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Høringssvar om forskriftsendring rehabilitering, habilitering og individuell 

plan 
 

Det vises til høringsnotat av 7. september 2017. NSF takker for muligheten til å 

kommentere på forslaget til forskriftsendring. 

I Meld. St. 26 (2014-2015) om fremtidens primærhelsetjeneste, påpekes det at 
den demografiske utviklingen gjør at gruppen eldre med brått eller gradvis 
funksjonsfall vil fortsette å øke de neste årene, og at dette representerer kanskje 
den største rehabiliteringsmessige utfordringen, men også det største 
mulighetsområdet, ettersom det brukes svært store ressurser til kompenserende 
bistand og pleie til eldre. 

Utviklingen av tjenestene har i alt for liten grad lagt vekt på hvilke ønsker og 
muligheter brukerne selv har i å delta i, å planlegge og gjennomføre 
rehabiliteringsaktiviteter. Brukere som blir hørt og får bidra i utformingen av eget 
tilbud gir selvsagt bedre resultater og tilfredshet. Utvikling av avanserte 
sykepleier roller er helt sentralt om vi skal lykkes med å utvikle faglig robuste 
rehabiliteringstilbud for fremtiden. Avansert kompetanse er helt nødvendig om vi 
skal møte en voksende brukergruppe med et brede og sammensatte behov på 
en effektiv og forsvarlig måte. 

Det framgår av høringsbrevet at formålet med forslag til ny definisjon er: 

 å forsterke brukerperspektivet, ved å tydeliggjøre i definisjonen at det er 
pasienten og brukerens mål for eget liv som skal legges til grunn ved 
utformingen av habiliterings- og rehabiliteringstilbudet 

 at definisjonen skal fange opp at habilitering og rehabilitering er 
prosesser som både kan være tidsavgrenset og av livslang varighet, og 

 at behovet for tverrfaglig samarbeid og koordinering kan variere over tid i 
et forløp. 
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NSF stiller seg bak formålet med endringen og har tro på tiltaket vil kunne bidra 
til å utvikle mer integrerte og tverrfaglige tjenester som svarer ut befolkningens 
behov. Vi er ellers enige i at en eventuell ny definisjon ikke bør være 
innsnevrende, verken med hensyn til lengden på planlagte prosesser eller med 
hensyn til hvor mange tjenester som er involvert. 

Avslutningsvis vil vi understreke at det fremdeles er et stort behov for å utvikle 
en bedre rehabiliteringsforståelse, kompetanse og tenkning i hele tjenesten og 
på begge forvaltningsnivåer. Dette arbeidet vil kreve mer enn denne 
forskriftsendringen. 
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