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Utfordringene

Flere blir redda ved akutt 
Sjukdom og ulykker og vil ha
behov for rehabiliteringstilbud 
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En som har gitt et vesentlig bidrag til økt
forståelse for systemenes betydning

“Every system is 
perfectly designed to 

get exactly the results it 
gets”

Paul Batalden
Center for Evaluative Clinical 

Sciences, Dartmouth
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Fra Handlingsprogram for fysikalsk medisin og
rehabilitering og habilitering i Helse Midt-Norge

Lovkrav til systemer er ikke oppfylt
Kapasiteten innenfor tjenestene er for liten
Tjenestene har behov for systematiske faglige løft
Tjenestene har behov for systematiske løft innenfor forskning
Samarbeidet mellom ulike aktører er ikke godt nok utviklet
Det er ikke tilstrekkelig oppfølging av pasienter etter utskrivning, ikke 
minst gjelder dette plassering av ansvar for oppfølging
Det er ikke tilstrekkelig kartlegging av oppfølgingsbehov ved utskrivning
Det er ikke god nok sammenheng i tiltakskjeder og nettverk
Samarbeid og samhandling mellom barnehabilitering og 
voksenhabilitering, og mellom habiliteringstjenestene og 
rehabiliteringstjenestene gjenspeiles ikke i tjenestenes organisering
Funksjons- og oppgavefordeling mellom de ulike HF er ikke gjennomført
De bygningsmessige rammene omkring virksomhetene er ikke 
tilfredsstillende
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Ressurser og fortrinn

Spesialisert rehabilitering
–Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering
–Mork senter
–Nevrohjemmet

Rehabilitering etter mellom anna hjerneslag, ryggmargsskade, 
post polio, amputasjonar, ortopedi, større skader og 
funksjonstap ved kreftlidingar, hjerneskadar og kognitive 
funksjonstap

Kompetansesenter for den spesialiserte rehabiliteringstenesta i 
Møre og Romsdal

Kompetansen og nærleiken til andre spesialavdelingar gjer oss 
godt kvalifisert til å arbeide med dei mest omfattande og 
kompliserte rehabiliteringspasientane.
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Strategi: 
Rehabiliteringsforløp uten avbrudd

• Kompetansen og den integrerte 
plasseringa i sjukehuset gir mulighet 
for tidlig oppstart av kompleks 
rehabilitering, for eksempel etter 
traumatiske hjerneskader.
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Delstrategier

• Kompetanseutvikling i samarbeid med andre 
avdelinger i Midt-Norge og med fagmiljø i 
Danmark (hospitering)

• Øke bemanning, spesielt for å takle urolige 
pasienter
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Delstrategi

Styrke generell medisinsk kompetanse, 
ikke bare rehabiliteringskompetanse 
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Kommuneleddet

”Eit viktig spørsmål framover vil vere om vi 
bruker ressursane rett. Kva rehabilitering 
skal skje på kommunalt nivå og kva skal
skje i andrelinetenesta.”

Avd.sjef Karl-Arne Remvik
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Barneavdelinga

• Stort og delvis udekket behov for 
habiliteringstjenester
– Behov for bedre tilbud innen rehabilitering 

av barn med hjerneskader
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Hva skjer når tilbudet ikke er 
tilstrekkelig?

• Behovet skaper tilbud i markedet
• Alternative tilbud innen intensiv 

habilitering av barn
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06.06.08:
Helse- og omsorgsdepartementet har besluttet at 
Kozijavkins metode skal inngå i samme ordning som
de øvrige utenlandske ”alternative metoder”, dvs at
denne ordningen nå omfatter Doman, Family Hope,
ABR og Kozijavkin. Søknadene skal vurderes av de
regionale helseforetakene, og NAV dekker utgifter til
reise og opphold som ved de andre metodene.

Vennlig hilsen
Bjørg Halvorsen
Seniorrådgiver
avdeling sykehustjenester
tlf. 810 20 050, dir. 24 16 33 23
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Når tilbudet ikke er tilstrekkelig:

• Alternative tilbud innen intensiv 
habilitering av barn
– Politiske sikkerhetsventiler. Bygger ikke på

forskningsbasert kunnskap. Noen 
potensielt skadelige. Men alle er kostbare.
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Barnehabiliteringstilbudet

• Økende strøm av pasienter gjennom 
”sikkerhetsventilen”

• Kostnadene for helseforetaket øker 
tilsvarende

• Ressursene bør i stedet brukes til å
bygge ut vårt eget tilbud
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Hva gjør barneavdelinga?

• Avdelinga bygger opp sin 
rehabiliteringskompetanse gjennom kontakt 
(hospitering) ved sentre i Danmark og Tyskland

• Er klar for å lage tilbud om intensiv rehabilitering 
ved den nye barneavdelinga forutsatt at 
oppdraget blir gitt
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