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Nedenfor er en kopi av ditt svar på: Undersøkelse om habilitering og rehabilitering i 

kommunene 2017 - 2019 

 Velg fylke  

o Hordaland 

 Utfylt av kommune/bydel:  

o Lindås kommune 

 Skjemaet er utfylt av:  

o Navn  

 Reidun S. Sæbdal 

o Stilling  

 Einingsleiar helsetenesta 

o Organisasjonsenhet  

 Lindås kommune 

o E-postadresse  

 reidun.sebdal@lindas.kommune.no 

 Har kommunen en plan for habilitering og rehabilitering?  

o Nei 

 Er planen under utarbeidelse?  

o Nei 

 Kommunens tilbud om habilitering og rehabilitering fremstår tydelig som en 

del av kommunens helhetlige og differensierte tjenestetilbud? (Vurdering på 

en skala fra 0 til 5. Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i 

liten grad» til «i stor grad»)  

o 3 

 Merknad: (1-3 korte setninger/stikkord om eventuelle planlagte tiltak)  

o Habilitering/rehabilitering inngår i plan for helse- sosial og omsorg. 

tiltak rahab/habilitering framgår av handlingsdelen av denne planen 

 I hvilken grad har kommunen tilgang til breddekompetanse som sikrer et godt 

tverrfaglig tilbud innen habilitering og rehabilitering? (Vurdering på en skala 

fra 0 til 5. Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i liten grad» 
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til «i stor grad»)  

o 3 

 Eventuelle mangler gjelder følgende fagpersonell: (flere valg mulig)  

o Audiopedagog 

o Ernæringsfysiolog 

 I hvilken grad samsvarer kapasiteten på tilbudet med befolkningens behov for 

sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering? (Vurdering på 

en skala fra 0 til 5. Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i 

liten grad» til «i stor grad»)  

o 3 

 I hvilken grad avklarer kommunen behov og potensial for rehabilitering før det 

iverksettes tiltak som kompenserer for tap av funksjonsevne? (Vurdering på 

en skala fra 0 til 5. Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i 

liten grad» til «i stor grad»)  

o 4 

 I hvilken grad blir behov, eller mulig behov for habilitering og rehabilitering 

avklart gjennom tverrfaglig utredning? (Vurdering på en skala fra 0 til 5. 

Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i liten grad» til «i stor 

grad»)  

o 3 

 I hvilken grad får personer med avklart behov for sosial, psykososial og 

medisinsk habilitering og rehabilitering på kommunalt nivå et tilbud om dette? 

(Vurdering på en skala fra 0 til 5. Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 

til 5 er fra «i liten grad» til «i stor grad»)  

o 4 

 I hvilket omfang har personer med behov for langvarige og koordinerte 

tjenester en individuell plan og oppnevnt koordinator? (Vurdering på en skala 

fra 0 til 5. Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i liten grad» 

til «i stor grad»)  

o 5 

 I hvilket omfang har personer med behov for langvarige og koordinerte 

tjenester oppnevnt koordinator? (Det vil si at de takker nei til individuell plan 

og ønsker bare koordinator.) Vurdering på en skala fra 0 til 5. Angivelsen 0 er 

«ikke i noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i liten grad» til «i stor grad»  

o 5 

 I hvilken grad får koordinatorer opplæring i rollen som koordinator? 



(Vurdering på en skala fra 0 til 5. Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 

til 5 er fra «i liten grad» til «i stor grad»)  

o 4 

 Hvem/hvilken fagkompetanse blir hyppigst brukt som koordinator? (velg inntil 

fem)  

o Ergoterapeut 

o Fysioterapeut 

o Vernepleier 

 I hvilken grad samarbeider kommunen med brukerorganisasjoner om 

utvikling av kommunens habiliterings- og rehabiliteringstilbud? (Vurdering på 

en skala fra 0 til 5. Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i 

liten grad» til «i stor grad»)  

o 3 

 I hvilken grad legger kommunen til rette for at pasienter og brukere medvirker 

i utvikling av eget habiliterings- og rehabiliteringstilbud? (Vurdering på en 

skala fra 0 til 5. Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i liten 

grad» til «i stor grad»)  

o 4 

 I hvilken grad legger kommunen til rette for at pasienter og brukere får 

tilstrekkelig opplæring om egen tilstand? (Vurdering på en skala fra 0 til 5. 

Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i liten grad» til «i stor 

grad»)  

o 4 

 I hvilken grad samhandler enheter innad i kommunens helse- og 

omsorgstjeneste om helhetlige og koordinerte habiliterings- og 

rehabiliteringstilbud til enkeltpersoner, herunder samhandling mellom fastlege 

og kommunens rehabiliteringstjenester før henvisning til rehabilitering i 

spesialisthelsetjenesten? (Vurdering på en skala fra 0 til 5. Angivelsen 0 er 

«ikke i noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i liten grad» til «i stor grad»)  

o 4 

 I hvilken grad samhandler kommunens helse- og omsorgstjeneste med andre 

sektorer om helhetlige og koordinerte habiliterings- og rehabiliteringstilbud til 

enkeltpersoner? (Vurdering på en skala fra 0 til 5. Angivelsen 0 er «ikke i 

noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i liten grad» til «i stor grad»)  

o 3 

 I hvilken grad samhandler kommunen med spesialisthelsetjenesten om 



helhetlige og koordinerte habiliterings- og rehabiliteringstilbud til 

enkeltpersoner? (Vurdering på en skala fra 0 til 5. Angivelsen 0 er «ikke i 

noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i liten grad» til «i stor grad»)  

o 3 

 I hvilken grad etterspør kommunen kompetanse/veiledning fra 

spesialisthelsetjenesten ved behov? (Vurdering på en skala fra 0 til 5. 

Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 til 5 er fra «i liten grad» til «i stor 

grad»)  

o 3 

 I hvilken grad ivaretar kommunens koordinerende enhet følgende oppgaver:  

o Har en sentral rolle i utvikling av kommunens plan for habilitering og 

rehabilitering?  

 3 

o Legger til rette for brukermedvirkning?  

 4 

o Har oversikt over tilbud om habilitering og rehabilitering i kommunen? 

(inkludert tilbud innen læring og mestring samt frisklivtilbud)  

 4 

o Har oversikt over tilbud om habilitering og rehabilitering i 

spesialisthelsetjenesten? (inkludert tilbud innen læring og mestring)  

 4 

o Mottar meldinger om behov for individuell plan og koordinator?  

 5 

o Utarbeider rutiner for kommunens arbeid med individuell plan og 

koordinator?  

 5 

o Sikrer oppnevning av koordinator? (enten ved at enheten selv gjør det 

eller at det er nedfelt i rutine hvem som har ansvar for dette)  

 5 

o Sikrer generell kompetanseheving om individuell plan og koordinator i 

tjenestene?  

 5 

o Sikrer opplæring av koordinatorer?  

 5 

o Sikrer veiledning av koordinatorer?  

 5 



o Bidrar til samarbeid på tvers av fagområder, nivåer og sektorer?  

 4 

o Sikrer at tjenestene ivaretar familieperspektivet?  

 3 

o Sikrer informasjon til befolkningen og samarbeidspartnere om 

individuell plan, koordinator, habilitering og rehabilitering?  

 4 

o Mottar meldinger internt om mulig behov for habilitering og 

rehabilitering?  

 4 

o Sikrer overgangen barn - voksen  

 3 

 I hvilken grad fremstår koordinerende enhet som synlig og tilgjengelig? 

(Vurdering på en skala fra 0 til 5. Angivelsen 0 er «ikke i noen grad», og fra 1 

til 5 er fra «i liten grad» til «i stor grad»)  

o 4 

 Hvilken organisasjonsform har kommunens koordinerende enhet? 

Funksjonen koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering er lagt til: 

(flere valg mulig)  

o En enhet som også ivaretar andre oppgaver 

 Hvor i kommunens organisering er koordinerende enhet/funksjonen plassert?  

o Bestillerkontor/forvaltningskontor 

 Omtrent hvor stor stillingsressurs går til funksjonen koordinerende enhet?  

o 50 eller lavere 
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