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Oppdatert handlingsplan for habilitering og rehabilitering i Helse Vest — oversikt over

tiltak

Omréade

Tiltak

Rett
dimensjonering
0g omsorgsniva

Helseforetakene bgr over tid gke sengekapasitetemior rehabilitering. Med
utgangspunkt i at utfordringene for fagfeltet skaites, ma helseforetakene planleg
tienestene ut fra lokalkunnskap og ressursgrunsaggekapasiteten kan gkes ved
* etablere nye senger

* omgjgre akuttsenger til rehabiliteringssenger

» gke antall opptreningsplasser med minimumskrafagkompetanse

» innga samarbeid med kommunehelsetjenesten om jétdimestetilbud

Do

Helseforetakene bgr opprette ambulante rehabiigsteam

Helseforetakene bgr styrke det tverrfaglige patikitilbudet

Helseforetakene bgr etablere flere tilbud innerbdhgndling

Helse Vest RHF tar initiativ til oppretting av regale senger i Helse Bergen HF for
pasienter med behov for tidlig og kompleks rehtdsilng etter alvorlig hodeskade.

Helse Vest RHF bgr opprette regionale senger idHg&gen HF for pasienter med
utagerende atferd etter traumatisk hodeskade.

Helse Vest RHF bgr vurdere om dggnenheten ved mbkbditeringen i Helse Berge
HF skal tildeles regionale oppgaver innen utredmigdilpasning av tiltak overfor
personer med krevende og utfordrende atferd
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Tilbudet til
pasienter

Helseforetakene far i oppdrag a utarbeide gode=ptsilgp for pasientgrupper med
kronisk sykdom og for de med sansetap, og ha digsakus pa tilbudet til ungdom.

Helseforetakene ma sikre at utviklingshemmede persmed psykiatriske
problemstillinger og utageringsproblematikk fatikstud innen psykisk helsevern

Helseforetakene bgr etablere forutsigbare tilbudifggdom/voksne som ikke lenger
far tilbud gjennom barnehabiliteringstjenestene

Helseforetakene bgr etablere standardiserte hengssrog tilsynsrutiner for tidlig
oppstart av rehabilitering i den akutte sykdomsidse relevante tilstander

Helseforetakene bgr etablere hensiktsmessige wtterfisrutiner fra akuttavdeling til
rehabiliteringsavdeling

Personell og
kompetanse

Helse Vest RHF bar vurdere a etablere prosjekd fakruttere og beholde leger i
habiliteringstjenesten og innen fysikalsk medigjrehabilitering. Andre aktuelle
yrkesgrupper bgar vurderes inkludert. Prosjektenmaubakles etter modell fra
rekrutteringsprosjekter innen psykisk helsevern.

Helseforetakene bgr gradvis gke bemanningen iitealyigstjenestene i perioden fra
til 2015. @kningen bgr veere basert pa beskriveldeehov, bredde og omfang av
fagkompetanse.

M

Helse Vest RHF bgr ta initiativ overfor Samarberdsoet for hggskolene i
forbindelse med utbygging og kvalitetssikring agisterende leereplaner og tilbud o
videreutdanning i rehabilitering, samt systematiakes i helsepedagogikk.

m

Dokumentasjon
0g registrering

Helse Vest RHF bar vurdere a etablere styringsatdiler for habiliterings- og
rehabiliteringstjenestene. Oppgaven vurderes ilaggt regionale kompetansesenter

et.

Helse Vest RHF bgr pase at helseforetakene stasderdkodepraksis med hensyn

il
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av aktivitet bruk av kodene kompleks og vanlig rehabiliteringabget etableres retningslinjer fo
aktiv bruk av bidiagnoser nar vanlig eller komple&kabilitering brukes som
hoveddiagnose.

Forskning Helse Vest RHF bgr ta initiativ til & opipe et eget forskningsprogram innen

habilitering og rehabilitering




Omréde

Tiltak

Kvalitetsarbeid

Helse Vest RHF bar etablere de foreslatte regidnadéitetsindikatorer. Oppgaven
vurderes lagt til det regionale kompetansesenteret.

Helse Vest RHF bgr pase at det utvikles regionlatiske databaser for ulike
pasientforlgp i habiliteringstjenestene

Helseforetakene bar pase at faglige utviklingsetaspneholder krav om
resultatmalinger. Resultat av faglig utvikling ftsettes brukt i evaluering av egen
praksis.

Helse Vest RHF bgr starte et arbeid for & utvikjermfares felles faglige standarder

for habiliterings- og rehabiliteringstjenestenegionen. Arbeidet ma koordineres
mot nasjonalt arbeid.

Helse Vest RHF bgr etablere kvalitetsregistre irfagfeltet.

Bruker-
medvirkning

Helseforetakene ma sgrge for at samspillet mededkelte pasient, med et saerlig

fokus pa mestringsaspektet, ligger til grunn fohabilitering og rehabilitering i

foretaket. Eksempler pa vesentlige omrader for émledvirkning er:

e brukerrepresentasjon i alle samarbeidsfora

« tilbud om likemannsarbeid pa institusjonene, f.gisnnom avtaler med
brukerorganisasjoner

 tilgang pa leerings- og mestringstilbud

Faglig
samordning

Helse Vest RHF etablerer et regionalt kompetansessésr habilitering og
rehabilitering

Helse Vest RHF etablerer en regional koordinereamtteet, jf forskrift, i tilknytning
til kompetansesenteret.

Helseforetakene bgr etablere en koordinerende enhet

Helseforetakene bgr opprette lokale habiliterimgsrehabiliteringsnettverk, som
koordineres med det regionale kompetansesenteret.

Samhandling
mellom niva og
aktagrer

Helseforetakene bgr vurdere & etablere egne saigisaloler mellom kommunene
og helseforetakene for fagomradene habiliteringebgbilitering.

Helseforetakene bar gjennomga sine rutiner forrpapert og elektronisk
kommunikasjon med primaerhelsetjenesten for & sikdisse er optimalt tilrettelagt
for god informasjonsutveksling.

Helseforetakene og private institusjoner med diftale bar vurdere a innga
innbyrdes samarbeidsavtaler for a sikre gode ptisitap.

Helseforetakene bgr innfare rutiner for & evalpasentrettede tiltak i samarbeid
med kommunehelsetjenesten.

Helseforetakene bgr sgrge for at det etableres¢etamarbeid mellom
habiliteringstjenestene og LMSene for a bidrattlberingstilbudene i foretakene dr
nytte av den erfaring habiliteringstjenestene haen kurs og opplaeringsaktivitet.

Finansiering

Helse Vest RHF bgr i pavente av ng#trfsieringssystem, vurdere a tildele
agremerkede midler for & stimulere til ambulant sathet.




