28 - Rehabilitering og habilitering
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Situasjonen i dag

Rehabiliterings- eller habiliteringstiltak skal være en integrert del av pasientforløpet hos barn og voksne med ulike sykdommer og skader. Tilbudet er ikke tilstrekkelig på alle områder. Mange som trenger slike tjenester opplever brudd og svikt i flyten mellom nivåene og på tvers av tjenestegrenser.

En rehabiliterings- eller habiliteringsprosess involverer flere aktører, også utenfor helsetjenesten. Prosessen må planlegges og gjennomføres ut fra den enkeltes individuelle behov. Prosessen må skje i hverdagen til den det gjelder og brukeren må delta aktivt.

Rehabilitering foregår i spesialisthelsetjenesten og i kommunen. De private rehabiliterings- og opptreningsinstitusjonene er en del av spesialisthelsetjenesten og gir tilbud til ulike pasientgrupper.

Mer om situasjonen i dag
Mål for perioden

Gjennom samhandlingsreformen skal det vurderes om kommunene skal få større ansvar for rehabilitering og habilitering.

Det må settes inn tilstrekkelig ressurser på habiliterings- og rehabiliteringsområdet.

Brukermedvirkningen skal styrkes.

Tjenestene må koordineres bedre.

Kommunale, statlige og private tjenester må ses i sammenheng slik at tilbudet blir helhetlig og sammenhengende.

Faglig kvalitet skal ivaretas og status knyttet til habiliterings- og rehabiliteringstjenestene skal styrkes.

Samhandlingsreformens mål om mer helhetlige og sammenhengende tjenester uten unødige brudd og forsinkelser er svært viktig på habiliterings- og rehabiliteringsfeltet.

Mer om mål for perioden
Mulige virkemidler

Gjennomgå rehabiliteringsfeltet for å avklare grenseoppgangen mellom kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten.

Kommunal medfinansiering.

Framskaffe data om tilbud og behov for habilitering og rehabilitering, spesielt fra primærhelsetjenesten.

Utvikle gode kvalitetsmål (indikatorer) for resultatet av prosessen.

Videreføre strategisk satsing på forskning om rehabilitering i Norges forskningsråd.

Kommunal medfinansiering av rehabilitering på sykehus (avgrenset somatisk modell)og opphold i private rehabiliteringsinstitusjoner vil legge til rette for at kommunene kan ta større oppgaver på rehabiliterings- og habiliteringsfeltet.

De lovpålagte avtalene mellom helseforetak og kommuner bør understøtte gode forløp for re-/habiliteringspasienter.

Behovet for økt faglig oppmerksomhet på rehabilitering og habilitering i helse- og sosialfagutdanningene bør vurderes.

Tydeliggjøre funksjonen som personlig koordinator (forslag i ny lov).

Gi helsepersonell plikt til å delta i arbeidet med individuell plan (forslag i ny lov).

Presisere plikten for kommuner og helseforetak til å ha koordinerende enhet med ansvar for individuell plan.

Plassere ansvar for individuell plan i kommunen der den enkelte har behov for tjenester både fra kommune- og spesialisthelsetjenesten. 

De lovpålagte avtalene mellom helseforetak og kommuner bør understøtte gode forløp for re-/habiliteringspasienter.

Vurdere behovet for økt faglig oppmerksomhet på rehabilitering og habilitering i helse- og sosialfagutdanningene.

Mer om mulige virkemidler
