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Kapittel 1 Bakgrunn, samansetjing og arbeidsmate.

1.1. Bakgrunn

Overordna styringssignal

Stortinget vedtok ved handsaminga av St.prp. 2002-2003) at finansierings- og bestillaransvéoet
opptreningsinstitusjonane skulle overfgrast til@gionale helsefaretaka. Overfgringa skulle skgr @in
firedrsperiode, med 2003 som fgrste aret i overgegpden.

Eit av formala med overfgringa er & fa til ei hanisering med resten av spesialisthelsetenestast@jeld
finansiering og styring. Ein reknar med at overiga vil bidra til & vidareutvikle institusjonanékst tilbodet
blir ein del av eit heilskapeleg tilbod i regionemsamsvar med dei behova innbyggjarane har for
rehabiliteringstenester.

Dei regionale helsefaretaka blei palagt & inngalawimed opptreningsinstitusjonane i eigen regimmn
utgangen av 2003. Helse Vest har inngatt avtale deefire institusjonane i regionen.

Ved handsaminga av St.prp. nr 1 (2004-2005) blevedteke ei endring i overgangsordninga som innabe
overfgringa av det fulle finansieringsansvaretramiskynda med eit ar. | Bestillardokumentet for®2€@DHelse
Vest RHF er endringa tatt inn:

| 2005 skal 40 prosent av den samla lgyvinga ffesttil opptreningsinstitusjonar utbetalast som ei
basistilskot via dei regionale helsefgretaka. EBinw fra at opptreningsinstitusjonane far heile
finansieringa si gjennom dei regionale helsefg@fak 2006. Dei regionale helsefgretaka skal fgrebu
avtalar med institusjonane om kva for oppgaveitinsjpnane skal yte, og prisen pa tenestene. Ein
reknar med at avtalene skal gjelde fr& 1. janu@626ielse Vest skal gjere avtalar som minst swrer
den summen som blir overfart.

| brev fra Helse- og omsorgsdepartementet, date@3105, konkluderer departementet med at midl&ne t
opptreningsinstitusjonane i 2006 blir fordelt etlen geografiske plasseringa til institusjonaneesetnaden for
ei slik fordeling, er at pasientar kan bruke plassastitusjonar som andre regionale helsefgrétkavtale med.
Regelverket for offentlege innkjgp skal fglgjasta 007 tar departementet sikte pa at fordelingagjurt etter
fordelingsnakkel/befolkning. Dette inneber at dét giennomfarast ny anbudsrunde i 2006 som skalugingag
for avtalar for 2007.

Tilgang og behov for opptreningsplassar

Opptreningsinstitusjonane i landet er geografiskid\skeivt fordelt. Helseregion Vest har langt ésgalassar per
innbyggjar enn resten av landet. Sjglv om pasidndarelse Vest nyttar opptreningsplassar i andggonar, har
Helse Vest eit lavt forbruk av denne type tenesdenanlikna med dei andre regionane.

Ut fra demografiske utviklingstrekk, medisinskfagletvikling og utviklinga i sjukdomsfarekomsten i
folkesetnaden, reknar ein med at behovet for réiteinigstenester kiem til & auke.

Med denne bakgrunn vedtok styret i Helse Vest ien28t10.04 (styresak 75/04) at Helse Vest, i saadnined
ein ideell organisasjon eller anna samarbeidspargkal arbeide for a fa 2-4 nye institusjonarlshesgionen. |
styremgte 25.04.05 presiserte styret at intensjodette vedtaket var & ta initiativ til at det etablert fleire
opptreningsplassar i regionen, og at dette iklgdultkar & etablere opptreningsinstitusjonar i eagi
helseforetaka.

Ut fra desse forholda hadde Helse Vest behov fgei@ ei vurdering av tilbodet i opptreningsinstjanane, og
sja dette i samanheng med resten av rehabiliteilingdet i regionen..

Det blei derfor sett ned ei arbeidsgruppe med sgpri@ntar fra helsefaretaka, regionalt helsefgigak
brukarane.



1.2 Samansetjing og arbeidsmate for arbeidsgruppa:

Arbeidsgruppa har vore:

Drude Berentsen, Regionalt brukarutval

Kjellaug Sjgtun, Regionalt brukarutval

Jomar Roska, avdelingsoverlege Avd for fysikalsklisia og rehabilitering, Helse Farde HF
Ineke Hogenesch, einingsleiar/overlege Nevrologiak Haugesund sjukehus, Helse Fonna HF
Marie Mellingen, einingsleiar, Rehabiliteringseig& Helse Fonna HF

Margit Sgrhus, avdelingssjef Avd for fysikalsk m&diog rehabilitering, Helse Bergen HF
Magne Hggelid, radgjevar, Helse Bergen HF

Eli Rostrup, prosjektleiar/kst. direktgr Rehabiiitgsklinikken, Helse Stavanger HF

Hilde Rudlang, radgjevar Helse Vest RHF

Leiar for gruppa har vore Magne Hggelid.
Arbeidsgruppa har halde 3 dagsmgter og eit todaggshperioden desember 2004- mai 2005.

Med unntak av representanten fra Helse Farde leagifll sine bidrag til gruppa under vegs i presesog
sluttar seg til konklusjonane. Representanten &élFarde har valt & forhalda seg direkte til el&lest og har
i liten grad delteke i gruppa sitt arbeid.

Gruppa har utarbeidd spgrjeskjema som er seridintikkar/avdelingar i foretaka, kommunane i despektive
foretaksomrada og til brukarorganisasjonane. Tiinaéddingane har vore eit viktig fundament for graugiit
arbeid.

| tillegg har gruppeleiar Magne Hggelid og HildedRang fra Helse Vest innhenta data om behandling av
pasientar frd Helse Vest i opptreningsinstitusj@niaregionen og ved opptreningsinstitusjonar og
helsesportsentre i dei andre regionane.

Magne Hggelid, Margit Sarhus og Anne-Berit Kolasikarutvalet i Helse Bergen) har halde mgte med
eksisterande opptreningsinstitusjonar i regionangefllegg). Seksjonsleiar for styringsdata Torhiédjgestad
ved Helse Bergen har gitt mange viktige innspfarhold til organisering av og innhald i rapporten.

For gvrig har gruppa teke i bruk den kompetanse guppa sine medlemer innehar og innhenta ytterdega
kompetanse nar det har vare naudsynt i arbeidet.



Kapittel 2 Status og behov nar det gjeld opptrening

Som grunnlag for arbeidsgruppa sine tilradingar viviartlagt tilbodet som vert gjeve i eksisterand
opptreningsinstitusjonar i regionen, samt kvaotillutanom regionen som vert nytta av brukargrufaerelse
Vest. Aktuelle brukargrupper nyttar bade opptresinstitusjonar, helsesportsenter og andre
rehabiliteringssenter med offentleg finansiering.

Arbeidsgruppa har og nytta svar pa spgrieundergalag kartlegging av rehabiliteringstilbodet i tes
foretaka som grunnlag.

Med bakgrunn i kartlegginga har ein eit betre gtagrior & vurdere behov for endra bruk av eksistde
opptreningsplassar, og behov for nye opptreningglaisregionen og i dei einskilde faretak.

2.1 Opptreningstilbodet nasjonalt

Regionar | Tal Behandlings|Plassar Plassar Plassar Pr 100 00(
institusjonar dggn 2003 |Gruppe 1* Gruppe 2* |innbyggarar

Helse Aust14 300 142 562 339 71

Helse Sgr| 7 128 193 309 76 57

Helse Vest4 69 597 50 140 27

Helse Midt|6 90 704 262 28 60

Helse Nord5 83 444 178 24 58

Totalt 36 672 080 1415 607

* Opptreningsinstitusjonane er inndelt i to hovuggper med ulike krav til kompetanse, areal, utsBruppe 1
institusjonar har stgrst krav.

Det er i tillegg 4 helsesportsentra i landet Beiten helsesportsenter, Valnesfjord helsesportseéRéland
attfgringssenter og Hernes Institutt. Det er omstitusjonar spesielt for opptrening av lungesjuieanheim
Lungesenter og Glittreklinikken.

| tillegg er det nokre andre institusjonar sonvanpptrening og som ogsa har offentleg statte. ®esMS
senteret i Hakadal, Hurdalsenteret og Evenessebévae av Norges Blindeforbund, Catosenteret der
departementet kjgper 30 plassar, Montebellosergemiplaeringssenter for kreftpasientar og pararag
Beereie na drivne av LHL.

Helse Vest sin bruk av opptreningsinstitusjonar i adre regionar i 2004.

Region, institusjon Talet pa pasientar fra Hell  Prosentdel pasientar ffa
Vest i 2004 Helse Ves
Helseregion Aust, samla 719 5,3
Skogli Helse og rehabiliteringssenter (Lillehammer) 315 18,4
Tonsasen Opptreningssenter (Oppland) 160 16,8
Sofienberg Helse- og rehabiliteringssenter (Hungorp 70 10,6
Landaasen Rehabiliteringssenter (Oppland) 71 6,0
Steffensrud Rehabiliteringssenter (Vestre Toten) 45 3,7
Hurdal Rehabiliteringssenter (Akershus) 28 4.4
Bakke Senter for mestring og rehabilitering (Ha)den 12 1,2
Sjgmennenes Helseheims Rehabiliteringssenter, st 7 0,6
(Rykkinn)
Ringen Rehabiliteringssenter (Moelv) 6 0,6
Grande Rehabiliteringssenter (Nes, Hedemark) 5 0,6
Helseregion Sar, 583 av totalt 6.203 9.4
Borger Bad, Hgnefoss 39 8,7
Hokksund Kurbad, Hokksund 84 6,0
@degarden rehab.senter, Vikersund 10 2,1




Attfgringssenteret i Rauland 40 6,7
Frydenberg Rehab.senter, Vikersund 15 2,6
Sgrlandets rehab.senter, Eiken 166 23,7
Vikersund Kurbad, Vikersund 214 15,2
Telemark Rehab.senter, Nordagutu 15 2,5
Helseregion Midt-Norge

Muritunet (Mgre og Romsdal) ca 130 15,0
Helseregion Nord

2.2. Opptreningstilbodet i Helse Vest.

Det er 4 opptreningsinstitusjonar i Helse vestgRippe 2 og ein i gruppe 1. Som ein ser nedaefodei tre
institusjonane i gruppe 2 geografisk plassert sel@ergen sitt omrade medan institusjonen i grdpge
plassert i Helse Fgrde sitt omrade. Det er inggatrepingsinstitusjonar i Helse Stavanger omradetelge

Fonna omradet.

Institusjon Lokalisering Gruppe Tal plassar

Rgde Kors Haugland Sogn og Fjordane, Flekke i Fjaler Gruppe 1 50

Rehabiliteringssenter

Hagahaugen Hordaland, Voss Gruppe 2 38

Rehabiliteringssenter

Ravneberghaugen Hordaland, Hagavik i Os Gruppe 2 40

Opptreningssenter

Sjgmennenes Helseheims Hordaland, @vre Ervik i Bergen Gruppe 2 62

Rehabiliteringssenter Vest

Bruk av opptreningsinstitusjonane i regionen:

2 tertial 2004 i % Hagahaugen  Ravneberghaugen Jjmenes Hauglandsenteret
helseheim

Fordeling av pasientar

Kvinner 68 70 69 63

Menn 32 30 31 37

Over 70 ar 64 74 80 25

Heimefylke

Rogaland 3 12 6 2

Sogn og Fjordane 10 1,5 52

Hordaland 85 87 91 45

Heimkommune

Bergen 24 53 42

Voss 25

Innsgkt fra

Primaerhelsetenesta 51 34 22 80

Spes. Helse Bergen 37 42 56 46

Spes. Helse Fgrde 5 1

Spes. Helse Fonna 6 14 2

Alder, snitt(mean) 72 76 *

*VVed Hauglandsenteret var i 2004, 16% under 4@4£6 mellom 40-60 &r, 32 % mellom 60-80 &r og 8\&r 80 ar.

Opptreningsinstitusjonane blir farst og fremsttayv sjukehus og farstelinetenesta i neeromradetn®
tendensen er klar for institusjonane i bergensoatrawdan den er mindre tydeleg for Hauglandsenteret
Der er det nesten like mange pasientar fr& Hordasam fra Sogn- og Fjordane. Det er f& pasienéar fr

Rogaland.




Ved institusjonane i Bergensomradet er dei flestesime geografiske omradet. Unntak her er Ravgkhegen
der ein far ein god del pasientar frd Helse Foomardde Stord/Haugesund) og Hagahaugen som far ein
vaksande del frd Helse Farde(omrade indre sogn).

2.3 Status og behov i Helse Vest.

Det er i eige vedlegg gjort naerare greie for statnan dei einskilde foretaksomrade. Arbeidsgrupgamed
utgangspunkt i kartlegging og drgftingar konkludesd at det i Helse Vest er eit stort behov feird og betre
opptreningsplassar.

Ein vil i seinare kapittel koma naerare inn pa tilaod det er behov for. Her har vi kort skildraskeehov det er
ytra behov for.

Helse Bergen:

Det er behov & auke tilbodet til ei rekke pasiamiger utover dei som nyttar tilbodet i dag. Fra
spesialisthelsetenesta er det kome ynskjer onttifivaonange pasientgrupper som: MS, slag, hovudskad
muskel/skjelett, smerte, meistringsarbeid, parkissepilepsi og kols. Medisinsk avdeling ynskjezseplt
samarbeid rundt eldre heimebuande pasientar saig offe far et mangelfullt tilbod, og som lett blir
svingdgrspasientar.

Yngre pasientgrupper/yrkesaktive treng tilbod sorbedre tilpassa deira behov, tilbod som kan veaie m
malretta inn mot & styrke yrkesaktivitet. Skal datre et reelt tilbod til mange av disse grupperde, m
pleiefaktoren bli auka, meir legetilsyn og andrkeeggrupper ma styrkast ut fra dei pasientgrupparskal gi ei
teneste. Fr& kommunene er det spesielt lagt vetijodl til pasienter under 67 ar, og pasienter $@am’lettare”
psykiske lidingar.

Ein treng nokre plassar som spesialiserer seg ieimskilde fagomrader som er meir komplekse sowildéera
regionale tilbod:

Grupper som ein fra fastlegar har fatt meldt maif&tyrka tilbod er ; overvektige, astmatikararurme
komplekse funksjonshemma.

Helse Stavanger

Helse Stavanger HF har pa noverande tidspunkitfegdssstillande tal senger knytt til rehabilitegin
spesialisthelsetenesta. RehabiliteringsavdelingadeSandnes og Stavanger sjukehus gir fagleg gpde o
effektive tilbod til folkesetnaden. Stavanger Umsitetssjukehus(SUS) ynskjer & utvikle / optinexigssitt
konsept vidare med opptrening av ortopediske ogahegiske pasienter innan Rehabiliteringsklinikkeg,i
verksemdsanalysa (2004) tilrar ein samlokaliseasnglesse to avdelingane. Eigersund sjukehus Ipatensiale
i.f.t. utvikling vidare som distriktsmedisinsk sentog vil kunne gje eit godt behandlingstilboddikesetnaden
i Dalane-regionen. Ein saknar likevel eit "halvaniigetilbod” til pasientar som ikkje kan skrivagtay
sjukehuset fordi dei er for darlege til & kunnedere heime — gjerne lokalisert i Sgr-Rogaland.tiBitarande
tilbod er sakna for heimebuande funksjonshemmarogisk sjuke som med jamne mellomrom treng et
treningsopphald for & ta vare pa sin funksjonsemdermed unnga sjukehusopphald. Her er geognadisieik
mindre viktig.

En vidare utvikling av leerings- og meistringstilbogl ambulante tenester vil styrkje rehabiliteriiigstiet. Pa
same mate kan samhandling mellom dei ulike tjenesia bli betre. Her kan bade praksiskonsulentoiginiog
individuell plan veere stikkord.

Helse Fonna:

Helse Fonna har ikkje i geografisk neerleik tilgjelege opptreningsplassar for brukargrupper inntopedi,
hjarte-lungesjukdomar, hjerneskader og andre negisite sjukdomar, kreft. Ved denne type opptrerindet
avgjerande at ein gar vekk fra kravet om at deaseptane skal vera sjglvhjelpte innan ADL. Behevettort,
og for & fa til ein god pasientflyt er det er vikat eit slikt tilbod har nzerleik til bade sjukelagsheimemiljg.
Slik situasjonen er i dag lyt ein senda desse pagigppene til behandling i Helse Bergen.

- Det er vidare behov for at det i neer framtid id¢eFonna vert oppretta spesialiserte rehabiligssanger for
pasientar med hovudskader, nevrologiske lidingattitraumer i akutt fase.

Det ligg til rette for & etablera eit slik tilbodd Haugesund sjukehus, nevrologi/slageining. Detteaudsynt for
a etablera ei samanhengande behandlingskjededse gasientgruppene i helsefgretaket. Slik sitnasjer no
vert desse pasientane sgkt inn til tilbod i Helseg@n og Helse Stavanger.

- Helse Fonna har inntil nyleg hatt eit ambulamatgliteringsteam knytt til Rehabiliteringseiningsledisinsk
klinikk. P& grunn av naudsynte omdisponeringaresssursar er dette teamet no redusert til to féiggtlr. Det



er behov for at dette teamet vert vidareutviklsstygka. Den ambulante verksemda er ein viktig Higkle
mellom spesialisthelsetenesta og kommunane

Helse Farde:

For Helse Farde er det viktig at sengetalet vedrepmgsinstitusjonen (gruppe 1) i helsefgretakltet s
opptaksomrade blir utvida tilsvarande det sjuklegroekt-prosjektet krev av senger. Dette er eitimimm for &
oppretthalde eksisterande opptreningstilbod noegiionen. P4 sikt tilrar ein & utvide kapasitetedrom lag 30
prosent fram mot 2010. Ein vil da ha eit sengedabg@ 90 senger i den nordlege delen av regionédft ¢g nord
Hordaland og Sogn og Fjordane) med ca 300 000 gudmyar.

Det kan 0g i ein mellomfase, evt. pa sikt, vereiakta bruke tenester tilsvarande gruppe 2
opptreningsinstitusjon ved naersjukehuset i Flored 510 senger.



Kapittel 3. Samandrag — Oppsummering av arbeidsgrup  pa sine
tiltradingar.

Dei fleste tilrddingar som arbeidsgruppa i denmppaoaten kiem med bygger pa faresetnader om at Nedse
snarleg far tilfart ressursar til opptrening. Adisgruppa vil difor peike pa at regionen sin ovdriga av sgrgje
for ansvaret innan opptreningsomradet ma folgjeest fordeling av ressursane mellom regionane etter
objektive kriterium. Det vil ikkje vera mogeleg arkne oppfylle malsetjingane for arbeidet utan vidlegn
tilfgring av ressursar.

Arbeidsgruppa meiner det i tillegg til finansietlessursar er behov for organisatoriske tiltak baktifor betre
samhandling for & n& malsetjingane i arbeidet.dliet dei etterfylgjande kapitla gjort nzerare gréor
arbeidsgruppa sine tilradingar.

Nye og forsterka tilbod

> Tilrdding 1 Etablering av to nye opptreningsinstjanar i regionen, i Helse Stavanger og Helse &Bpnn
kategori 1 og 3

> Tilrdding 2 Nye og forsterka plassar i Helse BerggrHelse Farde, kategori 1 og 3

> Tilrdding 3 Framtidig bruk av rehabiliteringstilb@dndre regionar

> Tilrdding 4 Bruk av opptreningsinstitusjonar pa meg sgrlandet over ein kortare periode

> Tilrdding 5 Hauglandsenteret far ansvar for aliekarar i kategori 2 , far utvida kapasitet til Zhger
seinast frd 2007 og blir organisatorisk og faglagtkpunkt i regionen nar det gjeld brukarar meahigio
sjukdom og brukarar som er fysisk funksjonshemma.

> Tilrdding 6 Helse Vest skal seinare vurdere omedldtehov for ytterlegare eit opptreningssenter med
regionsfunksjon

Samhandling

> Tilrdding 7 Det er framleis fastlegar, privatpriaktande spesialistar og sjukehusavdeling somseha om
opptrening, men det er ein faresetnad med tetgli@mnan nivd og mellom niva.

> Tilrdding 8 Det vert utarbeidd elektroniske sglssdema og faste prosedyrar for sgknad, tilbakeingsd
og kontinuerleg opptak.

> Tilrdding 9 For sgknader i kategori 2 stiller &hav om at det skal vera utarbeidd eller tatiatii til

igangsetting av arbeid med individuell plan derdmokaren ynskjer slik. Nar sjukehusavdelingar eller

privatpraktiserande spesialistar sgkjer opptretilbgsl for brukarar i kategori 2 bgr det verale#v at det

blir teke kontakt med kommunen om dette.

Tilrdding 10 Det bar utarbeidast eigne elektroniskiknadsskjema for brukarar i kategori 2 der einer

brukaren sin. Brukaren skal svare pa spgrsmal nrmélsetting og motivasjon for rehabiliteringsfasen

Tilrdding 11 Det vert sett ned ei eiga gruppe&aitforme tilvising/ sgknadskjema.

Tilrdding 12 Opptreningsinstitusjonane far andeainntak. Det skal etablerast tverrfaglege intdakn

ved kvar institusjon.

Tilrading 13 Inntak av brukarar skal skje ettebpteringsforskiften. Det skal utarbeidast klar@esium

for prioritering ved inntak

Tilrdding 14 Hauglandsenteret far ansvar for hamiag av sgknader fra brukarar i kategori 2

Tilrdding 15 For a sikre god samhandling er desketeg at det vert etablert faglege nettverk dergartar

som er involvert nar det gjeld opptrening er dedtak. Ein eventuell regional koordinatorfunksjom bg

leggast til Hauglandsenteret.

vV VYV V¥V

\ %

Innhald i tilbodet

> Tilrdding 16 Institusjonane ma legge til rette &dbrukarane sjglve har avgjerande innverknad foéming
av tilbod.

> Tilrdding 17 Det vert stilt minimumskrav til kometse ved opptreningsinstitusjonane, samt tilradinga
a knyta til seg ytterlegare kompetanse.

> Tilrdding 18 Arbeidsgruppa meiner Helse vest biledtrav om at alle opptreningsinstitusjonane skal
tilfredstille krav til universell utforming. | ti#gg meiner vi at det skal vera plass til ein ekséson pa
kvart rom ved ynskje om dette for brukaren si side.

> Tilrdding 19 Institusjonen skal sikre god samaisgtav brukargrupper, utforming av tilbod tilpassa
brukaren sitt behov, tid til trening pa kveld dgglgar samt eit allsidig tilbod utover den tid kawer i aktiv
trening.
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> Tilrdding 20 Krav om tett samarbeid med forskningg-utdanningsinstitusjonar. Krav om evaluering og
utvikling av behandlingstilboet bgr stillast krav om at institusjonane har pigidassar og nyttar
hospiteringsordningar
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Kapittel 4. Fgresetnader og bakgrunn for tilrddinga  r nar det gjeld
opptreningstilbod i Helse Vest.

4.1 Faresetnader for arbeidsgruppa sine tilradingar

Habiliterings- og rehabiliteringsfeltet har ovet tiore fragmentert og lite heilskapleg. Bade eig#dld,
organisering og finansiering har stimulert ei slilamanhengande utvikling. Nar spesialisthelsetarigs2006
overtek fullt ansvar for opptreningstilbodet, viilhdna sjanse til & gjera habiliterings- og rehadmilngstenesta
noko meir samanhengande. Habilitering og rehakifigghar i mange ar vore framheva som nasjonalt
satsingsomrade samtidig med kreftomsorga og psyigdevern. Ulikt dei andre omrada har det innan
habilitering og rehabilitering ikkje fglgt pengaethsatsinga.

Arbeidsgruppa vil understreka at dei tiltaka sontilekdde i denne rapporten ikkje kan gjennomfguaah at ein
far tilfart gkonomiske ressursar. Det er heilt sfaeleg for arbeidsgruppa at den finansielle uéikskellom
regionane som ein har hatt innan opptrening ikijes a bli retta fullstendig opp fra 2006. (sjadgsdlegg om
finansiering) Arbeidsgruppa er samde om at Helsst W& krevja at midlane til opptrening frd 2007 tldelt
etter objektive kriterium slik det framgar av firs@ringsutvalet (Hagenutvalet) sine tilrddingaelse Vest
mottok i 2004 om lag 27 millionar kroner til opptieg, som da utgjorde 40 % av totalfinansieringad\M 00 %
tildeling gjennom Helse Vest vil ein fordele om &@ millionar kroner. Gjennom tildeling basert gdektive
kriterium vil rammene til opptrening i Helse Vestka til om lag 180 millionar kroner arleg.

Utan A ta stilling til eksakte behov for finansigyrking er arbeidsgruppa samde om at bade ekaiste og
eventuelle nye opptreningsplassar ma ha eit finlimgunnlag som er betre enn eksisterande. Uikistyrking
meiner arbeidsgruppa at ein ikkje vil kunne titipptrening av ein slik standard som aktuelle pagrepper har
behov for.

4.2 Mandat og malsetjingar:

Helse Vest har utarbeidd fglgjande mandat for gaupp

» Arbeidsgruppa skal vurdere behovet i regionendbabilitering/opptrening som kan ytast i
opptreningsinstitusjonar, og sja det i samanhendg) resten av rehabiliteringstilbodet i regionen. ®efor
ekstern bistand ma vurderast.

« P& grunnlag av desse vurderingane skal arbeidsgkmpme med tilrddingar om behov for endringar i
avtalene med opptreningsinstitusjonane nar ded ¢jieh. kva slags spesialisthelsetenester institasje
kan dekke.

»  Arbeidsgruppa skal ogsa kome med tilrddingar omstaigs opptreningsplassar det er saerleg behov for i
regionen.

Arbeidsgruppa har med bakgrunn i mandat, kartlegggirbeid og drgftingar operasjonalisert manddtet ti
fglgjande_tre hovudmal for sitt arbeid

TRE HOVUDMALSETJINGAR
» Gi eit opptreningstilbod til fleire brukarar og Bargrupper i regionen enn i dag.
« Bidratil & etablere ei velfungerande samanhengiltdkskjede for brukargrupper som
skal ha opphald i opptreningsinstitusjon som eiragiesitt totale tilbod.
* Gi aktuelle brukarar eit betre fagleg tilbod undpptrening enn i dag.

Arbeidsgruppa meiner det er heilt ngdvendig mealktipa alle dei tre hovudomrada for at ein i Halsst skal
kunne gi aktuelle brukargrupper eit tilfredsstitienhabiliterings- og rehabiliteringstilbod der apting er ein
del av tilbodet. Tiltaka innan hovudomrada mé& cgjdast i samanheng for & oppna @nska effekt.
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Bakgrunnen for hovudmala er :

Det er sveert fa brukargrupper som i dag far dibtll ved opptreningsinstitusjonane i Helse Vest.dbet
hovudsakleg finansielle arsaker til at f& grup@ereit tilbod ved eksisterande institusjonar. Dérlate
finansieringa har hindra ngdvendige investeringarekruttering av naudsynt personell. Nasjonalistyav
tilbodet har ogsa hindra etablering av tilstrekgetapasitet i Helse Vest. Det er i dag ortopedjsksientar som
er hovudbrukargruppe ved dei tre opptreningsingtinane i omradet Bergen-Voss. Den nest stgrsfgpgrved
desse institusjonane er brukarar med hjerteproblleiauglandsenteret har hatt fleire typar brukapger, men
ogsa her er det ein fgrestnad at brukarane ethggdme(ADL).

Institusjonane lever sitt eige liv i eit fragmenteabiliterings- og rehabiliteringssystem.

Arbeidsgruppa har dokumentert at opptreningsirgbane i regionen med bakgrunn i sgknader fréesjuk og
fastlegar sjglv avgjer sine prioriteringar og a\ktil sgknader og oppfalging av pasient er litetematisert. Det
er store utfordringar knytt til samhandlinga mellopptreningsinstitusjon, sjukehus og
farstelinjetenesta/kommunane.

Tilbodet som vert gitt ved opptreningsinstitusjoeamegionen er avgrensa. Opptreningsinstitusjomaggionen
kan berre motta pasientar/brukarar som er sjglphglFor & kunne dekke dei behov aktuelle brukamguhar
ma ein i framtida kunne gje tilbod grupper som ék&j sjalvhjelpne. Det ma ogsa for brukarar sontilffwd om
opptrening i framtida matte vera klarare malsettinigorhold til resultat av treninga. Institusjoreama ha bade
ngdvendig kompetanse, utstyr og bygningsmessigséémader for & kunne gje brukarane eit fagleg ggdt
fleksibelt tilpassa tilbod. Dette er i samsvar madderingar som er gjort tidlegare av nasjonakabgruppe
som konkluderer slik: Det synes a veere et misforhold mellom det faktiska pa de tjenestene som
opptreningsinstitusjonene leverer og det niviet gamsies a veere forventet nar institusjonene iskaja som
en klar del av spesialisthelsetjenesten”.
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KAP 5 Tiltak for & kunne gje eit tilbod til fleire brukarar og
brukargrupper.

Etter arbeidsgruppa si vurdering er det ngdverizfige & styrke eksisterande institusjonar og aexmblye
tilbod for & kunne gje aktuelle brukargrupper débt dei treng. | dette kapittelet vil arbeidsgpapdrefte og
koma med forslag til tiltak for & kunne fa rett dinsjonering av tilbodet samt rimeleg geografislegdging av
tilbodet.

Far gruppa presenterer sine tilradingar nar déd djgpasitetsauke er det viktig for arbeidgrupga sagt at
opptreningstilbodet i Helse Vest i framtida badal skunne tilby fleire grupper eit tilbod og abilidet som skal
gjevast skal vera eit fullverdig habiliterings/ adiliteringstilbod. Arbeidsgruppa har registrerbatken av
omgrepet opptrening gjer det vanskeleg for folktfié forsta at ein ynskjer at det skal utviklast
rehabiliteringssentre i regionen som skal ha mdlege oppgaver enn tradisjonell opptrening, dedlkduelle
brukargrupper sine habiliterings- og rehabilitesbghov som skal leggjast til grunn nar tilbodet skimrmast.
P& grunn av darleg finansielt grunnlag har opptigsinstitusjonane i liten grad kunne gje brukarafudigodt
habiliterings- eller rehabiliteringstilbod i samlting med kommunar og/eller faretak. Manglande ketapse
og krav om at pasientane skal kunne hjelpa seg Bgslmedverka til at institusjonane sjeldan hét bl
likeverdige samarbeidspartnarar.

5.1 Vanlege definisjonar av opptrening, opptrenings institusjonar v.s
habilitering og rehabilitering .

Opptrening blir vanlegvis forstatt som tiltak foiséyrke ein funksjon etter skade, sjukdom ell@riggare
svekking p.g.a. ein kronisk tilstand. Dette karud&re gjenopptrening, vedlikehald, farebyggjariiakt

Opptreningsinstitusjonar har til no vore helseihsjonar som gir kortvarige opphald for medisinglsikalsk
eller annan relevant behandling og opptrening. @@pingsinstitusjonane har vore inndelt i gruppedL
gruppe 2 etter behandlingstilbod og bygningsmesgigersonellmessig standard. Jfr forskrift om
opptreningsinstitusjoner § 1-3.

Rehabilitering er tidsavgrensa planlagde prosessad klare mal og verkemiddel, der fleire aktarar
samarbeider om a gi ngdvendig assistanse til bretkain eigen innsats for & oppna best mogeleg jomisog
meistringsevne, sjglvstende og deltaking sosialtsagnfunnet.

(St.meld. 21, 1998-1999)

Habilitering vert i St.meld. 21, 1998-1999 defingom en del av rehabiliteringsbegrepet — med feléfmisjon.
St.meldingen tilrar at habilitering blir reserveifar tiltak til barn og unge. Habilitering brukes isofelles begrep
for personer med medfadte / tidleg erverva skaéera spesifisere habiliteringsarbeidet i forhdit
aldersgruppe, benyttes barnehabilitering og vokséiitiering.

(Regional helseplan, Delplan for rehabilitering Z)0

5.2 Inndeling av brukargrupper i tre hovudkategoria r

Det fgrste hovudmalet er & kunne gje opptrenirpsdiltil fleire brukargrupper i Helseregion Vestaksis & fa

rett dimensjonering av tilbodet i forhold til behog oppna ein fornuftig prioritering av grupper.

Ein kan na denne malsettinga ved & auke kapasitedégionen og/eller gijennom a gje aktuelle brukapger eit
tilbod utanom regionen. | den grad ein velgjerétdbodet i regionen kan ein etablere nye insfitar og/eller
styrke tilbodet ved eksisterande institusjonar.

For & fa ein strukturert tilngerming til behov ofpudringar vil vi dela inn brukarar som vi meinegramtida skal
fa eit tilbod i opptreningsinstitusjonar i tre halkategoriar med ulik behovsprofil. Bakgrunn for at
arbeidsgruppa har gjort denne inndeling av brukgmger er dels dei innspel som er mottekne i
sparjeundersgkinga hja foretak, kommunar og brugarosasjonar. | tillegg er det epidemiologiske og
demografiske utviklingstrekk som ligg til grunn.Rége forhold er mellom anna at ein forventar stoke i talet
pa eldre etter 2010, at talet pa kreftpasientaaamonaleg, og at fedme er eit veksande samfuninigpno
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| det ovanstaande har me skildra mogelege forlggdotre tre hovudbrukargruppene som me meindrhgka
habiliterings/rehabiliteringstilbod der opphaldppdreningsinstitusjon inngar som del av det totithed.

| kategori 1 skildrar ein forlgp for brukar grupper fleire alt i dag far tilbod hja opptreninggihssjonane i
regionen. Det er likevel ogsa her fleire gruppensalag i avgrensa omfang far eit tilbod og deraatilgang til
opptreningstilbod er ynskjeleg. Pasientane fareguik eit eingangsopphald ved ein opptreningsirgtin og er
etter behandlinga definert som ferdigbehandla.dbamiste pasientgruppene i dag er ortopediske pasieq
deretter hjartepasientar. Fleire av gruppene igaatel som er brukargrupper der mange av brukahnane
giennomgatt starre operasjonar og behandlingairdeay ikkje tilbod om rehabilitering utover den i
opptreninga rett etter sjukehusbehandlinga. Dessgpgne ma fa tilbod om habilitering/rehabiliterirgpmsvar
med behov.

| kategori 2 skildrar ein forlgp for grupper av kawar med kronisk sjukdom der vi meiner det skiflast krav

til meir spesialisert oppfalging. Brukarane vil ¢pavinst av tilbod i opptreningsinstitusjon, metbddet i
regionen er i dag neer fraverande. For mange aedgsippene er malsettinga funksjonsvedlikehald og
funksjonsforbetring. Det er her grenseflate mosiiisert rehabilitering, store koordineringsbelogvbehov for
hggspesialisert kompetanse. Brukarane vil ha blétev i ulike fasar.

Dgme pa pasientgrupper: Nevrologiske tilstander Bt8nALS, slag, hovudskadde, parkinsons, epilegsi o
lungesjuke.

| tillegg bar ein drafta om ein skal gi tilbod gitupper av psykiatriske pasientar, funksjonshemana n.v.
For mange av aktuelle brukargrupper er det behomnfgstringarbeid.

| kategori 3 skildrar ein eit aktuelt forlgp foidet pasientar. Gruppa eldre er ueinsarta der fetlmp mange vil
likna forlgp 1, medan andre vil ha behov meir bkigp 2. Arbeidsgruppa meiner ein ma sja spesiekqleis
grupper av eldre brukarar kan fa eit tilpassa itakihgs/rehabiliteringstilbod i opptreningsinssjanar. Det er
ofte bruk for spesialisert kompetanse samt stoae #l meir generell kompetanse. For denne gruplpa
avklaring av ansvarsdeling og samarbeid mellomaibmingsniva vera spesielt utfordrande. Det vilaveit 1 %2
linje tilbod for brukarar som treng meir konsenti@pptrening etter sjukehusbehandling. Malsettingat
pasienten skal bli definert som ferdigbehandlaetiehikkje eintydig, da mange vil trenga oppfalyipd
sjukeheim eller av heimeteneste.

5.3 Aktuelle brukargrupper for opptreningsinstitusj onane:

Arbeidsgruppa har plassert aktuelle brukargruppean hovudkategoriane. D& dette er grove kategaifiar
fleire av dei aktuelle brukargruppene kunne ha érakinnanfor fleire kategoriar. Brukarar kategeris gruppe
1, 3 kan endre kategori til gruppe 2 nar bridkameir langvarige oppfalgingsbehov.

Kategori 1
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Pasientar som har gjennomgatt starre operasjonskamter i muskel og skjelett.

Pasientar med hjerte og kar sjukdomar

Pasientar med hjerneskadar etter sjukdom og traume

Pasientar som har gjennomgatt store operative émnfgr kreft eller andre blautdelskirurgiske lidamg

Kategori 2
Pasientar med revmatiske lidingar(inflammatorisgekkje flammatoriske)

Personar med betydelege/kroniske smerte og utrgatiistander

Pasientar med sjukdomar i lunge- og luftvegar (heeu astma og Kols)

Pasientar med ulike nevrologiske lidingar, soms&dar poliomelitt, CP, parkinson sjukdom/parkirisore,
MS, Epilepsi.

Personar med behov for livsstilsendring som fylgjesjukleg overvekt og/ eller andre vesentlegelsge
tilstander.

Pasientar med diabetes

Pasientar med andre lidingar/funksjonshemmingar toeklov for opptrening og rehabilitering i
spesialisthelsetenesta.

Unge funksjonshemma med komplekse problemstillingar

Funksjonsvurderinger og arbeidslivsretta rehalifite

Kategori 3:
Eldre pasientar med kombinasjon av fleire genesglikdomar.

Pasientgruppar ein farebels ikkje kan gje eit oppteningstilbod:

Det er fr& fastlegar/kommunar, fgretak og brukapgeupresentert behov for opptreningstilbod for brak med
rusproblem og psykiske lidingar. Arbeidsgruppadhiafta desse behova. Slik arbeidsgruppa ser detdsae
gruppene absolutt behov for eit styrkja tilbod. Bebade nasjonalt og regionalt hggt prioritertvdkla gode
tilbod til desse gruppene, noko som ogsa blir plghinnanfor respektive sektorar. Dersom grupp@&mende
ovanfor skal fa eit tilbod ved opptreningsinstitursgr i regionen, er det behov for omfattande sautihamog
tilrettelegging der dei ansvarlege innan sektotaiténvolvert. Det vil matte vera krav til ytterdgre
kompetanse ved institusjonane eller innleie avajgersonell for desse brukargruppene. Det stitiséstore
krav til samansetjing av brukargrupper.

Pasientar med somatiske problemstillingar/diagnasan i tillegg har behov for behandling av
psykiske/psykiatriske tilleggslidingar eventuelspooblematikk.

5.4 Kva behov har brukargruppene ?

Dei tre hovudkategoriar av brukargrupper stillekaikrav til kompetanse ved opptreningsinstitusjondike
krav til samhandling mellom brukarane og involvegtsepersonell og habiliterings/rehabiliteringsfegi ha
ulik lengde og kompleksitet noko som ma fa konsekee for organisering av tilbodet til den einskitdelkar

| forhold til spgrsmal om dimensjonering og geoislaplassering av tilbodet er det nokre sparsmal
arbeidsgruppa meiner det er viktig & drafte.

- Har brukargruppene behov for naerleik .

- Har brukargruppene behov for avstand.

- Framtidig bruk av opptreningstilbod i andre delardandet (farst der deretter i regionen)

5.4.1 Kategori 1 og 3

Behovet for opptrening oppstar vanlegvis etter skati/kke som har medfart behov for operasjon yekketus.
Pasientane blir oftast overfart direkte fra sjuksehér dei er medisinsk stabile. Det er naturlegjla &rav til
kontinuitet i behandlinga ved at pasienten blit ggptreningstilbodet som ein direkte oppfalging av
sjukehusopphaldet for raskast mogeleg & kunneiski. {IGjennom tett samhandling mellom sjukehus og
opptreningsinstitusjon kan ein ogsa oppna koriggetid ved sjukehus.

Ved forlgp 3 er det sjeldan ein malsetting at pasie skal bli heilt frisk. Malsetting vil vera aagienten skal
vera sjglvhjelpen lengst mogeleg, og redusere elabfor bistand pasienten vil ha framover. Behdliet
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oftast registrert nar pasienten blir lagt inn akugtbehandla for ein diagnose som krev spesialsgrandling.
Mange av dei aktuelle eldre pasientane blir ogsgt ved sjukehus fleire gonger over kort tid gffegrunn av
alvorlege men ulike diagnosar. For mange av dessiemane er det behov for systematisk opptreming f
mange kombinert med ernaeringsmessige tiltak efidreaverkemiddel for at pasienten skal kunne ofyaténg
av funksjonsniva og livskvalitet samt symptom resjok. Behovet for opptrening vil oftast vera angee||
karakter.

Effekten av et systematisert tilbod kan vaere gasfidgr kommunar og sjukehus. Kommunane kan oppna
redusert behov for heimetenester og/eller unngéuspnsinnlegging. Spesialisthelsetenesta kange talet
pa sjukehusinnleggingar eventuelt reinnleggingar.dei fleste av desse pasientane er det ein fonddl
opptrening direkte etter sjukehusopphald men dethglegvis falgjast opp med og nytt opphald paaei
tidspunkt. Opptreningstilbodet bar kombinerast niidlgiod gitt i kommunen og pé sjukehus.

Det kan ogséa vera snakk om reint farebyggande epipig der ein unngar sjukehusbehandling.

Brukarane i kategori 1 og 3 har behov for neerligpesialisert sjukehusteneste:

| opptreningsinstitusjonane er hovudfokus habiligrog rehabilitering og der er gode uteomradegadt
utstyr. Skilnadane mellom sjukehus og opptrenirgiitirsjon samt ynskje om handsaming pa lagast raggel
omsorgsniva gjer det ynskjeleg med sa rask ovexddra sjukehus til opptreningsinstitusjon som nlege
Dersom opptreningstilbodet blir gitt neer sjukehusletin kunne overfgre pasientar tidlegare ennsdet i dag
er vanleg. Det er ein fgresetnad for slik overfgiam det vert etablert avtalar som sikrar at paarered
opptreningsinstitusjonen har god tilgang til spkssat kompetanse fra sjukehuset nar spesielle\beppstar.
Det er derfor ein fordel om institusjonane ligg neesirandre og at det vert etablert konkrete aviatar
samhandlinga.

Eit anna behov for naerleik er knytt til neerleikféimilie og faresette i opptreningsfasen. Brukagauppe 1 og
3 har ofte opplevd bra endring i sin livssituaspgntreng sine naeraste ogsa i denne farste oppgsfasen. Ved
a ha opptreningstilbodet naer regionale sentralésteparten av brukarar bur vil ein kunne mgtéedsehovet
hja brukargruppene innan kategori 1 og 4.

5.4.2 Kategori 2

Brukargruppene som vi har skildra med forlgp 2estitore krav bade til kontinuitet og fleksibitit®et er
sjeldan slik at det er eit eintydig tidspunkt dehbvet startar slik som i kategori 1. Opptreninigpotiet kan
difor plasserast i ulike fasar i forlgpet, kan ti& lengde og ma kunne endrast som fglgje av endrim
brukaren sitt behov. Det er brukaren som best lgenér det er rett & ga i gang med habiliteringibditering
som vi meiner stiller dei starste krav til brukasgalv. Det er likevel sveert viktig at det vertteidd planar for
rehabiliteringsforlgpet. For mange brukarar vilakttiteringa vera sa kompleks at det er behovridividuell
plan der opptreningstilbodet inngar som ein dednBh skal vera brukaren sin eigen plan og skat ikukarar
eit tilpassa tilbod samt kontinuerlege og logistgessar bade pa spesialist niva og primaernivagrdeh
kompleks behovsstruktur.

Malsetting med arbeidet er sjeldan at pasientehbdkiaeilt frisk. Det er for mange kronikargruppenskjeleg at
opptreningstilbodet blir ein del av det totale pgllbod over mange ar og at tilbodet som blir lgétt mykje
stagrre breidde enn fysikalsk opptrening.

a)avstand til pasientrolla

Mange av brukarane i kategori 2 som er funksjonshamaller har kroniske sjukdomar, ynskjer & bli leada
som individ, som sjglv har hovudansvar for sin lining eller rehabilitering. Det er ofte sparsroah & kunne
meistre a leve med sin sjukdom eller funksjonshemgiror & unnga pasientrolla er det viktig at
opptreningstilbodet vert gitt i institusjonar sokkje er naer knytt til sjukehusmiljg i den forstaatcbrukarane
far roller som pasientar som skal behandlast.

b) avstand til heimemilja.

For & kunne oppna meistring vil mange av dei aléugiukarane ha behov for a kunne konsentrere 1segeg
sjglv i opptreningsperiodane, noko som kan verakeleg om treningsopphaldet vert gjeve i naermilgzet
daglegdags utfordringar blir ei tilleggsutfordriddgd ma me likevel papeika at det her er indivicuédirskjellar
mellom brukarane, for nokre brukarar kan naerleitatnilie bli opplevd som ngdvendig for
habilitering/rehabilitering.
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5.5 Dimensjonering av tilbodet i regionen.

5.5.1 Dimensjonering av tilbodet til Brukargrupper i kategori 1 og 3

Det er ikkje eksakt kunnskap om kva som er retieitopa ein opptreningsinstitusjon. Ved etablerivg
opptreningsinstitusjon pa Raros vart storleik vurdg ein storleik kring 60-80 plassar vart skildr vera eit
fornuftig niva. Arbeidsgruppa har i sine tilrddimdeatt dette som utgangspunkt ved sine tilrddingar.

| alle faretaka er det meldt behov for opptreningsgar for pasientar som er ferdig medisinsk belaaneken
ikkje er stand til & hjelpa seg sjglv(ADL). Behaasatil dels ulike og kan mgtast pa ulike matar.

Helse Stavanger har rehabiliteringssenger for jellele pasientgrupper i akutt fasen og subakugefa men
manglar tilbod til pasientar som er medisinsk fgdoehandla, men ikkje kan hjelpa seg sjglv.

| Helse Stavanger sitt omrade er det ingen oppigsistitusjonar. Fleire av brukargruppene sittavefor
opptrening blir ivareteke innan helseforetaket, elfigllet er i resten av regionen. | tillegg entdtablert godt
samarbeid med kommunane som sikrar at brukaranw#&ietekne etter sjukehusopphaldet. Helse Staaramay
god erfaring med tilbodet, og ynskjer a styrkeideamtida. Ut fra dei opplysningar arbeidsgrupjga imnhenta
synes det som tilbodet fungerer godt og blir gitigin gskonomisk god mate. Kostnadane synes a vetagpa
det niva ein vil kunne tenke seg nye institusjoriamatte trenge for & gjera ein tilfredsstillarjobb. Det er i
Helse Stavanger grupper bade innan kategori 12smn ikkje far tilbod i dag. Det er difor behov fbetablere
ein eigen opptreningsinstitusjon i Helse Stavasgeomrade for & dekke etterspurnaden nar ded gjel
opptrening for brukargrupper i kategori 1 og 3 datag ikkje far eit tilfredsstillande tilbod.

| Helse Fonna er det stor mangel pa rehabiliteflagsar bade innan kompleks rehabilitering ogdedugjeld
rehabiliteringstilbod som kan gjevast i opptreningstusjon. | dag nyttar ein i eit visst omfang
Ravneberghaugen og Sjgmennenes helseheim sombéggensomradet. Det er etter arbeidsgruppa sevingl
klart behov for ein opptreningsinstitusjon for bavr i kategori 1 og 3 i Helse Fonna sitt omrade.

| alle helseforetakene med unntak av Helse Fommee$§ det tilbod til pasientar i den akutte faséter éor
eksempel hovudskade. Det er viktig at det i naamfiichvert etablert rehabiliteringssenger for alagén i Helse
Fonna. Arbeidsgruppa er av den oppfatning at etaiglav slikt akutttilbod ved Haugesund sjukehus e
ngdvendig for & kunne etablere ei samanhenganakstiede for brukarar i Helse Fonna.

Det er fa opptreningsinstitusjonar i Helse Vesielse Bergen har ein eigne rehabiliteringssengeiofskjellige
pasientgrupper i akutt fasen samt at 3 av opptgsimstitusjonane er geografisk plassert der. Tinegl i Helse
Bergen sitt opptaksomrade er talet pa opptreniagspl godt under gjennomsnittet i landet. Det atikoerlege
ventelister og heile tida meir enn fullt med brueaiEtter arbeidsgruppa si vurdering skal
opptreningsinstitusjonane i Helse Bergen sitt dgguienrade framleis ha brukarar i kategori 1 og 3 som
hovudmalgrupper. Det vil vera behov for nokre njasgar i dette omradet, men det viktigaste blaratér
vurdering & f& heva standarden ved eksisterantitusjenar for & kunne ivareta brukarbehova betyéon &
kunne ivareta fleire brukargrupper i kategori 13oenn i dag.

| Helse Farde er det ein eigen rehabiliteringsamdedg ein av opptreningsinstitusjonane er plassert
Hauglandsenteret gir tilbod til brukargrupper edthtegoriar. Hauglandsenteret har etter kvarafégvar for

ein del regionale prosjekt noko som reduserer kigtder brukarar i eige naeromrade som har behov fo
opptrening naer heim eller sjukehus. Slik arbeidspgauser det vil styrking av det regionale ansviebrukarar

i kategori 2 forverre denne situasjonen. Behovatdalvis dekkjast ved etablering av fleire plasssd
Hauglandsenteret samt bruk av opptreningsinstitazgjoHordaland og pa Mare.

Ei anna aktuell lgysing er & nytte interkommunalkgitusjonar, distriktsmedisinske sentre og/ell@igterande
lokalsjukehus som opptreningsinstitusjonar for larak i kategori 1 og 3 der naerleik til spesiabstkteneste og
heimstad er viktig. Her viser ein ogsa til pagaaadesid med nytt grunnlag for lokalsjukehusa dévilitaring

og rehabilitering er viktige punkt & vurdere.

Nar det gjeld tilbodet i kategori 3 blir det vikt&gfa til ei god ansvarsavklaring med kommunang definera
kva eit spesialisttilbod skal vera for denne pasgjamppa. Det er i dag store variasjonar mellomaeghe og
innan regionen nar det gjeld arbeidsdeling mellgnste- og annenlinetenesta nar det gjeld eldreabankOm
og eventuelt kva opptreningstilbod som bgr etabtespesielt for eldre bgr etter arbeidsgruppa siening
drgftast neerare mellom foretak, kommunar og brukmmisasjoner innan kvart foretaksomrade. Dei kokal
tilrddingane bgr vurderast av Helse Vest i hgvendaprosessen for 2007. Det vi i dag veit er at f#eeldre
med behov for rehabilitering vil auke monaleg e2@t0 som fglgje av stor auke i talet pa eldretéeit stille
store krav bade til primeerhelsetenesta/lkommunarii ggesialisthelsetenesta.
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Tilrading 1: To nye opptreningstilbod vert etablert ein i Helse Stavanger sitt omrade og ein i
Helse Fonna sitt omrade. Institusjonane skal gi tilod til brukarar i kategori 1 og 3.

| Tilrdding 2: Nye og forsterka plassar i Helse Begen og Helse Fgrde innan kategori 1 og 3. |

5.5.2. Dimensjonering av tilbodet til Brukargrupper i kategori 2

Brukargrupper i kategori 2 har ikkje same behowiaarleik som brukarar i gruppe 1 og 3, tvert i mbmange
profittere pa avstand til heimstad for & oppnaveitukka rehabilitering. Tilbodet til brukarar sdmer er plassert
i kategori 2, er sa godt som fraverande i Helsst\Meet einaste tilbodet ein har er Hauglandseni&ijaler.
Brukarar med kroniske sjukdomar og funksjonshemara Hag omfattande bruk av helsesportsentre og
opptreningsinstitusjonar pa austlandet.

Nar ein skal vurdere behovet for opptrening farkarar i kategori 2 i eigen region, ma ein fgrdtlare kva
bruk ein i framtida skal ha av opptreningsinstibnsjr pa austlandet.

5.6 Opptrening i andre delar av landet

Vare data nar det gjeld bruk av opptreningsingtnar utanom Helse Vest synleggjer 2 hovudgruniharuk
av opptreningsinstitusjonar utanom Helse Vest:

1. Kompetanse pa spesifikke diagnosar

2. Geografisk neerleik

Nar det gjelder punkt 1 er dette eit prinsipp sa@nfarast vidare med omsyn til & gje folkesetnagiefagleg
godt nok tilbod. Nokre opptreningsinstitusjonar sélsesportsentra og andre institusjonar haklatvi
spesialkompetanse og gode behandlingstilbod tdiklee diagnosegrupper. Dette gir grunnlag for
funksjonsfordeling. Fagomradet rehabilitering dgjékstort nok til at vi kan bygge opp bade breidde
spisskompetanse for alle diagnosegrupper med fikehgsbehov i den einskilde helseregion. Pa aledre
sida er det etter var vurdering berre ynskjelegtéeropptreningsinstitusjonar som gir noko meir ginwil
kunne tilby i eigen region etter & ha gjennomf@pgradering av vart tilbod. Mange brukarar som far
opptreningstilbod i andre delar av landet hartdijenne at ein gjerne ville hatt slikt tilbockigen region. Det
er vedlagt oversikt over dei rehabiliteringsinstjanane som er mest nytta av brukarar fra Helsé Ves
Arbeidsgruppa meiner Helse Vest med utgangspuoieiisikt over mest nytta institusjonar bar sikmmaebeid
med dei av desse som gjev tilbod ein ikkje tekesfid & etablere i Helse Vest. Helse vest bgr stilhee krav til
desse institusjonane som til institusjonane i Helsst.

Det er etter arbeidsgruppa sin vurdering ikkje yelgk) a etablere eigne opptreningsinstitusjondelse Vest
som berre ivaretek behova til ei pasientgruppe.ebetter var vurdering ynskjeleg at det(dei) regie
rehabiliteringssentra som blir etablert, skal kuivageta ulike diagnosegrupper sine spesielle behov
Arbeidsgruppa har fatt meldt fra brukarorganisasi@nat mange brukarar har behov for eit diagnoséie
rehabiliteringstilbod i den farste fasen etter ddtadiagnose. Brukarane er da opptekne av arfiaskapar om
sin sjukdom, og innhaldet i rehabiliteringa maa#past dette behov. Seinare opptreningstilbod tkan e
brukarane si vurdering med fordel gis pa ein insjin som gir eit tilbod med utgangspunkt i brukaitt
funksjonsniva, og ikkje den einskilde diagnose.

Tilrdding 3 Brukarar fra Helse Vest bgr framleis kunne nytte helsesportsenter, diagnosespesifikke- og
eventuelt spesielle livsstilsretta rehabiliteringstbod i andre regionar nar desse gir tilbod ein iklfe kan
tilby i eigen region. Ein bar ikkje stimulere bruk av institusjonar der ein i Helseregion Vest kan tiby
fagleg likeverdige eller betre tilbod. Bruk av insttusjonar utanom regionen som gir diagnosespesifikd
tilbod bgr avgrensast til farste fase i eit rehabiteringsforlgp. Ein bar legga til rette for at vidare
rehabilitering skal skje i eigen regionen.

Nar det gjeld punkt 2 — geografisk neerleik er dettzleg relevant for den sgrlegaste og nordlegastay
regionen som nyttar opptreningsinstitusjonar utamtetse Vest fordi det er naerast. Det er sannsyatiéghov
for bruk av opptreningsinstitusjonar pa ser austdhkan reduserast dersom det blir etablert eigen
opptreningsinstitusjon i Helse Stavanger omradet atbeidsgruppa har tilradd.
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Tilrding 4 : Brukarar fra Helse Vest kan framleis bruke opptreningsinstitusjonar pa mgre(Muritunet) og
pa Sgraustlandet(Eiken) slik at tilbodet til brukarar i Stavangeromradet og Sogn og Fjordane blir
tilstrekkeleg. Fra 2007 bar brukarar i kategori 2 fa sitt rehabiliteringstilbod dekka i eigen region.

5.7 Regionalt tilbod for kategori 2

Det er, slik arbeidsgruppa ser det vanskeleg ankjoaere behovet til brukarar i kategori 2 sormeiner skal
fa eit tilbod i regionen. Sjglv om det i dag formi&kje er fritt sjukehusval for brukarane nar dggld
opptrening, er det slik at det i praksis er devskilde brukar i samrad med sin fastlege eller sin
sjukehusavdeling som avgjer kvar sgknad om releilg skal sendast. Det er all grunn til & trbratkkarane
sitt frie val blir styrkja i framtida noko som eit gode i seg sjglv. For planlegging og dimensjorgav tilbodet
i regionen er det ei utfordring. Mange brukararkjgsa ha eit rehabiliteringstilbod i eigen regiomder
faresetnad av at dei kan gje det beste faglegeditbog det beste totaltilbodet for aktuelle brakar

Tala arbeidsgruppa har henta og tilbakemeldindzgidsgruppa har fatt viser at Hauglandsentereteekjent
og brukt av brukarar, sjukehus og kommunar i sertég av regionen. Storparten av aktuelle brukiagar
sgrlege delar av regionen blir i dag sgkt til tdlqud austlandet.

Hovudarsaker til dette meiner arbeidsgruppa kaa:ver

« Informasjonsmessige: Det er ikkje brukt tilstreldgeenergi pa & gjera tilbodet ved Hauglandsenkgat i
regionen, ikkje minst i sgrlege delar.

» Historiske; at ein gjer det ein alltid har gjort.

» Faglege; at tilbodet ved Helsesportsentre og disggmesifikke institusjonar har tilfredsstilt aktael
brukarar. Hauglandsenteret har kanskje ikkje fiegtdodt tilpassa tilbod til alle aktuelle brukaugper.

e Hauglandssenteret har ikkje hatt kapasitet til Kkdestterspurnaden.

Arbeidsgruppa meiner at Helse Vest ved a fglgiédihgane i denne rapporten kan mgta desse utfgatie:
Det mest krevjande er at det faglege tilbodet bkailfredstillande for alle dei brukargrupper wieiner skal
kunne fa eit tilbod ved Hauglandsenteret.

Regional knutepunktsfunksjon og organisatorisk li@ansvar for brukarar med kronisk sjukdom og
funksjonshemming gir Hauglandsenteret eit storvandDet blir viktig & samhandle tett med aktuelle
kompetansemiljg i regionen. | tillegg til sjukehpsaiversiteta og hagskulane vil gruppa spesiatime
Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesjukehusend@sjeld brukarar med revmatisk sjukdom og
Krokeidesenteret nar det gjeld brukarar som tremggjonsvurdering og arbeidlivsrelatert rehabilitgr

Desse institusjonane har lang raynsle og godetatsulise til nar det gjeld tilbod til dei nemdeikargruppene.
Malet ma vera god samhandling som sikrar aktuelikdrgrupper eit best mogeleg totalt tilbod.

Tilrdding 5 : Arbeidsgruppa meinar at tilbodet ved Hauglandsenteret bar styrkast for & kunne gje tilbal
til alle kategori 2 brukarar (med unntak av revmatikere som kan fa tilbod ved HSR). Arbeidsgruppa
tilrdr at Hauglandssenteret fra 2007 far auka sin lapasitet til 70 plassar og at ein vurderer vidare bhov
for utviding dei komande ara. Brukarar som far eit farste opphald ved opptreningsinstitusjon pa
austlandet som gir diagnosespesifikke tilbod bgr @@ kunne fa eit oppfalgjande tilbod ved
Hauglandsenteret. Det er ogsa ynskjeleg at Hauglasdenteret utvikler ei fagleg breidde og tyngde som
gjer det naturleg & sgke funksjon som regionalt kopetansesenter nar det gjeld rehabilitering av
brukarar med kroniske sjukdomar og funksjonshemma.

Sjelv om tilbodet ved Hauglandsenteret blir utvidputvikla for & kunne gi alle kategori 2 brukairaggionen
eit godt tilbod, er det mogeleg at det er yttertedzehov for tilbod til brukarar med kroniske sjokdar eller
funksjonshemming i regionen. Det er i safall ringede eit slikt tilbod blir plassert lenger sgr gi@nen, og kan
dekke behov for brukarar i Helse Stavanger omrédéielse Fonna omradet. Arbeidsgruppa meiner aeHel
Vest bar vurdere neerare om det er behov og grurioiat slikt tilbod. Det er rimeleg om ein i féesomgang
konsentrerer seg om a gi eit godt tilbod pa Hautganterert, og at eventuell avgjerdsle om yttaredlbod i
sgrregionen blir tatt nar tiltak iverksett ved Hieuglsenteret er evaluert.
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Arbeidsgruppa har vore sveaert opptekne av & betikitégen pa tilbodet til alle brukargruppene. Grayar difor
vore konservative i sine tilradingar om nye plasBat er truleg behov for ytterlegare opptrenirgstd i
regionen, men vi meiner Helse Vest farst bar sikrd kvalitet pa eksisterande tilbod og nar detdgjien
kapasitetsauke som er tilrddd i denne rapporten.

Tilrdding 6: Arbeidsgruppa tilrar at Helse vest pa eit seinare tidspunkt vurderer vidare eventuelt belov
for ytterlegare eit opptreningssenter med regionsfoksjonar.

Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesjukehus)gt$len einaste institusjon i regionen som gir
diagnosespesifikke rehabilitering. Arbeidsgruppaneeat sjukehuset framleis bgr ha hovudansvar for
opptreningstilbod til revmatikarar i regionen. HBBr innga samarbeid med Hauglandsenteret nar elelt gj
utvikling og evaluering av behandlingstilboda dikein sikrar fullgode tilbod til alle brukarar thkronisk
sjukdom og funksjonshemming.

Arbeidsgruppa tilrar ikkje at det vert etableriediagnosespesifikke tilbod. Arbeidsgruppa memtadSR har

ein infrastruktur som gjer at det kan liggja titteefor & kunne gi regionalt tilbod til fleire grper i kategori 2 om
det viser seg a vera behov for dette framover.
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Kapittel 6 Tiltak for & etablere ei samanhengande t iltakskjede

| tillegg til at det er fa grupper som far eit omgtingstilbod i regionen, er det eit stort problattilbodet som
blir gitt ofte framstar som gitt tilfeldig og utamarbeid mellom brukarar, fgretak, kommunar og
opptreningsinstitusjonar. Ofte er det berre derkkete sgknaden og epikrise etter opphaldet som er
kommunikasjonen. For & kunne gje bade eksisteragase brukargrupper eit samanhengande tilbodetr d
behov for organisatoriske tiltak i tillegg til sking av eksisterande institusjonar og etablervngy

| dette kapittel vil vi drgfte og kome med tilrddar om organisering av inntaksprosess og oppfalging
brukargrupper der rehabilitering i ein opptrenimgsitusjon er ein del av tilbodet.

6.1 Likeverd mellom samarbeidspartnarane ein fgrese  tnad:

Tilbakemeldingane arbeidsgruppa har fatt spesigitdretaka men ogsa frd mange kommunar gjer det &i
tilbodet ved opptreningsinstitusjonane sjeldanvalidert som sentralt, og at tilbodet ofte blir deirt som
mindreverdig p& grunn av kompetansemessige, utségsige og bygningsmessige manglar. Arbeidsgruippa v
likevel gjera merksam pa at vi vart positivt oveka over kompetanse, utstyr og bygningsmessigelfbred
besgk ved institusjonane i forhold til dei forvangar vi hadde. Det er likevel ingen av institugos som med
dagens rammer kan gje det tilbod vi meiner deediok for i framtida.

For at opptreningsinstitusjonane skal kunne dsdta likeverdig partnar i samarbeid med fgretak, kamar og
brukarar, m& det gjennomfgrast oppgradering astksinde tilbod og stillast konkrete krav til evesile nye
opptreningsinstitusjonar. Alt dette fareset sonmkp det blir tilfart ressursar som gjer dette sieg.

6.2 Aktuelle samarbeidspartnarar:

Ulike brukargrupper har behov for samarbeid mednefom ulike partar for at opptreningstilbodetiskanne
bli godt.

Aktuelle partar kan i tillegg til opptreningsinstgjonen vera:

Sjukehus/spesialisert rehabilitering,

Kommune/sjukeheimar/fastlege/rehabiliteringsangearl

Kompetansesentre

Leerings- og meistringssentre

Familiar og faresette

Brukarorganisasjonar

6.3 Fasar i eit rehabiliteringslgp for ulike katego  riar brukarar.

Krav til inntak Krav til oppfalging

Innhald i tilbodet ved

opptreningsinstitusjon

en

Dei ulike brukargruppene har ulike rehabiliteriraggfp og ulike partar vil i varierande grad delsamhandling
i alle faser i eit rehabiliteringsforlgp.
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Var kategoriar av brukarar vil ha ulikt behov famshandling i rehabiliteringsforlgp som er sveettailmar det
gjeld tid, tal pa deltakarar, fagleg og organisatokompleksitet.

For kategori 1 er det vanlegvis behov for direkterfizring frd sjukehus til opptreningsinstitusj@et er
mogeleg & standardisere samhandlinga mellom tildisanstans og mottakar. For a sikre effektive
overfaringsrutiner er det ynskjeleg & lage korkiattaler mellom aktuelt sjukehus og opptrenindiirson
om antal pasientar. Ein kan gjennom god samhandjipga at pasienten sa raskt som mogeleg blir oédnpa
lagast mogeleg niva. Etter opptreninga overtekagwis kommunen hovudansvaret og pasienten vil vera
sjglvhjelpen eventuelt med kommunale hjelpetilbod.

| kategori 2 er det mange partar involvert og eiakkar om ein mykje lengre habiliterings- eller
rehabiliteringsperiode. Aktuelle grupper av brukareed kroniske sjukdomar vil ha behov for eit kapedit
tilbod som involverer sjukehus, kommunar, kompetanster, laerings- og meistringssentre m.v. Viktigasalt
er at pasienten sjglv og familiar og pargrandevikiige medspelarar i arbeidet. For at pasienteh lsunne
nyttiggjere seg tilboda pa ein god mate bgr det Bowudregel ligge ein plan for samhandlinga tilmrumange
av pasientane treng ein individuell plan. Det eskigleg med strukturert dialog mellom samarbeidgratéar
samt stor grad av fleksibilitet nd pasienten stidv endrar seg.

| kategori 3 vil vanlegvis kommunen og sjukehudamiliar og pargrande vera dei sentrale aktgrane.
Malsetjinga vil vera & sikre eldre pasientar eijdme funksjonsniva eller stabilisere nivaet slikleitetter
opptrening kan klara seg mest mogeleg sjglv. Forgaaldre vil det vera naturleg med ein eller 8eir
opptreningsperiodar ved opptreningsinstitusjon.\#lislik kunne tilfredsstille bade behov familiag pargrande
har samt halda ved like og fornya effekt av detnpere opphaldet.

Arbeidsgruppa har drgfta fasane i samhandling keingorukar sitt opptreningsopphald og meiner defldig &
ta stilling til fglgjande sparsmal:

Kven som skal kunne sgke ?

Kva krav er det naturleg a stille til sgknaden ?

Kven bgr vurdere sgknaden ?

Kva oppfaelging er det behov for og kva krav maasi ?

For & kunne oppna ei meir samanhengande tiltakskjeziner arbeidsgruppa det er naudsynt 4 ta gtiilin
organisering av alle fasar knytt til ulike brukargper sitt tilbod ved opptreningsinstitusjonar.

6.4 Fase 1- Sgknad

Kven kan sgke ?

Primeeransvaret for rehabilitering er lagt til kommane. Dette er forsterka i NOU 2005:3 som akkuoagmtil
hgyring. Dette betyr at det er kommunane som haudensvar for koordinering, samordning og kontieLiit
den einskilde brukar sin rehabiliteringsprosess.

Det er i dag sjukehusavdeling, fastlegar og priradtiiserande spesialistar som kan sgke brukarar til
opptreningsinstitusjonane noko som gjeld alle kaieg brukarar. Arbeidsgruppa meiner dette bardivalare
men vil stille krav til interne prosessar bade sptkehusa og i kommunane knytt til sgknad. Mangkrava
som blir stilt til fastlegane skal ogsa gjelde ptpraktiserande spesialistar.

Sgknad fra brukarar i kategori 1

Nar sjukehusa sgker inn ein brukar i kategori B &g det sveert viktig at aktuell sjukeheim elleinfeteneste er
orientert om sgknad til opptrening. Nar det er befioo a falgja oppfra kommunen si side er det ikkjk at
sjukehusa orienterer fastlegen gijennom epikriseaFngdvendige prosessar i kommunen skal kunjesset
raskt i gang, ma aktuell ansvarsperson i kommuryelelen orienterast. Arbeidsgruppa veit at det komeake
system er uoversiktleg. Gruppa er difor fullstengliging med Wislgffutvalet (NOU 2005: 3) om at tetr vera
eit kontaktpunkt i kommunen/bydel nar det gjeld bandling.

Arbeidsgruppa meiner at det ved sgknader fra fgatie og privat praktiserande spesialistar skadhstikrav om
at oppfalgjande instans i kommunen blir oriententsiwknad, og gjerne deltek i utforming av plan.

Sgknad fra brukarar i kategori 2
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Nar det gjeld sgknader fra brukarar i kategorirhrekaren sjglv den viktigaste part og samarbeidspr
innsgkjande fastlege, privatpraktiserande spesiller sjukehusavdeling.

Ved sgknader fra fastlege eller privatpraktiseraspisialist meiner arbeidsgruppa ein skal stilévlkom at
rehabiliteringsansvarlege i kommunen deltek i sdkpeosess dersom brukararen sjglv ynskjer dettidedi
involvering av oppfglgingsansvarleg instans vil Rargje betre oppfalgjing for den einskilde brukar.
Etter arbeidsgruppa si vurdering vil det ofte vestaabiliteringsansvarleg i kommunen som tek irititit
sgknad om opptrening for den einskilde brukar.lEgsh skal d& informerast og involverast i tilldfjg vera
den formelle sgkar.

Tilrdding 7: Det er berre fastlegar, privatpraktiserande spesialistar og sjukehusavdelingar som skal
kunne sgke om opptreningsplass for brukarane. Detilbli stilt krav om at dei som vil ha
oppfelgingsansvar for brukaren skal vera orientertom sgknad og delta i sgknadsprosessen der det er
naturleg og brukar ynskjer dette.

6.5 Fase 2 - Krav til sgknad

Det er behov for andre krav til sgknader/tilvising@ brukarar i kategori 1,3 i hgve brukarar idguri 2.

Brukarar i kategori 1 og 3

Arbeidsgruppa meiner tilvising av brukarar i katedoog 3 til opptrening rett etter akuttbehandlmay skje pa
ein rask og effektiv mate. Det ma setjast rammekd mange av brukarane som skal fa tilbod direkter
sjukehusbehandling fra det einskilde foretak. Vimaeat Helse Bergen, Helse Farde, Helse Fonridedgp
Stavanger skal ha farerett til & tilvise brukarkategori 1 og 3 til opptrening i eige omrade népasiteten er
utbygd tilstrekkeleg i heile regionen. Vi meinet de realistisk a ha tilbod p& plass i 2007. Heineevi
sjukehusa ma prioritere sine sgknader i forholtligjengelege plassar og rammer som er gitt.

Det ma utformast eige elektronisk tilvisningsskjefimadenne gruppe brukarar, og leggast til rette fo
elektronisk tilvising og kontinuerleg inntak.

Tilrdding 8 : Det blir utarbeidd eige elektronisk skjiema for sgknad om opptreningsplass i kategori 1,3
Det blir etablert faste prosedyrar for behandling av sgknad og tilbakemeldingar.
Opptreningsinstitusjonen har kontinuerleg opptak ogtilbakemelding til innsgkjande instans.

Brukarar i kategori 2

Arbeidsgruppa meiner at ein gjennom 4 stille fotigefkrav til seknad om opptreningstilbod kan retas
problem i vurderingsfasen, under opphaldet og falgng av brukaren vidare. Tilbodet som blir gittd
opptreningsinstitusjonen far liten verdi dersomibligfe blir integrert i rehabiliteringskjeden. Dettepresenterer
klare utfordringar i forhold til lgpande og naerld@mellom alle involverte partar.

Tilrdding 9 For sgknader i kategori 2 meiner arbeiggruppa det er eit krav av det skal vera utarbeidd
eller tatt initiativ til igangsetting av arbeid med individuell plan dersom brukaren ynskjer slik. Nar
sjukehusavdelingar eller privatpraktiserande spesifistar sgkjer opptreningstilbod for brukarar i
kategori 2 bgr det vera eit krav at det blir teke lontakt med kommunen om dette.

Dersom brukar ikkje ynskjer slik plan bar det likévera krav om at sgknaden inneheld opplysningar o
brukaren sin malsetting og motivasjon for rehadmilitgsfasen i opptreningsinstitusjon.

Tilrdding 10 Det bar utarbeidast eigne elektroniskesgknadsskjema for brukarar i kategori 2 der ein el
er brukaren sin. Brukaren skal svare pa spgrsmal onsin malsetting og motivasjon for
rehabiliteringsfasen .

Med bakgrunn i at hovudansvaret for rehabiliteiiggndividuell plan er lagt til kommunane vil flesiane i dei
fleste tilfelle vera sgkjar nar brukarar i kategdsinskjer rehabilitering i opptreningsinstitusjon.
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| Tilrdding 11 Det vert sett ned ei eiga gruppe foé utforme tilvising/ sgknadskjema.

6.6 Fase 3 - Vurdering av sgknad/tilvising.

Kriterium for prioritering bgar vera:

Behov :
1. Pasientar/brukarar med rett til ngdvendig heddeh
2. Pasientar/brukarar med rett til anna helsehjelp

Personar som hovudsakeleg treng pleie, omsorg kitédr avlasting, skal ikkje prioriterast.

Effekt av tilbodet:
- Kan brukaren nyttiggjera seg tilbodet
- Vil institusjonen kunne gje brukaren gnskjeleg ésisssig betring

Fins det alternative opptreningstilood der pasieniekunne fa eit meir tilpassa opptreningstilbod.

Spesielt for brukargruppe 1og 3

Pasienten ma vere tilstrekkeleg medisinsk utgrdignstansen som tilviste pasienten. Opplysningaaeera
dokumenterte.

Pasienten skal vere ferdigbehandla/utskrivingskfasjukehus/ medisinsk stabil, men det kan ikkileast krav
til at pasienten fullt ut skal kunne hjelpa sed\§@DL)

Spesielt for brukargruppe 2.

Det skal ligge fare individuell plan eller vere éekitiativ til arbeid med slik plan for brukarasma ynskjer slik.
Om det ikkje er igangsett slikt arbeid skal ingjanen ta initiativ til dette.Brukaren sin eigendsbknaden skal
vera vera utfylt.

Pasienten ma ha eit habiliterings- eller rehabitfigspotensiale som institusjonen har evne tiladisere.

Organisering

Arbeidsgruppa har vurdert fleire modellar for pasiientak:
- Eige tverrfagleg inntaksteam ved kvar institusjon
- Eige inntaksteam ved kvar institusjonane settsgsaav representantar fra spesialisthelsetenesta,
primeerhelsetenesta, trygdeetat/aetat og institagjon
- Eit sentralt inntaksteam i regionen med represeat fra spesialisthelsetenesta, primaerhelsetengst
alle opptreningsinstitusjonane i regionen.
- Inntaksteam i kvart foretaksomrade.

Arbeidsgruppa tilrdr at det vert etablert inntaksteved kvar institusjon. Arbeidsgruppa meiner atede
naudsynt & gi institusjonane fridom til & vurdes&rsader/tilvisingar pa eiga hand under tillit til a
prioriteringskriteriene vert fglgde. | eit likevégdsamarbeid er dette ei naturleg arbeidsdelingidagrsom det
vil vera det minst arbeidskrevjande.

Organisering av inntak:

For brukarar i kategori 1 og 3 er det ynskje medagenkla inntak basert pa elektronisk tilvisindjar aktuelle
sjukehusavdelingar/fastlegar/privatpraktiserandssisgistar. Arbeidsgruppa tilrar at det er kontiheg inntak,
dialog med og tilbakemeldingar til aktuelle sjuketiastlegar/privatpraktiserande spesialistar. | @aglet farst
og fremst ortopediske pasientar og hjartepasiesatar far eit tilbod om opptrening. Det ma etablecadhingar
som sikrar at andre pasientgrupper far lik tilgéihgpptrening nar behovet er til stades.

Spesielt for brukargruppe 2

Det skal etablerast eit elektronisk sgknadsskjmpasientgrupper i kategori 2 som blir gjort jilggeleg for
alle fastlegar/rehabiliteringsansvarlege og avdglirved sjukehusa i Helse vest.
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Hauglandsenteret skal ha ansvar for vurdering &masber fra brukarar i kategori 2. Hauglandsent@reansvar
for & halde oversikt over aktuelle rehabiliterinipsid pa landsbasis og vurdere kva tilbood som st tipassa
den einskilde brukar sitt behov. Brukarar som Kabdtre tilbod ved annan institusjon skal orierstiecan dette
og sgknadane formidlast vidare dersom brukararjgnslet.

Senteret bgr ha faste inntaksmgte kvar veke.

For brukarar i kategori 2 er det naudsynt med safihdasing som er utforma todelt, der brukar fyligt ein del.

Tilrdding 12: Opptreningsinstitusjonane far ansvar for inntak. Det skal etablerast tverrfaglege
inntakteam ved kvar institusjon.

Tilrdding 13: Inntak av brukarar skal skje etter pr ioriteringsforskiften. Det skal utarbeidast klare
kriterium for prioritering ved inntak.

Tilrdding 14: Hauglandsenteret far ansvar for handaming av sgknader fra brukarar i kategori 2.
Sgknadane skal ha ein del som brukar sjglv fyllertu

6.7 Fase 4 — Oppfolging av brukar

Kommunane har hovudansvar for brukarar som habitfesingsbehov, og dermed ogsa hovudansvar for
oppfalging av den einskilde brukar. Dette gjelddamar i alle kategoriar som har oppfalgingsbehov.

Nar det gjeld brukarane i kategori 1 og 3 der agitrg vanlegvis fglgjer direkte etter eit sjukeysioald er
det behov for at kommunen blir orientert nar reli@ingstilbodet starter. Fastlege ma alltid imfmrast. Kven
andre i kommunen som skal orienterast er avhengigwkaren sitt oppfalgingsbehov. Dersom brukaran h
plass pa sjukeheim ma personellet der orientestastpm brukar skal tilbake til heimen skal heimegta
orienterast.det er eldre pasienter er sjukehelnlienrientert. Nar brukarar i kategori 1 treng éplging etter
opptrening skal rehabiliteringsansvarleg i kommukentaktast. Det er den som sgker brukar inn {itaming
som skal gi slik orientering. Arbeidsgruppa meirtat ofte er eit problem at det i mange kommunkjeiler
klart kven som har oppfalgingsansvar. Arbeidsgruppsamd med Wiislgffutvalet (NOU: 2005:3) i at di¢
vera ein fordel med ei felles adresse for rehailig i kommunen.

Ogsa for brukarar i kategori 2 er det kommunane Bamhovudansvar for oppfalging. Det vil for demymappa
brukarar oftare vaere behov for aktiv deltakingan@ire enn kommunen i oppfalging av den einskilasxdar.
Opptreningsinstitusjonen er ein naturleg samarlpeidsar ut fra sin kunnskap om brukaren og sin ketamse.
Mange brukarar har jamnleg kontakt med sjukehsma for dei ogsa spelar ei viktig rolle. Laeringg-
meistringssentra ved sjukehusa vil ofte vera dikeltilbod for desse brukargruppene utanom dendtavert
gjeve meir spesialisert rehabilitering. Brukarorigagjonane spelar i leerings- og meistringssentvikgg rolle
og kan ved likemannsarbeid spela ei viktig rollerfange i ein langvarig habiliterings- og rehatglimgs fase.
Det er behov for god samhandling mellom aktuelkbrukommune, opptreningsinstitusjon, sjukehusator
aktuell brukar skal fa ei maksimalt tilrettelagbiiiering eller rehabilitering.

6.8 Lokalt og regionalt nettverk

For & kunne sikre at samhandlinga blir i samsvat tilddingane i dette kapittelet og for & kunné&havedlike
og utvikle rehabiliteringstilbodet vidare i regioner det etter arbeidsgruppa si vurdering beholofale og
kanskje eit regionalt nettverk innan rehabiliteri@pptrening er eit av fleire omrader der det drdwefor god
samhandling. Skiping av slike nettverk og koordamete eining(ar) er i samsvar med forskrift for figdring og
rehabilitering. Alle samarbeidande aktgrar bgradiedit felles nettverk.

Det er behov for nettverk i kvart foretaksomraalg hettverka treng ein koordinator. Koordinator baransvar
for & halda samarbeidspartnarane oppdatert onhaitititerings- og rehabiliteringstilbod som vervilta i
omradet, bade i kommunar, i sjukehus, i leeringsmegptringssentra, i brukarorganisasjonar og
opptreningstilbod som vert utvikla i rehabiliterssgntra. A ha lgpande kontakt med koordinator ved
Hauglandsenteret vil vera ei viktig rolle for koorator i foretaka. Det bar etablerast ei intrane¢tsned
informasjon over alt rehabiliteringstilbod i omrédamt regionalt og nasjonalt tilbod, sgknadsskjema
prosedyrar, oversikt over nettverket, vedtatt fymksdeling, aktuelle opplaeringstiltak.
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Oppgaver det er naturleg & tenke seg eit slikvasktetter kvart vil kunne ha er:

Informasjonsoppgaver til sjukehus, brukarargrupkemmunar, fastlegar, privatpraktiserande spesdalis
rehabiliteringsansvarlege, opptreningsinstitusj@niamv.

Oppfalging av vedteken arbeids- og funksjonsdeling

Utvikling av skriftlege prosedyrar

Krav til dokumentasjon

Kompetansebygging og kompetansevedlikehald

Standardisering av tiltak og utarbeiding av felemingslinjer

Arbeidsgruppa meiner det kan vera behov ogsa foregjional koordinator i eit fagleg nettverk. Grapmeiner
at det er naturleg om ein slik koordinatorfunksiin lagt til Hauglandssenteret som etter gruppaustering
veere et viktig fagleg og organisatorisk knutepurdt det gjeld tilbodet til brukargrupper i kategdriDet vil
etter gruppa si vurdering vere naturleg om Hauglaedteret sgker & etablere sa brei og fagleg gogdtanse
at dei kan mgte krava til regionale kompetanseseigtéan sgke status som regionalt kompetansesanter
opptrening.

Tilrdding 15: For & sikre god samhandling er det gakeleg at det vert etablert faglege nettverk der &
partar som er involvert nar det gjeld opptrening er deltakarar. Ein regional koordinatorfunksjon bar
leggast til Hauglandsenteret.
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Kapittel 7 Betre tilbod til brukarane av opptrening sinstitusjonane

I tillegg til sparsmal om dimensjonering, inndeling plassering av opptreningstilbodet , samhandimg
arbeidsdeling mellom institusjonane og tiltak fogtablere ei samanhengande tiltakskjede mellonet&tu
partar, er det behov for at det(dei) konkrete ofidtaved opptreningsinstitusjonen er pa eit forkaren
tilfredsstillande niva.

Arbeidsgruppa har tidlegare argumentert for ei igidmeling/funksjonsdeling mellom institusjonar sbgy naer
sjukehusa og institusjonar som bar ha regionakarfer & gje opptreningstilbod til brukarar mediske
sjukdomar. Det vil med denne bakgrunn i tilleggygherelle krav ogsa bli ngdvendig & stille ulikawktil
institusjonane avhengig av dei brukargruppenetirsgtinane skal gje eit tilbod til:

7.1 Krav til inntak og oppfalging:

Som drgfta i kapittel 6 er inntak og oppfelging sveiktig a sikre god kvalitet pa for at det skairine etablerast
ei samanhengande titakskjede. Opptreningsinstusgome etablere tverrfaglege inntaksteam som vurdere
henvisningar/sgknader. Institusjonen skal sikreikorrleg vurdering av tilvisning/sgknader om plasamsvar
med kriterium utarbeidd for inntak. Arbeidsmatenl westitusjonen ma sikre at tilbodet til den eifd&iinngar i
ei samanhengande kjede bade i forhold til kva sanskjedd far og kva som skal skje etter opphaldet.

7.2 Brukarmedverknad

Det er for alle aktuelle brukargrupper krav om mtkaren skal medverka til at tilbodet blir s gsdin rad.
Det er spesielt viktig for brukarar i kategori 2tiiodet blir utforma i samarbeid mellom opptregsmstitusjon
og brukar. For brukargruppene er det & meistragdneed ein sjukdom eller eit handikapofte hovudmdieha
innverknad og kontroll ved utforming av tilbodetresdvendig for at brukaren skal kunne oppna mastri
Brukaren ma vera hovudpersonen .

Tilrdding 16 : Opptreningsinstitusjonen méa legge firette for at brukaren sjalv har avgjerande
innverknad pa tilbodet som blir gitt.

For brukarar som ynskjer individuell plan og ikkjar fatt slik far opphaldet startar skal ein taiativ ovanfor
farstelinetenesta til & igangsette arbeid. For dmaiksom har individuell plan skal tilbodet utfoishasamsvar
med denne planen.

7.3 Krav om kompetanse, areal, bygningar og utstyr:

Arbeidsgruppa meiner at det er ngdvendig & stilldmumskrav til kompetanse, areal, bygningar ogyuts

Alle institusjonane ma ha ein generell basiskommssidbestdande av:
Legetjeneste, sjukepleier/hjelpepleier, fysioterapi

For brukargrupper i kategori 1 er det i tillegg kjeleg med:
Aktivitar og legespesialistar etter pasientgruppe.

Arbeidgruppa meiner institusjonar som skal gi tilliis brukargrupper i kategori 2 ogsd ma ha tilsett
person med idrettspedagogisk utdanning/kompetanse.

| tillegg ma ein der ha tilgang til: psykologtjet@sergoterapitieneste, kokk, klinisk ernaeringsfiygi og
sosionom. Det er ynskjeleg med samspel med refevadanningsinstitusjoner.

For brukargrupper i kategori 3 er det spesielt vdho pleiefagleg styrking. Det stiller store krv
institusjonane & organisere den pleiefaglege styekpa ein god mate. Nar ein tek pasientar ragiare
sjukehusa ma det sikrast rask tilgang ogsa tsiafisert medisinsk kompetanse.

Det er ikkje mogeleg & gje utfyllande oversikteeokompetansebehov ein vil kunne ha da dette vieraein

del avhengig av malgrupper. 1 tillegg til medisingkleie og omsorgs- og rarslekompetanse kan dsielpi
kategori 2 vera behov for livsstilsendringskompstarfamiliekompetanse, kompetanse i daglegdagastetstr,

28



erneerings- og kosthaldskompetanse, pedagogisk kangeeog kompetanse om leiing og organisasjon. \Beho
som brukarane har ma legge klare faringar for lrmpetanse institusjonane knytter til seg.

Det vil ogsa vera krav til kompetanse hja kvar kildgilsett nar det gjeld falgjande omrader:
Forstaing av brukarmedverknad, kunnskap om tvdefagamarbeid, pedagogisk kompetanse og
haldningskompetanse.

Tilrdding 17 : Arbeidsgruppa tilrar at Helse vest stter minimumskrav til kompetanse som skal finnast
ved opptreningsinstitusjonane slik arbeidsgruppa haskissert. Arbeidsgruppa meiner ogsa institusjonaa
bar knytta til seg ytterlegare kompetanse.

Krav til bygninger, areal og utstyr.

Eksisterande institusjonar har ulike utfordringaytk til bygningar og utstyr. Arbeidsgruppa sinestag om
framtidig arbeids- og funksjondeling vil ogsa paeekva krav det er naturleg a stille.

Arbeidsgruppa meiner alle opptreningsinstitusjonsora skal ha avtaler med Helse vest skal ha urgiters
utforming slik at ein kan gi eit godt tilbod tillalaktuelle brukargrupper. Arbeidsgruppa meinérbae vera eit
krav til alle nye institusjonar samt at eksistemnustitusjonar far krav til & planlegge slik opadering med full
iverksetting seinast innan tre ar.

Arbeidgruppa meiner at romma skal vera sa stodetaér plass til ein person til pd rommet slik @it kin vera
plass til familiemedlem/fgresett om brukar ynskjette. Det skal vera bad/toalett pa alle rom.

Utstyr tilgjengeleg i opptreningsinstitusjonanelskera av ein slik breidde og standard at aktusdi&argrupper
far dekka sine behov og far gjennomfart sin plarofgphaldet pa ein god mate.

Tilrdding 18 : Arbeidsgruppa meiner Helse vest bgsstille krav om at alle opptreningsinstitusjonane skl
tilfredstille krav til universell utforming. | till egg meiner vi at det skal vera plass til ein ekstrperson pa
kvart rom ved ynskje om dette for brukaren si side.

7.4 Utforming av tilbodet:

Arbeidsgruppa meiner det er sveert viktig at insfitnen ved inntak tek omsyn til at brukargruppsked ga
godt saman. Brukargruppene som fell innanfor kaietjkan vera sveert ulike. Det kan vera slik atudeha
uheldig verknad for den einskilde brukar om eindifirtreningstilbod saman med brukargrupper sonhkbit
andre utfordringar. Ved inntak av brukarar i katé@oma det sikrast ein god samansetjing av grupger
individ. Representantane fra brukarorganisasjoraen arbeidsgruppa peika pa at det kan vera uhdéldigpte
brukarar i eit heilt anna stadium av sin sjukdorokid brukargrupper kan leere mykje av kvarandreargdifor
gjerne ha opptrening saman. Arbeidsgruppa meinesfteer positivi med mangfold under trening. Rat i
andre periodar vera godt & vera saman med brukedrsama diagnose.

Institusjonen ma tilby bade gruppetrening og indiixlle tilbod. Tilbodet ma kunne vera fleksibeik €t den
einskilde brukar far eit tilbod tilpassa sin aktaddituasjon.

Det ma leggast til rette for at brukar kan trenéygdstid og det ma gjevast eit allsidig suppléetilbod
utanom aktiv treningstid. Desse forhold vil medwetik gode resultat og positive opplevingar foruatte
brukarar.

Tilrdding 19: Institusjonen skal sikre gode samanstjing av brukargrupper, utforming av tilbod tilpas sa
brukaren sitt behov, tid til trening pa kveld og i helgar samt eit allsidig tilbod utover den tid brikar er i
aktiv trening, noko som vil kunne sikre positiv retabilitering.

7.6 Krav om tett samarbeid med forsknings- og utdan ningsinstitusjonar.

For & kunne utvikle sitt tilbod i samsvar med faglevikling er det viktig for institusjonane & etata
kontinuerleg kontakt med relevante utdanningsiasjinar og & vurdere sine behandlingsoppleggtilisginane
ma evaluere og utvikle sitt tilbod vidare. Brukazana fa habiliterings- og rehabiliteringstilbod seenkar.

For & halda seg fagleg oppdatert bar det etablgnadtsisordningar og det bgr stimulerast til htespig. Alle
relevante fag bgr ha slike ordningar.
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Habilitering- og rehabilitering er eit omrade soar ktore utfordringar i forhold til & dokumentefedd av sitt
tilbod. Institusjonane bgr inng& samarbeid med ketewt fagmilje for & evaluere og utvikle sine
behandlingstilbod vidare.

Tilrdding 20: Krav om tett samarbeid med forsknings og utdanningsinstitusjonar. Krav om evaluering og
utvikling av behandlingstilbod. Det bgr stillast krav om at institusjonane har praksisplassar og nytta
hospiteringsordningar
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