Riksrevisjonens funn

Rehabilitering status 2024 — Bergen kommune



Mange pasienter far ikke rehabiliteringstjenestene de har behov for av

kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten W med
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* Det er store nasjonale forskjeller. Flaks og tilfeldigheter avgjer om, og hvilken hjelp De
du far. ‘0@( e\da“
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* Over 60 prosent av kommunene mener at det er vanskelig & gi innbyggerne gode NI -\0‘0‘06(
rehabiliteringstjenester. R .\\-\‘e(-\(\%
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Alle kommuner skal ha lege, sykepleier{ psykolog, Jysioterapeut og ergoterapeut Som’a
tilgjengelig for de som trenger rehabilitering. Likevel mangler mer enn 85 prosent av
kommunene en eller flere av disse yrkesgruppene i dette arbeidet. Det er seerlig

psykologer som mangler.

Det er stor variasjon i hvor mange som far rehabilitering fra spesialisthelsetjenesten.

Helse Midt-Norge leverer mest, Helse Vest minst.

Ogsa innholdet i tjenestene fra spesialisthelsetjenesten varierer. Hvor du bor, avgjer

hvilken type hjelp du far. Pasienter med samme diagnose far svaert ulik hjelp.
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Lovpalagt og anbefalt kompetanse

Kompetanse Andel kommuner i
prosent

Lovpalagt kompetanse

Ergoterapeut 93
Fysioterapeut 99
Lege 71
Psykolog \ 18

Somatikk
Sykepleier 95

Mangler

Anbefalt kompetanse

Audiopedagog <— 5
Ernaeringsfysiolog 13
Helsefagarbeider med etterutdanning 43

innen rehabilitering

Logoped 45
Sosionom geﬁ“\e{\ 15
Synspedagog 6
Vernepleier 44

Kilde: Riksrevisjonens sperreundersekelse 2022.



Rehabiliteringstilbud i kommunen

Tabell 2 Prosentandelen kommuner som har de ulike
rehabiliteringstjenestene som Helsedirektoratet anbefaler

Rehabiliterings- Andel Andel Andel
tjenester kommuner kommuner kommuner
som har som ikke som ikke vet
tienesten har om de har
tjenesten tjenesten
Fysioterapeut med 93 6 1
kommunal

driftsavtale

Dagnrehabilitering 86 12 2
gjennom

korttidsplasser pa

sykehjem

Tilbud i brukeres 77 22 1
hjem/hverdags-
rehabilitering

Tverrfaglig team 68 29 3

Degnbasert tilbud i 58 41 1
rehabiliterings-

institusjon eller egen

avdeling

Laerings- og 54 34 12
mestringstilbud innen
rehabilitering

Kilde: Riksrevisjonens sparreundersakelse 2022.



Flere steder fungerer ikke samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og

kommunehelsetjenesten til det beste for pasientene

* God koordinering er avgjerende fordi mange ulike helsetjenester og nivaer er

involvert i arbeidet med rehabilitering.
e Hvert sykehus skal ha en koordinerende enhet, men det er lavt prioritert.
* Individuell plan og koordinator er viktige virkemidler, men brukes lite.

* Arbeidsdelingen mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten



Individuell plan og koordinator

Fordeling av antall IP/ koordinator/ barnekoordinator mellom tjenestene:

BBS
BBS

BBS
BHO

BHO
BHO
BHO
BHO
BHO

BKFI
BBSI

Barne- og familietjenesten
- Helsestasjon
- Skolehelsetjeneste
- Barne- og familiehjelpen
- Ergoffysioterapitjenesten
- Barnekoordinator

Barneverntjenesten
Psykisk helse og rus

- Oppfelgingstjenesten/ bofelleskap

- Behandling, bo og

ressursveiledning

- Botreningssenteret
NAV sosiale tjenester
Tjenester til utviklingshemmede

- Avlastningsenheten

- Bo tjenester

- Barnekoordinator
Ergoffysioterapitjenesten voksne/eldre
Logopeder/ synspedagoger
Koordinerende enhet,
systemkoordinatorer
Hjemmebaserte tjenester

- Aktivitet og mestring
Sykehjem

Kompetansesenter for demens

Introduksjonssenter for flyktninger
Pedagogisk psykologisk senter

178
170
150

Totalt 514

66

403
72

31
351

237
505

173
195
122

Totalt 505

76

284
50

28
585

329
891

1 60
189
132
24

Totalt 525

48

653
66

24
450

382
490

Somatisk rehabilitering voksne
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NOU 2023: 4
Tid for handling

‘Hayspesialisert personell
Innsatsteam ﬁ‘ Spesialisert personell

Logopedi og sy

132
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Personell med generell helse-

Vurderingsteam

Ergo og fysioterapitjeneste og sosialfaglig kompetanse =
Hverdagsrehabilitering
Personell med
‘% ‘ \*" fagarbeiderkompetanse
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erfaringskonsulenter
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Tilrettelagt
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Parerende

Forebygging og
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Figur 8.2 Skjematisk fremstilling av oppgavedeling, bygd nedenfra

Kilde: Helsepersonelllkommisjonen.



Strategi for rehabilitering i Bergen kommune
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REHABILITERING FORST -
STRATEGI FOR REHABILITERING

BERGEN KOMMUNE 2024-2027
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Strategien beskriver utfordringsbildet innen rehabiliteringsfeltet og peker. ut fire overordnede mal
Mal 1: Brukermedvirkning og deltakelse pa alle niva
Ma&l 2: Rett rehabiliteringstjeneste til rett tid opplevdmye
Mal 3: Helhetlig og samordnet innsats

med tilherende stratagier:

Mal 4: Kunnskapsbasert og nytenkende rehabilitering

M ”?‘fﬂlkehe]semstltuttel i Helsedirektoratet



Svakheter i rehabiliteringstjenestene far store konsekvenser for pasientenes helse,

arbeidsevne, familieliv og fritid

psykiske helsen: Kort sagt — de klarer seg

konsekvenser for bade den fysiske og

darligere enn de kunne gjort med(riktig rehabilitering.

* En pasient beskriver det slik:

«Det a ha et rehabiliteringsbehov som ikke blir dekket, gar helt klart utover

psyken. Vi ma finne ut alt selv, og det er veldig krevende. Vi er helt alene.»



Styringen av rehabiliteringstjenestene er mangelfull pa alle nivaer -

* Rehabilitering er ett av helsevesenets svakeste omrader. Det har veert kjent i mange
ar, men helsemyndighetene har ikke gjort nok. En satsing ble satt i gang i 2017, men

tiltakene har ikke gitt resultater.

* Helse- og omsorgsdepartementet tar ikke et helhetlig ansvar. En overordnet strategi

og klare malsettinger mangler.

e Departementet har gitt motstridende styringssignaler om hvem som er ansvarlig for

a gi tjenestene.
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rehabilitering.




| pavente av nasjonale maleindikatorer (KS

fysisk funksjon hos eldre (SPPB)

Klinisk skrgpelighetsskala (CFS)
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s | CLINICAL FRAILTY SCALE
NORWEGIAN

Personer som er robuste, aktive, energiske og motiverte. De
trener gjerne regelmessig, og er blant de sprekeste i sin
aldersgruppe.

Personer som ikke har aktive sykdomssymptomer, men er
mindre spreke enn kategori 1. De kan ofte trene eller veere veldig
aktive av og til, f.eks. sesongbasert.

Personer med velkontrollerte medisinske problemer, selv om
de kan ha symptomer av og til. De er ikke regelmessig aktive
utover vanlig gange.

77 re «sarbar». Denne kategorien markerer en overgang fra
helt selvhjulpen. Selv om de ikke er avhengig av daglig
andre, vil symptomer begrense aktivitet. De klager ofte
@ er dlangsomme» og/eller blir slitne/trotte ila dagen.

_< e mer tydelig langsomme, og trenger hielp i komplekse
aktiviteter i dagliglivet (personiig ekonomi, transport, tungt husarbeid)
Vanligvis vil mild skrepelighet | okende grad fore il problemer med &
handle eller ga utenfor hiemmet alene, lage mat, handtere medisiner,
0 begynner 4 begrense lett husarbeid

Personer som ma ha hjelp til alle aktiviteter utendors og med
a stelle hjemmet. Innendors har de ofte problemer med trapper,
trenger hjelp til bading/dusj og kan trenge litt hielp til & kle pa
seg (veiledning, tilsyn)

Helt avhengige av hjelp til personlig stell uansett arsak (fysisk
eller kognitiv). Likevel fremstar de som stabile og uten hoy risiko
for & de (innen ~6 maneder).

Helt avhengige av hjelp til personlig stell og naermer seq livets
slutt. Vanligvis vil de ikke komme seg igjen selv etter mild
sykdom.

Neermer seg livets slutt. | denne kategorien inngar personer med
en forventet levetid <6 maneder uten at de lever med alvorlig
skropelighet. (Mange terminalt syke pasienter kan vaere fysisk
aktive inntil de er sveert neer doden).

Mal og tiltak

Hva er
viktig




ﬂ Bergen [
\

Kvalitetsforbedring
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Utviklingsarenaer
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