgslgnn
« omsorgsbustader og trygdebustader
e matombringing
e tryggleiksalarm
e Vinn, kommunal del.

Kva for hjelp den einskilde skal fa, blir avtalt loen den det gjeld, dei pargrande og avdelingabddiom hjelp
blir gitt pa grunnlag av enkeltvedtak etter sgknad.

3.1.3 Sosialavdelinga
» rad og veiledning i sosiale og gkonomiske spgrsmal
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« stgttekontakt og avlasting

e rusomsorg

* gkonomisk stgnad

« Barneverntenester

e Bustgnad

e Transport for funksjonshemma.
*  Oppfelging av flyktningar.

Tilbod om hjelp blir gitt pa grunnlag av enkeltvakitetter sgknad.

3.1.4 Oppleeringsavdelinga

e Spesialpedagogisk hjelp til born i farskulealder.

e Grunnskule. Alle elevar har rett til tilpassa opipieg.

e Vaksenopplaering

Spesialpedagogisk undervisningstilbod til menneska treng saerskilt tilrettelagt undervisning fdudgere
betre i kvardagen. Grunnen kan vera afasi, dyslieksevanskar, manglande grunnskuletilbod i ungdem
sjukdom eller skade etter endt utdanning som gjeimatreng opplaering. Undervisning i einetimaeellsma

grupper. Undervisninga kan omfatte alt fra grungbegle lese- og skriveoppleering til personleg gkarmgm
daglege aktivitetar.

Spesialpedagogisk hjelp blir gitt pa grunnlag akedtvedtak etter sakkunnig uttale frd Pedagogisik&iegisk
Teneste.
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3.1.5 Kulturavdelinga.

» Ledsagerbevis for funksjonshemma som har behofefge pa reiser eller for & delta pa idrettsatetivar,
kulturarrangement eller liknande gjev ledsaget filijjenge eller redusert pris.

« Dekking av utgifter til ledsager pa ferie og frittdrar.

Begge delar blir tildelt etter sgknad til kulturkoret.

3.2 Frivillige tenester

< Frivillige organisasjonar, Frivillighetssentralemdre frivillige lag og organisasjonar (kulturitoret har
oversikt)

«  Brukerorganisasjonar (SAFO, FFO)

3.3 Statlege tenester

3.3.1 A-etat
* Yrkesmessig attfagring
* Arbeid med bistand.
Arbeid med bistand blir gitt til den som treng pj¢il & skaffe seg og behalde ein jobb. Vilkaretdo
komme inn under ordninga er at ein allereide hamad, t.d. yrkesmessig attfaring, ufgrepensjom elle
rehabiliteringspengar.
e Arbeidspraksis.

3 3.2 Trygdeetaten
Hjelpemiddelsentralen i Buskerud.

» Hijelpemiddelsentralen skal bidra til at funksjornsinea far lgyst dei praktiske vanskane dei har i leein
arbeid og i fritid. Verkemiddel til dette er tekkéshjelpemiddel, ergonomiske tiltak og tolketene&tel
Kommune har samarbeidsavtale med Hjelpemiddeldentr&uskerud. Kommunefysioterapeuten er
kommunen sin kontaktperson for Hjelpemiddelsentrale

e Sjukepengar.

Blir gitt ved sjukemelding i inntil 52 veker.

« Rehabiliteringspengar.

Kan utbetalast ndr retten til sjukepengar er brukt opp dersom ein framleis er under aktiv
behandling for & betre arbeidsevna. Blir vanlegvis ikkje gitt meir enn 52 veker.

e Yrkesretta attfaring.

Dersom ein pd grunn av sjukdom, skade eller lyte har fatt varig nedsett evne til 3 utfgre
inntektsgjevande arbeid, eller har fatt vesentlig innskrenket mogelegheiter til 8 velge
yrke eller arbeidsplass, kan ein fa tilbod om tiltak slik at ein kan f3 eller behalde hgveleg
arbeid. Yrkesretta attfgring er eit samarbeid mellom trygdeetat og Aetat.

e ufaretrygd

e grunn- og hjelpestgnad

3. 4 Sjukehus og poliklinikkar
BSS, Buskerud sentralsjukehus
* Ringerike sjukehus
« Hallingdal sjukestugu
e Team for habilitering
e Team for rehabilitering
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3.5 Andre

e Opptreningsinstitusjonar
e Institusjonar innan rusomsorg /rusmiddelomsorg

4. Organisering

4.1 Koordinerande eining.
| falge forskrift om habilitering og rehabiliterirgkal det finnast ei koordinerande eining for hdrings- og
rehabiliteringsverksemda i kommunen.

| denne planen foreslar sektoren at det etablétesoedinerande eining for habilitering og rehateiing i Gol
kommune. Eininga skal og vaere ei ressursbase dee #lsette kan fa hjelp, rad og rettleiing. Eigdnskal
sarge for at det tverrfaglege arbeidet kiem i gaggat dei som treng det far ein individuell koowtor.

Eininga har denne samanstellinga:

- kommunelege

- kommunefysioterapeut

- kommuneergoterapeut

- sosialkonsulent/koordinator for funksjonshemma
- psykiatrikoordinator

4.2 Individuell koordinator.

Individuell koordinator skal vaere bindeledd mellom bruker og tenesteapparatet. Pasienter
som har behov for langvarige og koordinerte helsetenester har rett til & f& utarbeidet
individuell plan. Pasienten skal ha en tenesteyter som har ansvar for oppfglging. Denne
tenesteyteren kaller vi individuell koordinator. Pasienet eller brukeren har rett til 3 pdvirke
valg av individuell koordinator. Kvar koordinator er tilsett vil variere ut frd behova til
brukaren behov. Koordinator kan komme frd PP-tjenesten, helsetenestene,
omsorgstenestene, Aetat, sosialtjenestene, barnehage, skole eller andre. Bruker i samarbeid
med individuell koordinator vurderer om det er behov for & opprette ei ansvarsgruppe.
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5. Samarbeid

Samordna og tverrfaglege tenester krev samarbeidepsiav faglege og administrative skilleliner tleegjeld
bade i utarbeiding av individuell plan og i den kmete tenesteytingd.verrfagleg samarbeid er ein faresetnad
for & nd malet om at tenestene skal vera samorderafaglege og planmessige. Dette krev ein anypa t
kompetanse hja personalet enn det tradisjonelléaitgege samarbeidet

Det er viktig & legge til rette for vidareutvikliry samarbeidet mellom 1. og 2.linetenesta. Tydeleg
ansvarsplassering for saker som gjeld habilitesiggehabilitering i kommunen vil vera eit viktigdoag for &
sikre informasjonsoverfgring mellom dei to nivaa.

6. Kompetanse.

Det er viktig at helsepersonell innan habiliterogyrehabilitering far oppdatert kompetansen sirmkmnen
ma sgrge for at personalet blir gitt oppleering ®wmgdvendig for at dei skal yte forsvarleg tenddteikling
av re-/habiliteringsfeltet vil kunne gjera etteg vidareutdanning pakrevd. Personellet i kommunérfantilfart
ngdvendig kompetanse for a realisera malsettingapsesisert i kapittel 1 i dette dokumentet.

I tillegg til fagspesifikk kompetanseutvikling \dlet i re-/habiliteringsverksemd vera behov for
kompetanseutvikling som er felles for ulike tengtear. Dette gjeld m.a. p4 omrada: individuelinglideid,
brukarmedverknad, tverrfagleg samarbeid.

Det kan vera aktuelt med samarbeid pa interkommetier regionalt niva for a legge til rette for
kompetanseutvikling pa dette fagfeltet.

7. Tiltak.

7.1 Etablere koordinerande eining for re-/habiliteing.
Med slik samansetning:
Kommunelege
Kommunefysioterapeut
Kommuneergoterapeut
Sosialkonsulent/koordinator for funksjonshemma
Psykiatrikoordinator

Ressursbehov: omdisponering av noverande stillingar

Tidspunkt: 01.09.2003
Ansvar: Avdelingsleiar helse.
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7.2 Etablere faglege team for re-/habilitering

7.3 Kompetanseheving innanfor fagfeltet.

« Dagskonferanse i samband med iverksetting av planen
Malgruppe: alle yrkesgrupper i kommunen som arbdit®anfor fagfeltet, personale i post/arkiv/regeps
0g brukarrepresentantar.
Ressursbehov: 10 000 kr.
e Skolering av medlemmer i teama og kontaktpersoaasvarsgrupper.
Ressursbehov: 50 000 kr.
« Arlege dagskonferansar ( heil eller halv dag)
Ressursbehov: innanfor ordinaert budsjett. Evtmiagdeid med re-/habiliteringstenesta i Helse Sar.
* Fagleg veiledning for medlemmene i teama.
Ressursbehov: 50 000 kr.

8. Definisjonar.

8.1 Individuell plan

Alle personar som har behov for langvarige og saeti® tenester har rett til & fa ein individuelirpl Den
individuelle planen skal omfatte alle tenesteommdgléorvaltningsniva og bgr omfatta alle tenes&anen skal
konkretisere behovet for tenester som den enkatted korleis behova skal dekkast. Den individuplésen
skal beskrive korleis tenestetilbodet skal tilpassi@n enkelte sitt behov. Personen som det lalibatdd plan
for, ma ha ei sentral rolle i planarbeidet.

Retten til & fa utarbeidet en individuell plan §@m av lov om pasientrettigheter (§2-5),
Spesialisthelsetjenesteloven (§2-5), lov om psykislkevern (84-1). Det blir arbeid med & lovfestten i lov
om helsetenesten i kommunene og eventuelt lov goteeming.

Ein grunnstruktur som planen kan disponerast k#arsja slik ut:

1. Situasjonsbeskrivelse

2. @nske og mal

3. Tiltak og tenester

4. Koordinering

5. Status og evaluering

Den individuelle planen skal vera enkel og ovelsikbg kan difor ikke omfatta detaljar. Det kanaver
ngdvendig & utforma eigne planar for ulike tenestaadle..

Ein individuell plan gjev ikkje starre rett til lsgdhjelp enn det som falger av regelverket elles.

8.2 Koordinerande eining.

Koordinerande eining far alle nye henvendelserhatbv for re-/habilitering. Eininga skal mellom ann

* Innhente ngdvendige opplysninger

» Ha ansvar for at den det gjeld far ein kontaktperso

«  Etter fullmakt fra brukeren orientere aktuelle arstar og fageiningar om brukeren og behov for tenés
dei.

8.3 Kontaktperson.

Alle brukarar skal ha sin kontaktperson som skagjire som eit bindeledd mellom brukaren og

tenesteapparatet. | falge Veileder for individysdin (2001) bar brukaren sjglv kunne paverke \alet

kontaktperson. Kontaktpersonen skal mellom anna:

Veere bindeledd mellom den det gjeld og hjelpeagptra

Leie arbeidet med a fa utarbeida individuell plan.

Kontaktpersonen skal mellom anna:

e Haansvar for at det blir laga ein individuell plder det er aktuelt
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« Sammen med bruker vurdere om det skal setjastiretbearsgruppe.

8.4 Ansvarsgruppe.

Ei ansvarsgruppe er sett saman av dei fagpers@uandar mest kontakt med brukaren, i tillegg tilkaren
sjalv og evt. pargrande. Formalet med gruppakitid vil vere & samordne tiltaka fra ulike yrkasgper,
fagfelt og etatar, oppnéa smidige overgangar mellesfasar og rett rekkefglge i tid av dei tiltakans blir sette
inn. | utgangspunktet bgr ansvarsgrupper vere miléds og sa sma som mogeleg. For & unnga at brukkad
fa for mange personar a halda seg til, bgr miniktige bidragsytarar innkallast ved behov.

(St.meld. 21- 2000)

Gol Kommune har utarbeidd retningsliner for arbeidmsvarsgrupper.

8.5 Ansvarsgruppemagte.

Mgate mellom brukar/faresette (eller ein represdrfambrukar) og fagpersonar som er med i gruppa.
Ansvarsgruppemgte ma haldast 1-2 gonger i aret.

Koordinator innkallar til mgte. Det er mgteplilamsvarsgruppa.

8.6 Samarbeidsmgte.

Mgte mellom brukaren og nokre (evt. alle) av peaseni ansvarsgruppa. Ulike fagpersonar kan i sagithrb
med brukar kalla inn til mgte. Behov for mgte kais® meldast til kontaktperson som i samarbeid med
brukaren/ fgresette kallar inn til mgte.

8.7 Tverrfagleg mgate.
Mgte mellom fagpersonane som samarbeider.
Ulike fagpersonar kan kalle inn til mate.

8. 8 Tiltaksmgte.

Tverrfagleg mate i psykisk helsevern. Kommunelegesorgsavd., sosialavd., A-etat og trygdeetatetadel
Mgatet tar opp overordna og prisippielle sparsmatarbeidsrutiner m.m.

9. Sluttord.

I tillegg til dei tiltak som er foreslatt i dennéapen, treng vi auka bevisstgjering for & ikkjekindringar
som farer til ungdvendige funksjonshemmingar. Shikelringar kan vera praktiske og fysiske hindringa
formelle og byrakratiske hindringar og normativehzddningsmessige hindringar. Vi har alle eit andona
planlegge samfunnet vart slik at vi ikkje skapee fiynksjonshemmande barrierer. Universell utformirgn
"for alle”- strategi ma innfgrast som ein overorditieategi for alt planarbeid i Gol kommune.

10. Evaluering av planen.

Evaluering av planen skal gjerast etter 3 ar; dhepet av 1.halvar 2006.
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Vedlegg
Revidert april 2003

Retningsliner for ansvarsgrupper i Gol kommune

1. Kva er ei ansvarsgruppe?

Personar som har behov for langvarige, samansette og koordinerte tenester har rett til & fa utarbeidd
ein individuell plan (forskrift om individuell plan). Kommunen skal ha ei koordinerande eining for
habilitering og rehabilitering (forskrift om habilitering og rehabilitering). Brukaren har ei sentral rolle
bade i & utarbeide ein individuell plan og i habilitering og rehabilitering. Dette arbeidet krev at ulike
instansar samarbeider. For & samordne og koordinere arbeidet kan det vaere praktisk a sette ned ei
ansvarsgruppe rundt brukaren. Pasienter som har behov for langvarige og koordinerte helsetenester
har rett til & fa utarbeidet individuell plan. Pasienten skal ha en tenesteyter som har ansvar for

oppfalging.
Denne ansvarsgruppa skal:

» Sikre at den det gjeld og dei pargrande far ngdvendige tenester.

« Sikre at tenester som blir gitt fra fleire avdelingar og sektorar i kommunen er samordna.

« Besta av faste medlemmer som representerer dei avdelingane, sektorane og forvaltningsniva som
yter tenester.

» lkkje veere tillagt formelt ansvar som gruppe, men dei enkelte medlemmene har forpliktande
delansvar innanfor sitt ansvars-/myndeomrade.

» Veere individuelt samansett ut frd en enkelte sitt behov for tenester.

« Besta sa lenge brukaren sjglv og/ eller dei pargrande treng ho.

2. Formal.

»  Ansvarsgruppe blir oppretta nar det er behov for & samordne dei enkelte tiltaka retta mot ein
brukar fra ulike yrkesgrupper og fagfelt. Bruk av ansvarsgruppe er ikkje palagt ved lov, men ei god
arbeidsform som blir anbefalt.

«  Ansvarsgruppa skal sikre medverking fra brukaren ved at den det gjeld og/ eller dei pargrande
deltek.

« Ansvarsgruppa skal sikre det tverretatlege og tverrfaglege samarbeidet.

* Ansvarsgruppa skal sikre langsiktig planlegging/ tilrettelegging og overordna oppfglging.

« Ansvarsgruppa vil ofte vera samarbeidsgruppe nar det blir utarbeidd ein individuell plan.

3. Nar er det behov for & opprette ei ansvarsgruppe?

Det er brukaren sjalv som avgjer om det skal setjast ned ei ansvarsgruppe. Brukaren har rett til & fa
ein individuell koordinator uavhengig av omn det bli sett nei ei ansvarsgruppe.

Det kan vaere hensiktsmessig ha ei ansvarsgruppe nar:

« personer har behov for langvarige, samansette og koordinerte tenester.

» fleire avdelingar, sektorer og forvaltningsniva yter tenester.

« det er viktig & planleggje malretta pa kort og lengre sikt.

04009659.br2 dok 018 side 15



4. Ansvarsgruppa sine oppgaver.

+ A sargje for at det blir gjort ngdvendige utgreiingar/ kartlegging av ressursar og begrensningar
hos personen og hans/hennar miljg.

« A utarbeide individuell plan (j.fr. forskrift om individuelle planer).

« A sikre at det blir sett mal ( individuell plan), og at tiltak blir gjennomfarte.

« Alegge behov for auka ressursar / endra organisering fram for riktig instans.

« A evaluere méla og tiltaka (i den individuelle planen).

« A evaluere samansetninga og arbeidsmatane i ansvarsgruppa.

« A bidra til at personen/ familien far kjennskap til rettane sine.

5. Medlemmer i ansvarsgruppa.

» Den det gjeld og/eller dei pargrande er alltid medlemmer i ei ansvarsgruppe.

e Brukaren kan avgjera kva for andre personar/instansar som skal sitte i gruppa.

« Representantar fra dei avdelingane, sektorane og forvaltningsnivda som yter tenester bar veere
medlemmer i gruppa.

» Faste medlemmer i gruppa bgr ha eit visst mynde til & kunne fatte vedtak og fremme saker vidare.

« Det bgr veere sa f& medlemmer som rad, men s& mange som absolutt ngdvendig.

« Personar/ instansar som ikkje er innkalla til mate, bar ikkje komma utan at det er avtalt pa
farehand bade med brukaren sjglv og/eller dei pargrande og kontaktpersonen.

6. Koordinerande eining.

Kommunen er palagt & ha ei koordinerande eining for habilitering og rehabilitering | Gol
kommune har vi ei koordinerande eining som har desse medlemmene:

Koordinator har blant anna ansvar for:

» akalle inn til farste mate i ansvarsgruppa.

« aleia matet og sja til at det blir skrive referat.

« at brukaren far ein kontaktperson.

» atdet blir laga individuell plan nar det er aktuelt.

» asikre kontinuitet i ansvarsgruppa i overgangsfasar, for eksempel mellom helsestasjon/
barnehage, barnehage/skule, skule/ arbeid, osv.

e evaluering av ansvarsgruppa sin funksjon.

Eininga har denne samanstellinga:

- kommunelege

- kommunefysioterapeut

- kommuneergoterapeut

- sosialkonsulent/koordinator for funksjonshemma
- psykiatrikoordinator

7. Kontaktperson.

Forskrift om individuell plan tilrar at brukaren har ein person i hjelpeapparatet & forhalde seg til. Denne
personen kallar vi kontaktperson. Den som skal ha individuell plan, bar kunne paverke valet av
kontaktperson.

« Den det gjeld skal ha ein kontaktperson. Om det ikkje er gjort far, bgr denne peikast ut i farste
mgte i ansvarsgruppa.
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- Kontaktpersonen bgr ha oversikt over tenesteapparatet.
« Kontaktpersonen skal veere bindeleddet mellom brukaren og hjelpeapparatet.
»  Ofte vil det veere naturleg at kontaktpersonen leiar arbeidet med a utarbeide individuell plan.

8. Arbeidsform.

» Det blir tilrddd & ha minst 1 eller 2 mgte i ansvarsgruppa i aret.

* Mgta bgr avgrensast i tid til 1 1/2 time.

e Det bgr bli innkalla til ekstraordinaere mgte dersom ein av partane gnskjer det.
» Tallet pa faste medlemmer bgr ikkje overstige 5-6 personer.

» Det er obligatorisk & delta i mgtet.

« Innkalling ma sendast i god tid, minst 1 manad i pa farehand.

9. Teieplikt.

Lov om helsepersonell 88 21. — 29 regulerer teieplikta og opplysningsretten til
helsepersonell. Etter forvaltningslova 8 13 har alle som utfagrer teneste eller arbeider for et
forvaltningsorgan teieplikt bl.a. om nokon sine personlege forhold.

» Den som opplysningane gjeld har rett til & f& opplysningar.

» Den opplysningane gjeld kan gje samtykke til at dei som samarbeider kan utveksle ngdvendige
opplysningar.

e Samtykke skal veere informert; eit gyldig samtykke forutset at brukaren sjglv og/ eller dei
pargrande forstar kva dei gir samtykke til.

»  Opplysningane kan berre bli gitt s& langt som det er ngdvendig for & sikre eit bra heilskapleg
tilbod for brukeren.

» Det skal ikkje formidlast opplysningar ut over det som i den enkelte relasjon er ngdvendig og
forsvarleg i arbeidet rundt brukaren.

« Dei som arbeider rundt personar med behov for hjelp har ingen rett til & vite alt om dei. Avgrensa
utveksling av informasjon er ikkje til hinder for eit forsvarleg tilbod.

10. Arbeidsfordeling.

» Kontaktpersonen og brukaren ma avklare ynskje og behov i god tid fgr mgta.

« Medlemmene ma ta kontakt med kontaktpersonen i god tid far mgta dersom dei ynskjer saker tatt
opp.

« Kontaktpersonen mé ha jamnleg kontakt med brukaren/pargrande for & sja til at dei opplever at
deira behov blir ivareteke og at vedtak blir fylgt opp.

» Medlemmene arbeider med sine definerte oppgaver.

| tillegg til mata i ansvarsgruppa er det viktig at brukaren og kontaktpersonen har jamnleg kontakt. Dei
involverte fagpersonane kan ogsa ha tverrfaglege mgte. Mindre grupper kan ha arbeidsmgate der evt.
ogsa brukaren er med.

Arkivkode Var ref. Dykkar ref. Dato
G20 &30 01/02128 - 018 - TOR 16.12.04
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