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FYLKESKOMMUNALT REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD.   

STATUS PR. 31.DESEMBER 2001. 

I.
INNLEDNING. 
Hensikten med rapporten er å gi en beskrivelse av utvikling og status på feltet rehabilitering og habilitering i den fylkeskommunale helsetjenesten ved overgang til ny organisering av spesialisthelsetjenesten, jf. Lov om helseforetak m.m.   

I tillegg ønsker departementet å se dagens situasjon i sammenheng med de føringer som er gitt fra offentlige myndigheter og i forhold til fylkeskommunenes eget planverk. 

Regjeringens politikk på dette området er at rehabilitering skal forankres på samme måte som de øvrige oppgavene i helsetjenesten. Det er lagt vekt på at det skal bygges opp en helhetlig, sammenhengende rehabiliteringstjeneste, etter tiltakskjedeprinsippet. Et viktig prinsipp er at rehabilitering skal omfatte alle grupper som har et rehabiliteringsbehov. Videre er det lagt vekt på at brukermedvirkning må ivaretas i rehabiliteringsprosessen.

Departementet har i flere offentlige dokumenter uttalt at rehabilitering er et satsingsområde. 

Det er gitt tilrådinger om hvilke rehabiliterings- og habiliteringstilbud som bør bygges ut i spesialisthelsetjenesten. Departementet har gitt midler til styrking av rehabiliteringsfeltet, bl.a. øremerkede tilskudd og midler til forsøksvirksomhet. 

I 1998 og 1999 sendte Sosial- og helsedepartementet likelydende spørreskjema til samtlige fylkeskommuner.  Målsetningen var å få en oversikt over det eksisterende rehabiliterings- og habiliteringstilbudet i fylkeskommunene.  I 2001 ble fylkeskommunene bedt om å revidere de  opplysninger som var gitt i tidligere år.  Dette materialet danner grunnlaget for det tallmaterialet og den vurdering av det eksisterende tilbud som gis i rapporten.

Rapporten beskriver hvilket utgangspunkt de nye foretak har når det gjelder rehabiliterings- og habiliteringstilbud pr. 01.01.02, og i hvilken grad departements føringer i ulike meldinger og forskrifter er oppfylt. 

Kapitel II gir en oversikt over den offentlige politikk, beskrevet i ulike sentrale dokumenter,  på området rehabilitering/habilitering.

Kapittel III beskriver sentrale virkemidler på rehabiliteringsfeltet.

Kapitel  IV  gir en regionsvis beskrivelse av det enkelte fylkes planarbeid, eksisterende rehabiliteringstilbud, manglende rehabiliterings- og habiliteringstilbud og øremerkede midler til styrking av rehabiliteringstilbudet. 

I tillegg til å gi en oversikt over eksisterende tiltak, gis en beskrivelse av i hvilken grad de mål fylkeskommunen har satt i egne planer er innfridd.  Det fremgår i hvilken grad tiltak igangsatt med øremerkede midler fra departementet er videreført.

Kapitel V gir en samlet vurdering av det fylkeskommunale rehabiliterings- og habiliteringstilbudet.

Kapitel VI sammenligner og oppsummerer erfaringer som er synliggjort ved gjennomgang av materialet.

Begrensninger i materialet.

I materialet ligger flere begrensninger.   Fylkeskommunene og kommunene definerer begrepene og vektlegger tjenestene ulikt.   Innholdet i de ulike tjenestene kan variere og det er mulig å tolke innholdet  på ulik måte.  Fylkeskommunene har valgt ulike modeller for organisering av rehabiliterings – og habiliteringstjenestene.  Geografi, kommunikasjon, fagkompetanse  og sosioøkonomiske forhold har innvirkning på hvorledes tjenestene organiseres og utføres.   

II.
OFFENTLIG POLITIKK PÅ OMRÅDET REHABILITERING/HABILITERING BESKREVET I ULIKE SENTRALE DOKUMENTER. 

I St.meld. nr. 67 (1986-87) “Ansvar for tiltak og tenester for psykisk utviklingshemma” beskrev Sosial- og helsedepartementet fylkeskommunenes oppgaver innenfor habilitering og rehabilitering. Det ble bl.a. påpekt at oppgaver som diagnostisering, behandling, habilitering, rehabilitering og omsorg og pleie måtte organiseres som en fellesressurs for funksjonshemmede og kronisk syke, og at de ressursene som var knyttet til HVPU derfor måtte samordnes med andre tilbud til funksjonshemmede.

Når det gjelder habilitering av barn, gikk departementet inn for at spesialisthelsetjenestens tilbud ble organisert ved områdepediatrivirksomhet, habiliteringsteam og observasjonsenhet. Departementet gikk inn for å knytte habiliteringsteamene og observasjonsenhetene til barneavdelingene. 

I St.meld. nr. 41 (1987-88) “Helsepolitikken mot år 2000. Nasjonal helseplan” ble det gitt føringer når det gjelder etablering av rehabiliteringstilbud og organisering på fylkeskommunalt og kommunalt nivå. 

Når det gjelder rehabilitering på regionnivå, gikk departementet inn for å etablere to spinalenheter for behandling og rehabilitering av ryggmargsskadde, en i Oslo og en i Trondheim. Videre ble det anbefalt opprettet høyt spesialiserte rehabiliteringsenheter ved alle regionsykehus for rehabilitering av pasienter med alvorlige hodeskader og overfor visse slagpasienter. Departementet ga tilråding om at modellen for organisering av habiliteringstilbudet til barn skulle legges til grunn for organisering av rehabiliteringstilbudet for voksne. 

Det ble foreslått opprettet rehabiliteringsteam i alle lokalsykehusområder, og en rehabiliteringsavdeling i hvert fylke. 

I St.meld. nr. 50 (1993-94) “Samarbeid og styring. Mål og virkemidler for en bedre helsetjeneste” ble det påpekt at lokalsykehusenes samarbeid med primærhelsetjenesten burde styrkes. Departementet ga tilråding om at flere av de minste lokalsykehusene omprioriterte sin virksomhet, og i første rekke bygget ut tjenester der et nært samarbeid med kommunene er naturlig. Rehabilitering og etterbehandling ble nevnt som aktuelle områder for dette. Av pasientgrupper som vil ha behov for oppfølging i lokalsykehus nevnes kronisk syke og funksjonshemmede pasienter, slagpasienter, geriatriske pasienter og pasienter som har gjennomgått ortopediske operasjoner.  

I St.meld. nr. 35 (1994-95) ”Velferdsmeldingen” ble det uttalt at Regjeringen i den videre satsingen på medisinsk rehabilitering ville legge opp til at:

-
”Tjenesteapparatet i kommuner og fylkeskommuner settes i bedre stand til å ivareta brukernes behov for en faglig tilfredsstillende rehabiliteringstjeneste, bl.a. gjennom å etablere en helhetlig rehabiliterings-/tiltakskjede.

-

Det faglige grunnlaget og kompetansen i rehabiliteringstjenesten styrkes, bl.a. ved at annenlinjetjenesten sørger for effektiv overføring av kompetanse til førstelinjetjenesten og bistår den med råd og veiledning.

-

Det legges til rette for bedre samarbeid mellom det medisinske rehabiliteringsapparatet og andre instanser.”

Meldingen viser til flere tiltak for å styrke rehabiliteringsarbeidet:

-
Arbeidet med å utvikle en nasjonal strategi for medisinsk rehabilitering.

· Mer forskningsbasert og systematisk kunnskap innenfor området rehabilitering. 

· Økt kompetanse og bedre samarbeid. 

· Det ble pekt på et behov for økt kompetanse på rehabilitering generelt, og på effektive behandlingsmetoder, organisering av tjenestene og samarbeid mellom etater spesielt. 

I Sosialkomiteens Innst. S. nr. 180 (1995-96), ble det gitt tilslutning til rehabilitering som et eget satsingsområde. Sosialkomiteen ba Regjeringen komme tilbake til Stortinget med en egen sak, gjerne en stortingsmelding, om hvordan rehabiliteringsarbeidet kunne styrkes. 

I St.meld. nr, 21 (1998-99) ”Ansvar og Meistring – mot ein heilskaplig rehabiliteringspolitikk”

understrekes bl.an. brukerperspektivet, lokal forankring, tverrsektorielt og tverrfaglig samarbeid,  plan  og systematikk. 

Meldingen fokuserer spesielt på rehabilitering i kommunene.  Kommunene skal bl.a. etablere koordineringsfunksjoner for rehabilitering, forbedre og videreutvikle samarbeidsarenaer og fastsette krav til rehabilitering av voksne og habilitering av barn gjennom forskrift til lov om helsetjenesten i kommunene.

For å styrke kompetanse- og kunnskapsutvikling foreslo departementet å etablere et sentralt 

Forsknings- og utviklingsmiljø:   

Statens kunnskaps- og utviklingssenter for helhetlig rehabilitering (SKUR) ble opprettet ved Høgskolen i Bodø i mai 2000, og etablert som et 5-årig prosjekt.  Virksomheten er tverrfaglig og bygger på brukermedvirkning og samarbeid med offentlige og frivillige istanser. Senteret utarbeider strategier og tiltak innen forskning, utdanning, utviklingsarbeid og formidling, basert på rehabilitering som en sammenhengende og sektorovergripende virksomhet.  Konkrete oppgaver er etablering av nye utdanningsprogram, forskningsinnsats, utviklingsoppgaver og formidlingsvirksomhet på feltet. 

I planskriv til fylkeskommunene har departementet gitt føringer i forhold til oppbygging/styrking av rehabiliteringstjenesten.

Sosial- og helsedepartementet foreslo å utarbeide en forskrift om fylkeskommunale funksjoner innenfor medisinsk rehabilitering og å utarbeide planer for rehabilitering i alle helseregioner.    

Sosial- og helsedepartementet har fulgt opp tidligere meldinger ved å utarbeide følgende forskrifter:

Forskrift om habilitering og rehabilitering fastsatt av Sosial- og helsedepartementet 28.juni 2001:

Forskriften skal sikre at personer som har behov for rehabilitering og habilitering tilbys og ytes tjenester som kan bidra til stimulering  av egen læring, motivasjon, økt funksjons- og mestringsevne, likeverdighet og deltakelse.

Tjenestene skal ytes ut i fra et brukerperspektiv og være samordnet, tverrfaglig og planmessige. 

Fylkeskommunene er gitt et særlig ansvar  for å gi råd og veiledning til kommunene om opplegg for enkeltbrukere, delta i samarbeidsmøter med kommunene om opplegg for enkeltbrukere og om utarbeiding av individuelle planer, samarbeide med andre etater når det er nødvendig for utredning, tilrettelegging og gjennomføring av tilbudet til den enkelte.

Forskrift om individuelle planer ble fastsatt av Sosial- og helsedepartementet 8.juni 2001:

Kommunene og fylkeskommunene har plikt til å sørge for at pasienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester får utarbeidet en individuell plan.  Pasienten har rett til å delta i dette arbeidet, og planen skal ikke utarbeides uten pasientens samtykke. 

III
NOEN VIRKEMIDLER/TILTAK  PÅ REHABILITERINGSFELTET.

Faglig veiledning.

Statens helsetilsyn har utgitt flere veiledere innenfor feltet rehabilitering/habilitering, samt foretatt utredninger innenfor dette feltet.  

I 1992 utga Helsedirektoratet (Statens helsetilsyn): “Medisinsk rehabilitering - planlegging og organisering” (3-91). Veilederen gir anbefalinger om organisering av rehabilitering av voksne og habilitering av barn både på kommunalt -, fylkeskommunalt - og regionnivå. Veilederen tar også opp samarbeid og oppgavefordeling mellom forvaltningsnivåene og peker på viktige samarbeidspartnere. 

Ett av tiltakene i ”Regjeringens handlingsplan for funksjonshemmede 1994-97” var utarbeidelse av fem faglige veiledere om rehabilitering for ulike grupper funksjonshemmede utarbeidet av Statens Helsetilsyn.  Veilederne supplerer veilederen om planlegging og organisering (3-91). 

-
Veileder i rehabilitering av slagrammede nr. 4-96.

· Veileder i habilitering av barn og unge nr. 1-98.

· Veileder i habilitering av mennesker med lungesykdommer nr. 2-2000.

· Veileder i habilitering og rehabilitering ved synstap og hørseltap nr. 3-2000. 

· Veileder i rehabilitering ved progredierende nevrologiske sykdommer. 

I tillegg til dette har Statens helsetilsyn utgitt følgende utredninger/rapporter om rehabilitering og habilitering: 

· I 1993 ble det utarbeidet en rapport om den fylkeskommunale habiliteringstjenesten. 

· Høsten 1993 utførte Helsetilsynet i samråd med Sosial- og helsedepartementet en oppfølgende undersøkelse av de ulike organisasjonsmodellene innen habiliteringstjenestene for barn og voksne. Intensjonen med undersøkelsen var å gi et mer presist bilde av habiliteringstjenesten 3 år etter reformen. Resultatene ble utgitt i Helsetilsynets skriftserie i 1995 (2-95). 

· I 1996 utga Statens Helsetilsyn utredning nr. 3, ”Spesialisert rehabilitering av pasienter 

med leddgikt og beslektede sykdommer”. Det er sykdomstilfellenes sjeldenhet og kompleksitet som avgjør om spesialisert rehabilitering skal foregå på fylkeskommunalt, regionalt eller landsfunksjonsnivå.  Det anbefales at rehabiliteringen foregår så nært pasientens hjemmemiljø som mulig, og at de fleste avdelinger har tverrfaglige team og øvrige tilbud som kan gi tilfredsstillende tilbud til de fleste pasienter.

-
”Funksjonskrav for fylkeskommunal rehabilitering” rapport IK-2625 ble utgitt av Statens Helsetilsyn i juni 1998.  Rapporten understreker at det må stilles krav til den enkelte tjenesteyter i forhold til kvalitet i egne tjenester.   Kompetanse på rehabilitering må forefinnes på alle områder innen spesialisthelsetjenesten. 

· Statens Helsetilsyns utredning nr. 5-2000  ”Utviklingshemmede med alvorlige adferdsavvik og/eller psykiske lidelser – en kartlegging av spesialisthelsetjenestens tilbud og behov”.   (”KRUT” rapporten).

Utredningen konkluderte med flere anbefalinger og forslag til tiltak, bl.a.:

· Det nedsettes et utvalg som får til oppgave å utrede om en reorganisering av 

spesialisthelsetjenesten med sterkere integrering av habiliteringstjenesten for

voksne psykisk utvikingshemmede og psykiskhelsevern i kommunene vil styrke spesialisthelsetjenstens tilbud til målgruppen.

-
Det bør vurderes bemanningsnormer for den fylkeskommunale 

habiliteringstjenesten.

Rapporten er fulgt opp av en arbeidsgruppe oppnevnt av Statens Helsetilsyn.  Arbeidsgruppens tilråding er under utarbeidelse.   

NOU 2001:22 ”Fra bruker til borger” fastslår bl.a. at mennesker med behov for rehabilitering  og habilitering fortsatt opplever at systemet er uoversiktlig.  Samordning av tjenestene  og større likhet i tilgang på tjenestene er et mål.  Utredningen representerer en bekreftelse på en ny type tenkning, hvor essensen er at samfunnet skal være tilrettelagt for alle.  Lov om pasientrettigheter 01.01.01 bekrefter dette synet. 

Modellforsøk.

For å stimulere fylkeskommuner og kommuner til å utarbeide gode modeller for organisering av rehabilitering og habilitering, og for å komme frem til hensiktsmessige modeller for denne virksomheten, foreslo Sosial- og helsedepartementet i budsjettforslaget for 1992 å bevilge midler til modellforsøk innen dette feltet. Fra 1992 - 1996 ble det bevilget midler på statsbudsjettet til slike forsøk. Det ble bevilget 6 mill. kroner i 1992. Dette ble videreført i de påfølgende årene. Det ble igangsatt til sammen 32 prosjekter/modellforsøk. En prosjektrapport som oppsummerer resultatene fra modellforsøkene ble utarbeidet i 1996.  

Rapporten gir ikke konkrete anbefalinger om valg av modeller for organisering av rehabilitering. Det gis imidlertid noen konklusjoner på bakgrunn av erfaringene med modellforsøkene. Gjennomføring av modellforsøk innebærer endringsarbeid. Det understrekes at for å få til endring er det nødvendig at prosjektet er forankret i ledelsen i organisasjonen. Når det gjelder spesialisthelsetjenesten pekes det på at det er viktig å bygge opp rehabiliteringsavdelinger i de fylkene som ikke har slik avdeling, videre å styrke den utadrettede virksomheten, bl.a. ved etablering av team. Det pekes også på at det er viktig å ha lege med i rehabiliteringsteamene. Det synes som om team uten tilknyttet lege ikke oppnår tilstrekkelig tyngde innad og overfor andre avdelinger i sykehus. Manglende interesse for fagfeltet gjør det mange steder vanskelig å rekruttere leger til rehabiliteringsvirksomhet.   

Etterutdanningstiltak.

I tillegg til behovet for utprøving av modeller for hensiktsmessig organisering av rehabilitering,  påpekte departementet  behovet for å styrke kompetansen til de som arbeider innenfor rehabiliteringsfeltet.  

Høgskolen i Oslo har, på oppdrag fra Sosial- og helsedepartementet, utarbeidet et etterutdanningsopplegg. Det første kurset ble avholdt høsten 1996. Etterutdanningen er gjennomført som 18 kurs i 12 fylker. Kursene ble arrangert i samarbeid med FFO, og brukerrepresentantene har hatt en aktiv rolle i gjennomføringen av kursene.  Dette etterutdanningstilbudet har gjennomgående fått positiv evaluering (Fossestøl og Helle 1999). Høgskolen i Oslo administrerte programmet frem til år 2000. Fra år 2000 overtok Sosial- og helsedepartementet selv koordineringen av etter- utdanningstilbudet.  I 2000 og 2001 ble 7 høgskoler i de fylkene som så langt ikke hadde gitt tilbud om et slikt etterutdanningstilbud invitert av departementet til å holde tilsvarende kurs.   

Departementet ønsker en viderføring og utvikling av etterutdanningsprogrammet med grunnlag i den positive evalueringen.

Statens kunnskap- og utviklingssenter for helhetlig rehabilitering er av departementet gitt oppgaven å videreutvikle etterutdanningsprogrammet i tråd med de forslag som ble fremmet i evalueringsrapporten og i forhold til endringer i behov for opplæring i praksisfeltet, 

Forskrift og veileder om individuelle planer og Forskrift om habilitering og rehabilitering. 

Et revidert etterutdanningstilbud forventes å iverksettes høsten 2002. 

Økonomiske stimuleringstiltak.

Under kap. 760, post 65 i Statsbudsjettet for 1993 ”Tilskudd til fylkeskommunene”, ble det i 1994 bevilget 70 mill. kroner til styrking av den fylkeskommunale rehabiliteringsvirksomheten, opprettelse av ulike team og / eller avd.for fys.med. og reh.,  og til styrking av tilbudet til store pasientgrupper som slagpasienter og revmatikere. Tilskuddsmidlene er videreført og det er i perioden 1994 - 1998 bevilget til sammen 580 mill. kroner til dette formålet. (Fra 1995 ble denne bevilgningen flyttet til kap. 720, post 62 / kap. 718, post 60.) 

Midlene til styrking av tilbudet til revmatikere ble bl.a. forutsatt brukt til å styrke de revmatologiske avdelingene. 

I 1993 ble et 5-årig “Nasjonalt program for utvikling av autismekompetanse” igangsatt. Det ble avsatt 10 mill. kroner pr. år til programmet. Målsetningen med programmet var bl.a. å bygge opp et nasjonalt kompetansenettverk innenfor autisme.  Et permanent kompetansenettverk for autisme ble etablert fra 1999 i samarbeid med Sosial- og helsedepartementet og Kirke- utdannings- og forskningsdepartementet.  Nettverket har en sentral faglig og adminsitrativ enhet lagt til Universitetet i Oslo, Autismeenheten.    

Planarbeid.

I “Regjeringens handlingsplan for funksjonshemmede 1994 - 1997” var en av målsetningene å “sikre behandling av sykdom eller skade”. Ett av tiltakene under denne målsetningen var utarbeidelse av fylkesvise planer for (re)habilitering av funksjonshemmede. 1. januar 1997 ble satt som frist for å få planene politisk godkjent i fylkeskommunene. Dette ble også meddelt i flere planskriv/rundskriv fra departementet.  

Informasjon.

I 1996 utga Sosial- og helsedepartementet brosjyren “Rehabilitering - et liv i verdighet”. Brosjyren omhandler bl.a. ansvar, organisering, samarbeid, kompetanse, brukermedvirkning  og målgrupper for rehabilitering, samt praktiske eksempler på gode rehabiliteringstiltak hentet fra hele landet.

I 1996/97 holdt Sosial- og helsedepartementet og Statens helsetilsyn i samarbeid regionkonferanser om rehabilitering i alle helseregionene. Siktemålet med konferansene var å spre erfaringene fra modellforsøkene i rehabilitering, samt å informere om sentrale helsemyndigheters arbeid med fagfeltet habilitering og rehabilitering.

IV
FYLKESKOMMUNALT REHABILITERINGS-  OG HABILITERINGSTILBUD I DAG.

I det følgende gis en regionsvis beskrivelse av planarbeid, det eksisterende rehabiliterings- og habiliteringstilbud, mangler og en oversikt over tilskudd gitt under kap. 760, post 65 / kap. 720, post 62 / kap. 718, post 60,  øremerkede midler gitt til styrking av rehabiliteringstilbudet.

 1.
 HELSEREGION  ØST.

Helseregion Øst består av fylkeskommunene: Østfold, Akershus, Oslo kommune, Hedmark og Oppland.  Regionen er landets største med knapt 1.6 mill. innbyggere.  Regionssykehus er Ullevål sykehus. Regional helseplan for helseregion Øst er godkjent av Sosial- og helsedepartementet .  Planen vektlegger bl.an. videreutvikling og utbygging  av avd. for fys.med. og reh., utvikling av serviceerklæringer og individuelle planer.

Følgende opptreningssinstitusjoner er lokalisert i  regionen: Godthaap Opptreningssenter, Hurdal Opptreningssenter, Sjømennenes Helseheims Rehab.senter A.S, Bakke Opptreningssenter A.S, Opptreningssenteret Jeløy Kurbad, Ringen Rehabiliteringssenter A.S, Skogli Helse- og Rehabiliteringssenter, Steffensrud Opptreningssenter A.S, Landaasen Opptreningssenter, Paulsrud Opptreningssenter AS, Sofienberg Opptrenignssenter A/S, Solhøgda Opptreningssenter, Sølvskottberget Opptreningssenter, Tonsåsen Opptreningssenter, Wolla Gård a.s opptreningssenter.

1.1
ØSTFOLD.

Østfold har 251 032 innbyggere og 18 kommuner. 

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

“Plan for den spesialiserte rehabiliteringstjenesten i Østfold 1993 - 1996” ble godkjent i 1993. “Plan for tjenesteområdet habilitering 1996 - 99” ble godkjent i 1995. Helsedirektoratets veileder 3-91 “Medisinsk rehabilitering - planlegging og organisering” er benyttet i planarbeidet. Det er ikke planlagt felles organisering av rehabilitering og voksenhabilitering. 

I ”Plan for den spesialiserte rehabiliteringstjenesten i Østfold 1993 – 1996” foreslåes bl. a.:

-
Den spesialiserte rehabiliteringstjenesten i fylket skal legges til en rehabiliteringsavdeling ved Edwin Ruuds Hospital. Avdelingen skal være faglig og administrativt tilknyttet Sykehuset i Østfold. Det skal være et sengeavsnitt, poliklinikk og et ambulant team ved denne avdelingen. Rehabiliteringtjenesten skal gi tilbud til voksne med fysiske funksjonshemninger. Planen legger opp til at rehabiliteringsavdelingen skal være brukervennlig og ha det nødvendige samarbeid med habiliteringstjenesten, den øvrige spesialisthelsetjeneste og kommunehelsetjenesten.  

Den spesialiserte rehabiliteringstjenesten er i store trekk organisert slik intensjonen var i planen.  Rehabiliteringsavdelingen er frem til 01.10.01 lagt til medisinsk divisjon ved Sykehuset i Østfold.  

-
Planen innebærer etablering av ett mobilt innsatsteam og et bistandsteam for voksenhabilitering.

Voksenhabiliteringstjenesten er organisert i en egen seksjon og organisert i 4 team som dekker ovennevnte funksjoner.

· I planen er det foreslått etablert en egen døgnbasert observasjonsenhet for barnehabilitering.  

Enheten er ikke etablert.

· Planen innebærer etablering av poliklinisk observasjonsopphold med utvidet åpningstid ved seksjon barnehabilitering.

Tilbudet er etablert. 

· Det foreslås å gi tilbud om observasjonsopphold over flere dager med mulighet for overnatting for barn og foreldre, samt egne kurs-/opplæringsopphold. 

Dette tilbudet er ikke etablert.

· Det er foreslått å vurdere alternative habiliteringsmodeller for å bedre samarbeidet med 1. linjetjenesten.

· Planen inneholder forslag om å arbeide med avklaring av ansvarsfordelingen mellom kommunehelsetjenesten og habiliteringstjenesten og mellom andre spesialisthelsetjenester og habiliteringstjenesten. 

· Planen foreslår etablering av faste samarbeidsordninger med brukerorganisasjonene og bedring av voksenhabiliteringstjenestens informasjon utad.

Når det gjelder de tre siste punktene foregår det et arbeid for å etablere bedre samarbeidsordninger og avklare ansvarsforhold mellom de respektive instanser.

EKSISTERENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSSTILBUD:

Rehabilitering/Habilitering av voksne:

Det ble i 1992 vedtatt å legge fylkets avdeling for spesialisert rehabilitering til Edwin Ruuds hospital fra 1. januar 1993. Før dette var det etablert et fylkeskommunalt rehabiliteringstilbud ved institusjonen, men på et mindre spesialisert nivå. Institusjonen hadde 15 senger for rehabilitering. De største pasientgruppene var hofteopererte, slagpasienter, amputasjonspasienter, pasienter med revmatiske lidelser og bruddskader. I tillegg var det opprettet en avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering med poliklinikk ved  Sykehuset i Østfold i Fredrikstad. 

Vedtaket innebar at sykehusets rehabiliteringsavdeling ble flyttet til Edwin Ruuds hospital. Fylkeskommunene har fått statlige stimuleringstilskudd til drift av avdelingen frem til 2001.  Rehabiliteringsavdelingen ved Edwin Ruuds hospital var organisert under medisinsk divisjon og faglig og administrativt tilknyttet sykehuset i Sykehuset i Østfold frem til 01.10.01.  Avdelingen har en sengepost med 10 senger, poliklinikk og dagbehandling innen fysikalsk medisin og rehabilitering.

Avdelingen er fra 1.oktober 2001 lagt til Sykehuset i Østfold, Askim.  

I august 2001 ble det opprettet et ambulant team ved avdelingen.

Østfoldheimen, som var et avlastnings- og behandlingshjem for pasienter med MS og andre nevrologiske lidelser, er avviklet. 

Det er etablert en slagenhet ved medisinsk avdeling ved Sykehuset i Østfold  Askim.  Slagpasienten blir i en akutt fase lagt inn ved sentralsykehuset og overført til lokalsykehus for kartlegging av rehabiliterngspotensiale for overføring til 1.linjetjenesten. 

Sunnaas sykehus har regionfunksjon for helseregion 2 for pasienter som trenger høyt spesialisert rehabilitering.

Rehabiliteringsteam er ikke opprettet. 

Det er opprettet et lungerehabiliteringsteam med 6 stillinger. Teamet er opprettet med statlige stimuleringsmidler. 

Habiliteringstjenesten:

Østfold har etablert en habiliteringstjeneste som er lokalisert i Fredrikstad og administrativt tilknyttet adferdsfaglig sektor under Fylkeshelsesjefen.  

Tjenesten er delt inn i to seksjoner: Seksjon barnehabilitering og seksjon voksenhabilitering.

Seksjonene arbeider kun ambulant og polikinisk.  Tjenesten har en administrativ leder og en seksjonsleder for hver seksjon og har totalt 52 stillinger, hvorav 10 tilhører adm./felles stab.  Seksjonene yter tjenester til personer med medfødt eller tidlig ervervet funksjonshemming av nevrologisk/nevropsykologisk karakter. 

Habiliteringstjenesten mottok i år 2000  487 henvisninger.  Samtlige henvisninger medførte kommunebesøk.  Antall konsultasjoner var 4054 og antall polikliniske konsultasjoner var 319.

Seksjon barnehabilitering:

Seksjonen har 22 stillinger, herav 2 legestillinger som har et avtalt samarbeid med barneavdelingen ved Sykehuset i Østfold.  Seksjonen arbeider etter modellen individuelt habiliteringsteam, der teammedlemmenes fagutdanning reflekterer barnets presenterte behov.

Seksjonens tilknyttede lege driver poliklinikk og har inngått et avtalt samarbeid med Sykehuset i Østfold om ortopedisk klinikk.   

Voksenhabilitering:

Seksjon voksenhabilitering yter tjenester til personer over 16 år som har medfødt eller ervervet funksjonshemming som kan tiskrives nevrologiske/nevropsykologiske utfall. 

Tjenesten er organisert i fire team;  2 habiliteringsteam, 1 autismeteam og 1 utredningsteam.

Seksjonen har 24.8 stillinger.  Legestillingen er ubesatt pr. 01.12.01. 

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

Fylkeskommunen opplyser at kapasiteten ved avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering er for liten, og bør utvides fra 10 til 20 senger. 

Det mangler et ambulant rehabiliteringsteam. Et slikt team er planlagt opprettet. 

Når det gjelder barnehabilitering opplyses det at fylkeskommunen mangler en ”mellomstasjon” (døgnavdeling) mellom barneavdelingen og det kommunale hjelpeapparatet for de svakeste barna. 

TILTAK UNDER KAP. 760,  POST 65 / KAP. 720,  POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE: 

-
Tilskudd til styrking av barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker.  

· Edwin Ruud Hospital – tilskudd til drift ved avd.for fysikalsk medisin og rehabilitering.

· Sykehuset i Østfold  – lungerehabilitering:  Poliklinisk rehabilitering, utredning og

behandling av pasienter med søvnapnesyndrom, hjemmebehandling med oksygen, prosjekt hjemmerespirator.

· Styrking av en etablert slagenhet med 8 plasser ved Østfold sykehus.  

· Opprettelse av osteoporoseenhet ved revmatologisk avd. ved Østfold sykehus,

avd. Sarpsborg. 

· Opprettelse av stilling for “revmakonsulent” ved revmatologisk avd., Østfold sykehus. Revmakonsulenten er et bindeledd mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten for pasienter med revmatiske sykdommer.

Samtlige tiltak er videreført.

1.2      AKERSHUS.

Akershus har 471 988 innbyggere og 22 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

Akershus fylkeskommune har utarbeidet fem sentrale plandokument:

-
”Rehabiliteringsutvalget i Akershus 1987”

”Omorganisering av habiliteringstjenesten i Akershus 1997”

-
”Plan for organisering av rehabiliteringsvirksomheten i Akershus fylkeskommune 1998” 

-
”Plan for psykisk helsevern, rusmiddeltiltak og familievern 1999 – 2006”

-
”Plan for rehabilitering 2001”

Planen av 1998 bygde på ”Rehabiliteringsutvalget i Akershus 1997” innstilling og foreslo bl.a.:

-
Opprettelse av rehabiliteringsteam ved SiA, Bærum og Stensby sykehus. 


Det er opprettet rehabiliteringsteam ved SiA og Bærum sykehus.  Det er ikke 


opprettet rehabiliteringsteam ved Stensby sykehus.

·   Styrking av eksisterende rehabiliteringsposter ved SiA og Bærum sykehus.

Rehabiliteringsposten ved SiA er redusert fra 22 til18 senger.

Rehabiliteringsposten ved Bærum sykehus er redusert fra 16 til 10 senger.

Tilbudet til slagpasienter er bedret, ved begge sykehus er det opprettet slagenheter.

-
Opptrapping av virksomheten ved  Drøbak rehabiliteringssenter.

Antall plasser ved Drøbak rehabiliteringssenter er uendret.

-
Oppretting av rehabiliteringseksjoner.

Det er ikke opprettet egne seksjoner med hovedansvar for geriatriske pasienter. 

·   Planlegging og etablering av avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved SiA.

En egen avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved SiA er ikke opprettet.  


”Plan for rehabilitering” ble vedtatt i fylkestinget i Akershus 03.10.01. Bl.an. ble følgende tiltak vedtatt opprettet:

· Det opprettes et fagråd for fysikalsk medisin og rehabilitering.

· Det opprettes et lærings- og mestringssenter tilknyttet Drøbak rehabiliteringssenter.

· Drøbak rehabiliteringssenter videreføres som en sykehusavdeling tilhørende

Bærum sykehus med 15 døgnplasser og 4 dagplasser frem til etablering av Follo sykehus.  Deretter etableres Drøbak rehabiliteringssenter i Ski sykehus.  Avdeling for fys.med. og reh. utvides med dette til 25 – 30 senger.

· Opprettelse av rehabiliteringsteam ved Stensby sykehus. 

EKSISTERENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD:

Fylkeskommunen har ingen egen rehabiliteringsavdeling.  Rehabiliteringstilbud gis ved følgende sykehus/sentre:

Sentralsykehuset i Akershus (SiA):

SiA har en rehabiliteringsseksjon ved nevrologisk avdeling bestående av rehabiliteringspost, rehabiliteringsteam og rehabiliteringspoliklinikk.  Seksjonen ligger utenfor sykehuset tilknyttet NKS sykehotell.  Pasientene kommer fra sykehuset og fra primærhelsetjenesten og er hovedsakelig pasienter med hjerneslag og andre nevrologiske sykdommer.  Fagpersonalet består av nevrologer, sykepleiere, fysioterapeuter, hjelpepleiere, ergoterapeuter, nevropsykolog, sosionom og logoped.

Rehabiliteringsposten har 18 senger.

Rehabiliteringsteamet retter seg i hovedsak mot slagpasienter og geriatriske pasienter.  Teamet har 2.75 stillingshjemler, ergoterapeut, fysioterapeut og sykepleier og fungerer som et bindeledd mellom 1. og 2.linjetjenesten.  Målet er å heve kompetansenivået innen slagrehabilitering, samt å styrke samarbeidet mellom 1. og 2.linjetjenesten.

I 2000 behandlet teamet ca. 300 pasienter, utførte ca. 50 kommunebesøk og gjennomførte ca. 40 kurs.

Poliklinikken har 8 stillinger: nevrolog, sykepleier, ergoterapeut, fysioterapeut, sosionom, nevropsykolog, logoped og sekretær.  I 2000 ble det gjennomført ca. 720 konsultasjoner hos nevrolog.  I tillegg utføres oppfølgingskonsultasjoner av poliklinikkens øvrige fagpersonell.

Poliklinikken gjennomfører samtalegrupper for pårørende og slagpasienter.

Bærum sykehus:

Bærum sykehus har en rehabiliteringsenhet ved medisinsk avdeling.  Enheten har 10 senger. Slagpasienter blir prioritert.  Personalet består av fysioterapeuter, ergoterapeut, leger, sosionom, sykepleiere og hjelpepleiere.  Enheten kjøper logopedtjenester.

Rehabiliteringsenheten er fysisk beliggende ved siden av slagenheten i med. avd.

1/11-99 ble det etablert et uteteam rettet mot slagpasienter/geriatriske pasienter. Teamet består av lege, sykepleier, ergoterapeut, fysioterapeut, 0. 25 sosionom, ½ sekretær, totalt 4.75  stillingshjemler. Teamet har ingen senger til disposisjon.  I perioden 1999-2000 ble 201 pasienter meldt til geriatrisk team for vurdering.  119 ble vurdert til å være i behov av geriatrisk rehabilitering.  I 2000 behandlet  teamet ca. 40 pasienter. 

Bærum sykehus har fra 1996 hatt et lungeteam tilknyttet medisinsk avdeling.

Teamet har tre stillingshjemler fordelt på stillingskategoriene: lege, fysioterapeut, ergoterapeut og sosionom. 

Martina Hansens Hospital:

Sykehuset er en stiftelse, som drives med tilskudd  fra Akershus fylkeskommune og statlige refusjoner.  Sykehuset har spesialfunksjoner innen revmatologi og ortopedi for hele Akershus.

Sykehuset har 82 senger og driver i tillegg dagbehandling, revmateam og poliklinikk.  10 senger er øremerket rehabilitering. 

Revmateamet har 8.5 stillingshjemler, fysioterapeuter, ergoterapeut, sosionom, syke- og hjelpepleiere.   

Ski sykehus:

Sykehuset startet i 1999 etablering av rehabiliteringsplasser.  Ca. 4 senger i de ordinære avdelingene benyttes til dette formål i dag.  Dette arbeid utføres av  et rehabiliteringsteam bestående av lege, sykepleier, fysioterapeut og ergoterapeut. 

Drøbak rehabiliteringssenter:

Drøbak rehabiliteringssenter har spesialkompetanse når det gjelder slagrehabilitering og rehabilitering etter ortopedisk kirurgi.  Senteret ble etablert i 1983 og har totalt 25 senger. I år 2000 hadde senteret ca. 450 innlagte pasienter.

Akershus fylkeskommune kjøper tjenester innen rehabilitering i følgende omfang:

Sunnaas sykehus

16 senger

Glitre sykehus


12 senger

Ski sykehus

              4 senger

MS-sentrene i Hakadal  og Eiksåsen har drifstavtale med fylkeskommunen.  Fylkeskommunen kjøper henholdsvis 7 og 6 senger pr. år.

Stedet eies av MS forbundet i Norge og har 21 plasser.  Akershus disponerer 7 senger. 

Hakadal MS senter tar i mot pasienter fra hele landet. 

Eiksåsen MS hjem ligger i Bærum og har 8 plasser.

Habiliteringstjenesten:

Fylkets habiliteringstjenester for voksne og barn ble etablert i 1992 og omorganisert og overført til SiA med virkning fra 01.01.98.  Det ble opprettet en egen avdeling for voksenhabilitering.  Ansvaret for habiliteringstjenester til barn og ungdom opptil 18 år ble lagt til barneavdelingen.  Tjenestene hadde sitt første fulle driftsår i 2000.

I henhold til retningslinjer fra Statens Helsetilsyn og regional helseplan har habiliteringstjenesten en todelt virksomhet; kliniske tjenester og ressursbasevirksomhet.

Kliniske tjenester er tverrfaglige og rettet henholdsvis mot habilitering av voksne og funksjonshemmede barn og ungdom, deres familier og systemer / tjenesteytere.

Ressursbase er et samlebegrep for kompetansefremmende tiltak rettet mot voksne /  barn og ungdom, deres familier og kommunale tjenesteytere.  Informasjons- og opplæringsvirksomhet  i form av kurs / seminarer, samlinger, nettverksgrupper etc. inngår i arbeidet. 

Voksenhabilitering:

SiA har en egen avdeling for voksenhabilitering. Tjenesten er organisert som et team og har 31 stillinger.  Avdelingen har ingen senger.  

Avdelingen mottok i 2000 ca. 120 nye henvisninger og hadde ca. 250 aktive saker.  Avdelingen har en egen poliklinikk, der sammensatt medisinsk problematikk utredes; CP, syndromdiagnostikk, arvelige tilstander, komplisert epilepsi m.m.

Ca. 230 polikliniske konsultasjoner ble utført i 2000.  Ca. 95 % av konsultasjonene/behandlingstiltak/veiledning foregår ute i fylkets 22 kommuner.

Barnehabilitering:

Seksjon for barnehabilitering er underlagt barneavdelingen ved SiA, og har 31 stillinger. 

Tjenesten retter seg mot funksjonshemmede og kronisk syke barn og deres familier (0-18 år).  Tjenesten gir råd og veiledning og arrangerer en rekke kurs for barn, foreldre og kommunale tjenesteytere.

Seksjonen arbeider som et team og har ingen senger eller egen poliklinikk.  I år 2000 behandlet teamet ca. 600 pasienter.

Fylkeskommunen har ingen egen habiliterings-/observasjonsenhet for barn.

MANGLENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD:

Akershus har ingen egen avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering. 

Fylkeskommunen uttrykker behov for en koordinator innen rehabilitering i hver kommune.  

Det er behov for å utvikle det kommunale arbeidet når det gjelder individuelle planer for rehabilitering.

Å etablere egne døgnbaserte rehabiliteringsplasser i kommunene er et mål. 

Det mangler primærrehabiliteringstilbud til barn med ervervede hjerneskader.

Seksjon for barnehabilitering har for liten kapasitet når det gjelder logopedtjenester.  

TILTAK UNDER KAP. 760,  POST 65 / KAP. 720,  POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

· Investeringsmidler, samarbeid mellom Ski sykehus og Follo kommunene.

· Investeringsmidler, samarbeid mellom Blakstad og Asker kommune.

· Tilskudd til Østbytunet barnepsykiatriske behandlingshjem.

· Etablering av lungeteam ved Bærum sykehus.

· Tilskudd til slagenheten ved Bærum sykehus.

· Etablering av rehabiliteringspoliklinikk.

· Utvidelse av lungeteamet ved Sentralsykehuset i Akershus., 

· Sentralsykehuset i Akershus – styrking og oppbygging av helhetlig rehabiliteringsvirksomhet på 2.linjenivå.

· Martina Hansens Hospital – smertepoliklinikk og poliklinisk rehabilitering av revmatikere.

Tiltakene er videreført.

1.3      OSLO.

Oslo har 508 726 innbyggere og 25 bydeler.

PLANER FOR REHABILITERNG OG HABILITERING:

16 av 25 bydeler oppgir at de har utarbeidet en bydelsplan for medisinsk rehabilitering.   Mange av disse planene fokuserer hovedsakelig på drift av sykehjem og tilbud til den eldste del av befolkningen.

Byrådsavdeling for eldre og bydelene la frem ”Kommunal plan for habilitering og rehabilitering 2001 – 2004  - Rehabilitering – mer enn et ord ” juli 2001.

Det foreslås at alle bydeler utarbeider planer for habilitering og rehabilitering for perioden 2001 – 2004 i samsvar med aktuelle forskrifter og statlige føringer.

EKSISTERENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD:

Organisering av virksomheten er ulik. Det overordnede ansvar er lagt til henholdsvis; pleie- og omsorgssjef, helsesjef/bydelsoverlege, bydelsdirektør, helse- og sosialsjef.  

18 bydeler har en eller annen form for hjemmebasert tilbud, som kan være til dels rehabiliterende tiltak, dels rehabilitering samordnet i en ansvarsgruppe. 12 bydeler tilbyr poliklinisk rehabilitering, ofte i tilknytning til et dagsenter,  dvs. tilbud rettet mot den eldste del av befolkningen.

18 bydeler har et døgntilbud for rehabilitering ved sykehjem, herav er det fem bydeler som har tilbud skjermet fra ordinære sykehjemsplasser.

20 bydeler opplyser at de har utarbeidet individuelle planer i samarbeid med brukeren på rehabiliteringsområdet. Utarbeidelse av individuelle planer er mest utbredt relatert til habiliteringstilbud. 

15 bydeler har opprettet koordinator/lederstilling for habilitering/rehabilitering.

Beskrivelse av tilbudet ved de enkelte sykehus:

Aker sykehus:

Sykehuset har ved medisinsk klinikk en avdeling for rehabilitering og geriatri.

Avdelingen har 4 poster: Akutt geriatrisk post, seksjon for geriatrisk dagbehandling og geriatrisk poliklinikk, seksjon for medisinsk geriatrisk rehabilitering og seksjon for kirurgisk/ortopedisk rehabilitering.

Seksjon for Medisinsk geriatrisk rehabilitering har 30 senger for generell indremedisinsk rehabilitering med hovedvekt på pasienter med gjennomgått hjerneslag. I tillegg kommer pasienter med generell funksjonssvikt, lungepasienter og pasienter med kompresjonsfrakturer.  

Seksjon for Kirurgisk/ortopedisk rehabilitering har 27 senger, inntil 10 dagplasser og ortopedisk poliklinikk.  Pasienter rekrutteres fortrinnsvis fra de kirurgiske avdelingene og har ofte kompliserte bruddskader.

Sykehuset har en slagenhet med 12 senger ved medisinsk klinikk.

Smerteklinikk:

Aker sykehus har en regional smerteklinikk, et tverrfaglig tilbud til kroniske smertepasienter. 

Lovisenberg Diakonale sykehus:

Sykehuset har en rehabiliteringspost under medisinsk avdeling. Posten har 21 senger og tar i mot både geriatriske pasienter med sammensatte problemstillinger og pasienter som trenger mer organspesifikk trening. De vanligste diagnosene er bruddskader, apopleksi, slitasjegikt, benskjørhet, kronisk lungesyke, hjertepasienter og diabetes pasienter. 

Under med.avd. ligger en dagpost med 15 plasser.  Posten gir et rehabiliteringstilbud på dagtid og har et oppfølgingsansvar for tidligere innlagte rehabiliteringspasienter.

Sykehuset har en slagenhet med 6 senger.  Enheten ledes av en overlege med spesialkompetanse, og tilknyttet fysioterapeut, ergoterapeut, logoped og slagsykepleier.  Enheten tar i mot ca. 120 pasienter pr. år. Av disse har ca. 50 % behov for videre rehabilitering.

Ullevål sykehus: 

Sykehuset har en byomfatttende funksjon innen fysikalsk medisin.

Klinikk for geriatri og rehabilitering er en ressursbase i forhold til rehabilitering i Ullevål sektor og er delt i tre avdelinger:

-
Geriatrisk avdeling består av 84 senger, poliklinikk, en døgnpost med 14 plasser for pasienter som til dels kan bo i eget hjem og et somatisk geriatrisk daghospital med 20 plasser. Avdelingen har diagnostistikk, behandling og rehabilitering av gamle med mulitmedisinske problemer og funksjonssvikt som hovedoppgave. Avdelingen har to liaison team, bestående av lege og sykepleier.  Teamene vurderer ca. 1500 pasienter pr. år. 

Avdelingen har et områdegeriatrisk team tilknyttet den somatisk geriatriske poliklinikk.

Et slagteam er tilknyttet avdelingen. Teamets oppgave består i å overføre kunnskap,  gi råd og veiledning til personell i hjemmetjenestene. 

Avdelingen har 160 stillinger.

-
Avdeling for fysikalsk medisin og rehabiliterng, omfatter diagnostikk, konservativ behandling av muskelskjelett lidelser og spesialisert behandling. Avdelingen har en rehabiliteringspost med 28 senger. Posten behandler ca. 550 pasienter pr. år.

Til avdelingen ligger en poliklinikk for muskelskjelettsykdommer.  Poliklinikken har ca. 4000 konsultasjoner pr. år. Til poliklinikken er det knyttet en behandlingsavdeling (fysioterapi) som årlig behandler ca. 800 pasienter.  Poliklinikken har 16 stillinger.

·   Avdeling for nevropsykologi og rehabilitering. 

  Avdelingen drives som en poliklinikk og gir årlig ca. 350 – 400      

  psykologkonsultasjoner.  Det dreier seg hovedsakelig om vurderinger av skadeomfang     

  og funksjonsnivå etter hjerneskader. Avdelingen har 4 nevropsykologer, hvorav en       

  professor II stilling.  

Medisinsk klinikk har fem avdelinger :

-
Generell medisinsk avdeling, inkludert akutt slagenhet, med åtte til tolv senger.

-
Lungemedisinsk avdeling, inkludert et tverrfaglig team.

-
Hjertemedisinsk avdeling, inkludert et poliklinisk rehabiliteringstilbud til pasienter med hjerteinfarkt- og koronare bypass-opererte pasienter.

-
Nevrologisk avdeling.

-
Spesialavdelinger; øye, øre, nese, hals.

Diakonhjemmets sykehus:

Medisinsk avdeling har en rehabiliteringspost med 13 senger.  Hovedtyngden er geriatriske pasienter, hoftebrudd, amputasjoner, hjerte/lungesvikt og parkinsons sykdom.

Posten driver nettverksbygging og tverrfaglig rehabilitering med henblikk på å få pasienten til å fungere i eget hjem.

Sykehuset har en relativ stor poliklinisk virksomhet innen medisin, kirurgi, revmatologi og geriatri.  Poliklinikkene er bemannet med et tverrfaglige team, rehabiliteringsvirksomheten foregår hovedsakelig ambulant.

Medisinsk avdeling har en slagenhet med 12 senger.  Slagenheten har et tverrfaglig team som består av slagsykepleier, logoped, fysioterapeut, ergoterapeut og sosionom.

Diakonhjemmet har en sektorkoordinator som er et bindeledd mellom sykehuset og bydelene.

Bydelene har opprettet koordinatorstillinger med ansvar for rehabilitering.  Det avholdes regelmessige møter med 1.linjetjenesten. 

Kompetansesenter for revmapasienter er lagt til Diakonhjemmet sykehus.  Senteret er tillagt regionsfunksjon for helseregion øst og sør.

Sunnaas sykehus:

Sunnaas sykehus er landets største senter for medisinsk rehabilitering. 

Sykehuset  tar i mot pasienter med alvorlige brannskader.

Sunnaas sykehus har regionansvar for rehabilitering av hode/ryggmargsskader, multitraumepasienter, visse hjerneslagpasienter, senskader og følgetilstander etter poliomyelitt.  

Sykehuset har i dag 124 senger fordelt på 2 avdelinger, avdeling for nevromuskulære skader og avdeling for hjerneskader.  Det er etablert en poliklinisk virksomhet i spesialisert rehabilitering.

Sykehuset har totalt 13 overleger, hovedsakelig spesialister i fysikalsk medisin og rehabilitering, 7 assistentleger, 159 sykepleiere, 31 fysioterapeuter, 22 ergoterapeuter, 6 sosionomer og 14 psykologer. 

-
Avd. for nevromuskulære skader:

Seksjon for ryggmargskader har 34 senger og gir både post akutt og sekundær r
ehabilitering.

Seksjon for multitraume, nevrologi og ortopedi har 26 senger.  Den største gruppen er pasienter med polio-syndrom.

-
Avd. for hjerneskade: 

Hodeskadeseksjonen har 19 senger. Seksjonen vektlegger nettverksarbeid og at pasienten skal tilbake til eget hjem med hjelp fra primærhelsetjenesten.

Hjerneslagseksjonen har 45 senger.  Poliklinisk virksomhet er lagt til denne enheten. Pasientgruppen er i hovedsak yngre, gjennomsnittsalder er 57 år.

Habiliteringstjenesten:

-
Seksjon for voksenhabilitering er en del av medisinsk klinikk ved Ullevål sykehus og har byomfattende ansvar for spesialisthelsetjenestetilbudet til voksne , (over 18 år), personer med medfødte eller ervervet hjerneskade, autister og andre utviklingsforstyrrelser med sammensatte funksjonsvansker.

Seksjonen har 38 ½ stillinger, er delt i tre tverrfaglige team og har en observasjons- og behandlingsenhet, som i hovedsak driver ambulant virksomhet.

·   Seksjon for barnehabilitering er lagt til Kvinne-barn-klinikken ved Ullevål sykehus  og           

har 27 stillinger, inkludert merkantile stillinger og legetjenester som er felles med Seksjon for barnenevrologi.  

Seksjonen er organisert som et team og har ingen egne senger.

Seksjonen har det overordnede medisinskfaglige ansvar for følgende habiliteringsinstitusjoner:  Nordre Aasen habiliteringssenter, Kapellveien behandlingssenter og Bleiker behandlingssenter.  

MANGLENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD:

Enkelte bydeler har ikke utarbeidet egen plan for dette feltet.  Planlagte tiltak er til en viss grad ikke realisert. 

Det er vakante stillinger.  Spesielt er tilbudet innen logopedtjenester utilstrekkelig.  Samarbeidet mellom de ulike forvaltningsnivåene kan bli bedre.

Innbyggere med fremmedkulturell bakgrunn er en utfordring for (re)habiliteringstjenestene.

Flere bydeler mangler en fast adresse og en koordineringsfunksjon for re- og habilitering. Re- habilitering er ikke inkludert i bydelsstatistikken.  Det er derfor vanskelig å vurdere ressursbruken.

TILTAK UNDER KAP. 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60,  ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

· Tilskudd til poliklinikk for alderspsykiatri ved Gaustad sykehus.
· Midler til kjøp av behandling for Oslo pasienter ved Modum Bad Nervesanatorium.
· Tilskudd til tiltak innenfor rehabilitering og styrking av tilbudet til revmatikere.

· Tilskudd til rehabilitering av kronisk lungesyke.

-        Opprettelse av utdanningsstillinger innen revmatologi.

· Rehabilitering av slagpasienter ved Ullevål, Aker, Diakonhjemmet og Lovisenberg diagonale sykehus.

· Diakonhjemmets sykehus – 3 utdanningstillinger innen revmatologi og revmakirurgi

· Sunnaas sykehus – kognitiv rehabiliteringsenhet (KReSS)

· Ullevål sykehus – rehabilitering av kronisk lungesyke 

Samtlige tiltak er videreført.

Det er foreslått videreføring av KReSS over statsbudsjettet for 2002.

1.4
HEDMARK.

Hedmark har 187 999 innbyggere og 22 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

“Plan for rehabilitering og habilitering” ble vedtatt i juni 1997. 

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Som følge av ”Plan for rehabilitering og habilitering” ble det vedtatt å opprette:

-
Et ambulerende team ved avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Hedmark sentralsykehus. 

Teamet  er opprettet og består av lege, fysioterapeut, ergoterapeut,     

sykepleier, logoped og sosionom. Det skal utredes hvordan det kan etableres    rehabiliteringsteam ved de øvrige sykehusene i fylket.  

· Poliklinikk ved avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering i Ottestad og ved  Kongsvinger sykehus. 

Poliklinikkene er opprettet.  






· To slagenheter i fylket. 

Det er opprettet slagenhet ved  medisinsk avdeling ved Hedmark Sentralsykehus og

ved Kongsvinger sykehus.

-
Planen fra 1997 hadde som mål å samlokalisere rehabilitering, voksenhabilitering,  barnehabilitering og avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering.

Fylkeskommunene opplyser at samlokalisering ikke er etablert grunnet finansieringsproblemer.

Habilitering av barn:

Det er fattet vedtak om samlokalisering med avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Hedmark sentralsykehus og voksenhabiliteringstjenesten på Ottestad.   Det er påpekt i planen fra 1997 at barnehabiliteringstjenesten har for liten kapasitet.  En observasjonsenheten med senger ble nedlagt i 1996.                                                                                                                     Habiliteringssenteret har en dagavdeling som tilbyr dagbasert observasjon/utredning. Det drives også poliklinisk virksomhet. Det foreligger ikke planer for opprettelse av flere habiliteringsteam eller endringer av det nåværende habiliteringsteamets oppgaver.

EKSISTERENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD: 

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Rehabilitering gis ved Sentralsykehuset i Hedmark, avdeling Hamar og Elverum, ved Kongsvinger sykehus og ved Tynset sykehus.

Hedmark sentralsykehus, avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering:

Avdelingen er lokalisert til en institusjon på Ottestad i Stange kommune (tidligere Østlandske vanførehjem). Det er påpekt at lokalitetene ikke er funksjonelle i forhold til avdelingens brukergrupper. Ressursene brukes i hovedsak til inneliggende pasienter. Avdelingen har 25 senger fordelt på to poster, den ene døgnbemannet med 16 - 18 senger, den andre dagbemannet med 7 - 9 senger. Avdelingen har tilsammen 35,7 stillinger. Pasienter med omfattende rehabiliteringsbehov prioriteres.  Hjerneslag, rygglidelser og senfølger etter poliomyelitt utgjør de største pasientgruppene ved avdelingen.    Avdelingen har poliklinikk med spesialist i fysikalsk  medisin og rehabilitering og spesialist i ortopedi, i tillegg til andre fagstillinger.                                                                                                                              Det er opprettet et ambulerende rehabiliteringsteam ved avdelingen med tilsammen 2,25 fagstillinger. Teamet er opprettet med statlige tilskuddsmidler til rehabilitering.

Kongsvinger sykehus:

Ved Kongsvinger sykehus er det etablert en slagrehabiliteringsavdeling med fire akuttplasser, fire døgnrehabiliteringsplasser, fire dagrehabiliteringsplasser, poliklinisk rehabiliteringstilbud for slagpasienter og et rehabiliteringsteam med 6 fagstillinger. Slagrehabiliteringstilbudet og rehabiliteringsteamet er opprettet ved hjelp av tilskudd fra departementet.

Revmatologisk avd. ved Kongsvinger sykehus er definert som en spesialisert rehabiliteringsavdeling. I 1998 ble det opprettet et ambulerende team ved denne avdelingen tilsvarende som for rehabiliteringsavdelingen.  Teamet har 5 stillinger; lege, sosionom, fysioterapeut, ergoterapeut og logoped.

Kongsvinger sykehus har opprettet et eget astmateam og har også fått statlige tilskuddsmidler til å opprette en astmapoliklinikk.                                                                                                 Det drives i tillegg hjerterehabilitering i grupper ved Kongsvinger sykehus.   

Tynset sykehus:

Det er ikke etablert rehabiliteringsteam eller rehabiliteringsenheter ved sykehuset. 

Sykehuset har et rehabiliteringstilbud til hjertepasienter.

Det er opprettet en slagenhet med opptil syv senger ved Hedmark sentralsykehus, medisinsk avd.,  Hamar.    

                                                                                                                                                      Avd. Elverum driver poliklinisk hjerterehabilitering i grupper. 

På regionnivå benytter Hedmark fylkeskommune Sunnaas sykehus. Bl.a. gjelder dette pasienter med alvorlige hodeskader, ryggmargsskader og multitraumer.  

Voksenhabilitering:

Voksenhabiliteringstjenesten er organisert som et team og tilknyttet Sanderud sykehus med egne lokaler på Ottestad i Stange. Teamet arbeider ambulant overfor kommunene, og gir bistand til andre instanser i 2. linjetjenesten. Det er tilsammen 23 stillinger i teamet.  Det drives ikke sengebasert virksomhet.

Voksenhabiliteringsteamet oppgir å ha mottatt 78 nye henvisninger i 2000. Teamet har registrert 2138 kommunebesøk og 948 ambulante konsultasjoner og holdt 98 kurs i 2000.

Når det gjelder kommunebesøkene har hver fagstilling ca. 2 møter i uken.  

Habilitering av barn:

Habiliteringstjenesten for barn er lokalisert til Sangenhagen habiliteringssenter i Hamar, og har en dagenhet som tar inn barn til observasjon/utredning. Personalet arbeider ambulant som et team og har totalt 18.75 fagstillinger. Teamet har i tillegg 1 legestilling, lønnet over budsjettet til Elverum sykehus. 

Habiliteringsteamet er direkte underlagt fylkeshelsesjefen.  Tidligere var en døgnbasert observasjonsenhet med senger  knyttet til senteret.  Denne enhet er nå avviklet. 

Bygningen eies av Norske Kvinners Sanitetsforening. 

Habiliteringsteamet for barn har etablert et samarbeid med barneavdelingen ved Hedmark sentralsykehus, avd. Elverum. Pediater fra barneavdelingen driver systematisert veiledning til kommunene.

I år 2000 mottok Habiliteringstjenesten 84 henvisninger og foretok 949 kommunebesøk.   Hver fagperson har flere kommunebesøk i uken. Teamet har hatt 292 behandlede pasienter og foretatt 779 ambulante konsultasjoner.  Det er holdt 19 kurs.

Rehabiliteringsteamenes virksomhet:

Rehabiliteringsteamet ved Hedmark sentralsykehus:  



          Teamet ble etablert 01.01.98 og har 4.5 stillinger.   38  henvisninger er mottatt og 34 pasienter er behandlet i år 2000.  Samtlige pasienter har et omfattende rehabiliteringsbehov. Det er foretatt 9 kommunebesøk.  På hvert kommunebesøkene deltar min. 2 fagpersoner.  Teamet har utført 112 ambulante konsultasjoner med min. en fagperson til stede og holdt 21  kurs.   

Rehabiliteringsteamet ved Kongsvinger sykehus:                                                                     Teamet har mottatt 137 henvisninger og behandlet 137 pasienter i 2000. Teamet har foretatt 34 kommunebesøk, og gjennomført 8 kurs.

Andre tiltak:

I henhold til plan fra 1997 ble det i 1998 opprettet en faggruppe for rehabilitering. Faggruppen  har representanter fra de fylkeskommunale rehabiliteringstjenestene, kommunene og brukerne, og er rådgivende for Fylkeshelsesjefen. Faggruppen fungerer som et faglig forum for aktørene i rehabiliterings- og habiliteringstjenesten.  Faggruppen bistår 

Fylkeskommunen ved revirdering av nevnte plan. 

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

Fylkeskommunen oppgir at kommunenes rehabiliteringstilbud generelt er for dårlig utbygd. Spesielt gjelder dette barnehabilitering. Det mangler tilbud om kognitiv rehabilitering og rehabiliteringstilbud til personer med sansetap. Overføringen av pasienter mellom 1.- og 2.linjetjenesten er ikke godt nok ivaretatt.

På kommunenivå er det manglende koordinering mellom nivåer og etater.  Dessuten manglende kunnskap om gjeldende regelverk.

Fylkeskommunen påpeker behovet for en finansieringsordning som skjermer de ambulante tjenester. 

Når det gjelder habiliteringstilbudet for barn oppgir fylkeskommunen at man mangler kompetanse i forhold til unge funksjonshemmede, og at psykologtjenesten har for liten kapasitet i forhold til autister.

TILTAK UNDER KAP 760. POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60,  ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

· Investeringskostnader, flytting av avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering.

· Investeringskostnader, flytting av avdeling for revmatologisk rehabilitering.

· Rehabiliteringsprosjekt ved Kongsvinger sykehus.                                                          I 1995 ble det søkt og gitt midler til et rehabiliteringsprosjekt ved Kongsvinger sykehus. Midlene ble brukt til etablering av rehabiliteringsplasser (fire senger) for slagpasienter etter akuttbehandling i slagenhet, et poliklinisk rehabiliteringstilbud for slagpasienter og opprettelse av et rehabiliteringsteam.  

Fra 1/1-1999  er tiltakene finansiert over avdelingens driftsbudsjett. 

                                   

-
Ambulant rehabiliteringsteam tilknyttet avdeling for fysikalsk medisin og   rehabilitering ved Hedmark sentralsykehus.                                                                                                     1997 ble det gitt midler til opprettelse av et ambulant rehabiliteringsteam med 2.25 stillinger, tilknyttet avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering.  

Tiltaket er i dag finansiert over avdelingens driftsbudsjett.





-
Styrking av habiliteringstjenesten for barn.

Habiliteringstjenesten for barn fikk i 1997 midler til å opprette 2 nye stillinger.

Stillingene er i dag finansiert over tjenestens driftsbudsjett. 

1.5
OPPLAND.

Oppland har 183 419 innbyggere og 26 kommuner.

PLANER  FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

“Plan for medisinsk rehabilitering i Oppland fylkeskommune” ble godkjent i januar 1998. 

Planen gir bl.a. en oversikt over hvilke pasientkategorier som skal gis avdelingsvis rehabiliteringstilbud og skisserer alternative modeller for etablering av en rehabiliteringsavdeling og rehabiliteringsteam. 

Bl.an. ble følgende vedtak fattet:

-
Det koordinerende ansvaret for rehabiliteringen skal legges til 

Oppland sentralsykehus, avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering, rehabiliteringsavdelingen, Solås.

Oppland sentralsykehus avd. Gjøvik, avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering, Solås, (rehabiliteringsavdelingen) er etablert som fylkets koordinerende enhet innen rehabilitering.

-
Det skal etableres en avdeling for spesialisert rehabilitering med 20 senger ved Solås rehabiliteringssenter. Det forutsettes en sterk faglig og administrativ tilknytning til Gjøvik fylkessykehus. 

Avdelingen har 15 senger, noe som ansees tilstrekkelig, grunnet økt fokus på dagbehandling.  Faglig og administrativ tilknytning til Gjøvik fylkessykehus er etablert.

-
Avdelingen skal ha  ambulerende rehabiliteringsteam lokalisert samme sted. . Bemanningsbehovet er anslått til 3,3 stillinger ( herunder 0,3 - 0,5 legestilling).

Det er etablert to ambulerende rehabiliteringsteam med oppgitt antall stillingshjemler,   ett ved OSS avd. Lillehammer, og et ved OSS avd. Gjøvik.

-
Det skal etableres en fysikalsk-medisinsk poliklinikk ved rehabiliteringsavdelingen. Bemanningsbehovet er anslått til fire hele stillinger for behandlende personell.

Fylkeskommunene opplyser at poliklinikken er under etablering.

· Planen legger opp til en vurdering av habiliteringstjenestens lokalisering og organisering sett i forhold til rehabiliteringsavdelingen. 
 

Habiliteringstjenesten er fortsatt lokalisert ved Lillehammer fylkessykehus, og tilknyttet fagsjef for distriktsbaserte og fylkesomspennende tjenester.

-
Det ble besluttet å nedsette et samarbeidsutvalg som skal utarbeide praktiske samarbeidslinjer mellom behandlingsnivåene. Utvalget skal ledes av rehabiliteringsavdelingen.

Forum for rehabilitering og habilitering i Oppland (FFRH) ble etablert i 1991.

Dette forumet hadde representanter fra den spesialiserte rehabiliteringstjenesten, samt en representant fra fylkeshelsetjenesten.  Forumet er i dag endret til fagråd og har representanter fra alle sykehus.  I tillegg er det etablert et fagråd i habiliteringsfag med representanter fra barne- og voksenhabiliteringstjenestene.  

-
Nevrologisk avdeling ved Lillehammer fylkessykehus skal gi rehabiliteringstilbud til pasienter med kroniske nevrologiske lidelser, evt. i samarbeid med rehabiliteringsavdelingen.

Oppland ss avd. Lillehammer gir et rehabiliteringstilbud til ovennevnte pasientgruppe,           i samarbeid med rehabiliteringsavdelingen.

 -
De medisinske avdelingene ved Lillehammer og Gjøvik fylkessykehus skal gi rehabiliteringstilbud til pasienter med hjerte- og lungesykdommer. Det skal ikke opprettes egne senger til rehabilitering ved disse avdelingene.

Tjenestetilbudet gis i henhold til planen. 

· I  planen tilrås det en styrking av den medisinske kompetansen i       

voksenhabiliteringstjenesten og økning i kapasiteten i forhold til pasienter med autisme og adferdsvansker.

Det gjennomføres drøftinger / dialog med Autismeforeningen i Norge og andre  aktuelle samhandlingspartnere i fylkeskommunene for å avklare status og fremdrift   vedrørende arbeidet med mennesker med autisme eller Asbergers syndrom. 

I 1999 ble helse- og sosialsektoren i fylkeskommunene gjennomgått.  Dette resulterte i en ny helse- og sosialplan hvor barnehabilitering, voksenhabiliterng og rehabilitering har egne kapitler.  I tillegg er det et eget kapittel ” Tilbod til personar med utviklingshemming og store åtferdsavvik”.  Planen inneholder en rekke punkter, hvorav noen er fulgt opp, mens andre er under arbeid eller utsatt.

Fylkeskommunene opplyser at manglende oppfølging delvis skyldes usikkerhet om den fremtidige organisering i forbindelse med statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten.   

EKSISTERENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD:

Rehabiltering/habilitering av voksne:

Oppland sentralsykehus  (OSS) består av avdelingene Lillehammer, Gjøvik, og Reinsvoll.

Sykehuset har spesialitet innen fysikalsk medisin og rehabilitering ved OSSG,
avdeling for rehabilitering, Solås rehabiliteringssenter: 

Senteret  eies av Vardal og Fredheim Sanitetsforening og har driftstilskudd fra Oppland fylkeskommune. Senteret har 15 senger og er faglig tilknyttet medisinsk avd. ved Gjøvik fylkessykehus. Solås rehabiliteringssenter ligger ca. 300 meter fra fylkessykehuset. På enkelte områder er bygningen noe uegnet til rehabiliteringsformål  bl.a. gjelder det tilgjengelighet for rullestolbrukere. Det er arealknapphet, særlig for fysio- og ergoterapitjenesten. 

Senteret har en bemanning på tilsammen 29,1 stillinger.  Og har følgende personellgrupper tilknyttet virksomheten:  Fysioterapeut, lege, ergoterapeut, sykepleier, hjelpepleier, logoped, sosionom, nevropsykolog og ortopedi-ingeniør.  Legetjeneste dekkes fra Gjøvik fylkessykehus og en logopedstilling deles med sykehuset.  Ca. 80 % av pasientene er slagpasienter som er henvist fra Lillehammer fylkessykehus og Gjøvik fylkessykehus. I tillegg behandles amputasjonspasienter, pasienter med nevrologiske lidelser og noen multitraumepasienter som ikke trenger rehabilitering på regionsykehusnivå.

Følgende diagnosegrupper prioriteres for innleggelse i avdelingen: 

-
Pasienter med gjennomgått hjerneslag

-
Traumatiske hodeskader

-
Andre nevrologiske lidelser

-
Amputerte

-
Multitraumepasienter

-
Pasienter med betydelig funksjonsnedsettelse etter cancer operasjon

Hovedtyngden av pasienter kommer etter opphold i andre avdelinger i sykehuset.                     ( Medisinsk, kirurgisk, ortopedisk nevrologisk avd.).  Et mindretall innlegges etter søknad fra primærlege.  En rekke pasienter kommer også inn til kortere vurderingsopphold.

Totalt behandles ca. 180 pasienter årlig ved avdelingen.

Oppland sentralsykehus har to rehabiliteringsteam : 

-
Ett ved OSS avd. Lillehammer, administrativt tilknyttet nevrologisk avd.

 -
Ett ved OSS avd. Gjøvik, administrativt tilknyttet rehabiliteringsavd.

Rehabiliteringsavdelingen (Solås) har ansvar for å ivareta de overordnede faglige føringene overfor teamene.

Den administrative organisering skal evalueres ved årsskiftet 2001/2002.

Avdelingsvis rehabilitering:

Nevrologisk avd. ved Lillehammer fylkessykehus gir rehabiliteringstilbud til de fleste pasienter med kroniske nevrologiske lidelser. Ved medisinsk avd. på Gjøvik fylkessykehus og Lillehammer fylkessykehus er det opprettet slagenheter med fire til seks senger. Lillehammer Sanitetsforenings Revmatismesykehus gir rehabiliteringstilbud til pasienter med revmatiske lidelser i nært samarbeid med den spesialiserte rehabiliteringsavdelingen. Sykehuset har 38 senger i ordinær drift og poliklinikk.

Rehabiliteringstilbud til voksne på regionnivå  ivaretas av Ullevål sykehus og Sunnaas sykehus. Sunnaas sykehus har regionfunksjon for helseregion en og to for pasienter med ryggmargsskader, alvorlige hodeskader, multitraume og følgetilstander etter poliomyelitt. 

Amputasjonspasienter skal fortrinnsvis gis avdelingsvise rehabiliteringstilbud, evt. med bistand fra rehabiliteringsavdelingen.

Geriatriske spesialisttjenester er etablert med fylkesdekkende funksjon ved OSSG og tjenesten er under etablering ved OSSL.

Poliklinikk er under etablering.

Voksenhabilitering:

Habiliteringstjenesten for voksne er organisert som en egen fagtjeneste og ligger administrativt under fagsjef for distriktsbaserte og fylkesomspennende tjenester. 

Tjenesten har egne lokaler i Lillehammer og Gjøvik og har tilsammen 15 stillingshjemler: Fysioterapeut, ergoterapeut, psykolog, vernepleier og spesialpedagog i tillegg til administrativt/merkantilt personale. Habiliteringstjenesten for voksne disponerer 1,2 mill. kroner i mobile innsatsmidler. Disse kan benyttes til å leie inn ekstra personale til kommunene for å gjennomføre spesialiserte rehabiliteringstiltak.

Habiliteringstjenesten for voksne mottok ca. 120 henvisninger i år 2000 og foretok ca. 400 kommunebesøk. (Hver fagperson teller ett møte). Oppland yter tilbud til 26 kommuner.  

Rehabiliteringsteamets virksomhet:

Ved hjelp av stimuleringsmidler for styrking av rehabilitering (kap. 720 post 62) er det opprettet et tverrfaglig rehabiliteringsteam tilknyttet Solås rehabiliteringssenter. Teamet har lege, fysioterapeut, ergoterapeut og sykepleier, til sammen 3,25 stillinger. Teamet er opprettet som et prosjekt. Det har begrenset pasientkontakt, da hovedoppgaven er å styrke samarbeid og kompetanse innen rehabilitering i 1.- og 2.linjetjenesten.

Rehabilteringssteamene ved Solås rehabiliteringssenter mottok ca. 120 henvisninger i 2000

og foretok ca. 70 kommunebesøk.

Habilitering av barn:

Habiliteringstjenesten for barn er faglig og administrativt underlagt barneavdelingen ved OSSL. Tjenesten har egne lokaler i tilknytning til barneavdelingen. Det tilbys poliklinisk observasjon med overnattingstilbud. Tjenesten har til sammen 10 stillinger, og er organisert som et tverrfaglig team. Tjenesten har mottatt ca. 80 henvisninger i 2000 og gitt tilbud til ca. 180 barn. Observasjonsenheten har hatt ca. 30 barn med overnatting over flere dager og ca. 35 barn med dagtilbud i år  2000.

Habilitering av barn på regionnivå har tidligere vært ivaretatt av Berg Gård, Sentralinstitutt for habilitering. 

Rikshospitalet kjøper tjenester ved PETØ senteret på Hamar og dekker oppholdsutgiftene. 

Andre tiltak.

Jf. Plan for medisinsk rehabilitering i Oppland er det etablert et samarbeidsutvalg; Forum for rehabilitering og habilitering i Oppland (FFRH).  Forumet skal være en arena for drøfting og utvikling av samarbeidslinjer i sammenheng med nye forskrifter og erfaringer på feltet.  Forumet er bredt sammensatt av aktører innen de ulike tjenestenivåene og  opptreningsinstitusjonene, høgskoler Aetat, fylkestrygdekontorer, hjelpemiddelsentral m.fl.

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

På spørsmål om hvilke rehabiliterings-/habiliteringstilbud som er for dårlig utbygget i dag oppgir fylkeskommunen at slagenhetenes tilbud må videreutvikles og opprettholdes. 

Det oppgis videre at Solås rehabiliteringssenter må videreutvikles som fylkets kompetansesenter innen medisinsk rehabilitering. Senteret bør få en sterkere administrativ og faglig tilknytning til Gjøvik fylkessykehus.  

Når det gjelder habiliteringstilbudet for barn påpekes det at tilbudet til barn med autisme og adferdsproblemer er for dårlig utbygget.  

TILTAK UNDER KAP 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILIERINGSTJENESTENE:

· Tilskudd til tverrfaglig -poliklinikk, rehabiliteringsprosjekt for pasienter med     osteoporose og revmakonsulent til Lillehammer Sanitetsforenings Revmatismesykehus.                                                                                                   Tilskudd til habilitering av mennesker med epilepsi og psykososiale problemer ved       Røysumtunet.

· Slagenhet ved Lillehammer fylkessykehus med 4 - 6 plasser og ved Gjøvik fylkessykehus med 4 plasser. 

· Fylkeskommunen har fått midler til etablering av rehabiliteringsteam ved Solås rehabiliteringssenter. Som et prosjekt ble teamet opprettet i 1996. Teamet har stilling for sykepleier, fysioterapeut, ergoterapeut og lege, tilsammen 3,25 stillinger  (nevrolog i 0,25 stilling).

· Habiliteringstjenesten for barn har fått midler for å styrke tilbudet til barn med autisme og adferdsavvik. Midlene har primært gått til å styrke habiliteringstjenesten med 2 stillinger  (spesialpsykolog og spesialpedagog).

· Lillehammer Sanitetsforenings Revmatismesykehus – opplæringsprosjekt. 

· Lillehammer sykehus – tiltak til pasienter med kroniske nevrologiske lidelser.

· Lillehammer sykehus – Rehabiliteringsprosjekt for pasienter med osteoporose.

Tiltakene er videreført.

 2
HELSEREGION SØR.

Helseregion Sør består av fylkeskommunene Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Regionssykehus for helseregion Sør er Rikshospitalet.  Følgende opptreningsinstitusjoner er lokalisert i regionen: Borger Bad A.S, Hokksund Kurbad A.S, Vikersund Kurbad A.S, Eiken Opptreningssenter A.S, Frydenberg Opptreningssenter, Steensheim Rekonvalesentheim, Ødegården Opptreningssenter A.S, Nordagutu opptreningssenter. Den regionale helseplan for Helseregion Sør ble godkjent av Sosial- og helsedepartementet i brev av 09.03.01.  Planen fremhever viktigheten av  å styrke rehabiliterings- og habiliteringsfeltet, med spesiell vekt på habilitering.

2.1
BUSKERUD.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

”Plan for medisinsk rehabilitering” ble utarbeidet i 1994.  

Bl.a. ble følgende tiltak forslått:

· Det opprettes stilling for overlege i fysikalsk medisin og rehabilitering.

· Rehabiliteringsteamet ved Ringerike sykehus og slagenheten ved Buskerud sentralsykehus videreføres.

Disse tiltak er etablert og videreført.

”Plan for habilitering og rehabilitering i Buskerud fylkeskommune 2002 – 2005” ble vedtatt i fylkestinget 23.10.01.  Vedtaket innebærer at følgende prinsipper legges til grunn for den fremtidige organisering av habiliterings- og rehabiliteringstjenestene:

· Habilitering og rehabilitering organiseres til en samlet tjeneste med tilbud til barn og voksne.

· Tjenesten skal sikre livsløpsperspektivet samt kontinuitet i tiltakskjeden

· Tjenesten skal sikre god kommunikasjon mellom spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjenesten

EKSISTERENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD:

Fylkeskommunen har ingen egen rehabiliteringsavdeling.

Rehabiliteringstilbud gis ved de ulike avdelingene ved lokalsykehusene, ved sentralsykehuset og ved Buskerud rehabiliteringssenter, Geithus.  

Buskerud rehabiliteringsenter har totalt 36 plasser, av disse er det 12 langtidspasienter, og 17 senger.  Senteret gir rehabiliteringstilbud spesielt i forhold til slagpasienter.  I henhold til ”Plan for habilitering og rehabilitering i Buskerud fylkeskommune 2002 – 2005” skal senteret integreres faglig og administrativt i Buskerud sentralsykehus fra 31.12.01.

På grunn av manglende tilbud utføres rehabilitering på institusjoner utenfor fylket ved gjestepasientordninger.  Fylkeskommunen har en avtale om kjøp av plasser for ca. kr. 6 mill. pr. år ved Kysthospitalet i Stavern.   I tillegg benytter fylkeskommunene ca. 13 senger årlig ved Sunnaas sykehus.

Fylkeskommunene har et bo- og omsorgstilbud, Blentenborg Bokollektiv, for 7 beboere med cerebral parese.

Rehabiliteringsteam:

Det er opprettet et rehabiliteringsteam ved Buskerud sentralsykehus, ved avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering. Teamet har 3.5 stillingshjemler; 1 avd.overlege, 1 fysioterapeut, 1 sekretær og 0.5 stilling for logoped. Teamet var ved opprettelsen tiltenkt å være et poliklinisk og ambulerende rehabiliteringsteam. I dag utfører teamet hovedsakelig tjenester til fysikalsk medisinsk poliklinikk, samt noe tilsyn ved de ulike avdelinger ved sentralsykehuset.  Kapasiteten er for liten til å kunne fungere som et tverrfaglig spesialisert ambulerende team.

I år 2000 hadde teamet 879 behandlede pasienter, av disse var 839 behandlet i egen avdeling, 40 i andre avdelinger. 

I tillegg er det etablert 2 lokale rehabiliteringsteam ved henholdsvis Ringerike og Kongsberg sykehus.

Slagenhet:

Det er etablert en slagenhet ved Buskerud sentralsykehus, nevrologisk avdeling.

I tillegg er det en medisinsk rehabiliteringsgruppe/slagenhet ved Kongsberg sykehus.  Buskerud rehabiliteringssenter retter sin virksomhet primært mot rehabilitering av slagpasienter.

Habilitering av voksne/barn:

Habiliteringstjenestene omfatter to virksomheter:  Habiliteringsteamet og Spesialenheten.

-
Habiliteringsteamet:

Arbeidsformen er poliklinisk og ambulant. Oppgavene er diagnostisering, funksjonsutredning, veiledning og opplæring. Målgruppene er brukere, pårørende og kommunalt personell.

Habilitering av voksne:

Voksen habiliteringsteamet fikk 125 nye henvisninger i år 2000.  Antall pasienter var 364.  Teamet hadde 1019 eksterne samarbeidsmøter og 866 eksterne veiledningsmøter.

Habilitering av barn:

I 1999 ble en egen enhet med døgndrift for multifunksjonshemmede barn etablert.

Enheten er faglig underlagt Buskerud sentralsykehus og administreres av habiliteringsteamet i Buskerud. Enheten har 4 senger. 

Hovedoppgavene for enheten er diagnostisering, utredning, opplæring, oppfølging og veiledning av kommunalt personell og pårørende. Arbeidet gjennomføres hovedsakelig ved planlagte og tidsavgrensede innleggelser.   

I barnehabiliteringsteamet er det totalt 15 stillinger.

Antall nye henvisninger i år 2000 var 180 og antall primærpasienter  370.

Antall eksterne samarbeidsmøter var 1845 og antall møter, ekstern veiledning, var 1812.

Enhet for sterkt funksjonshemmede barn.

Tidligere Hokksund Barnesykehus er nå en enhet for utredning, behandling og tiltak overfor  multifunksjonshemmede nyfødte med behov for habilitering.  Enheten er en liten døgnavdeling med 4 plasser og 14 stillinger.  Enheten er faglig og administrativt underlagt habiliteringsteamet.   

-
Spesialenheten:

Spesialenheten gir tilbud om institusjonsopphold til mennesker med psykisk utviklingshemming med psykiatrisk tilleggslidelser og/eller adferdsavvik.

Spesialenheten har fem senger og er faglig forankret  ved Drammen Psyk. Senter, Buskerud sentralsykehus. Administrativt er enheten lagt til fylkeshelsesjefen i Buskerud.  Enheten har 20,3 stillinger.

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

Buskerud fylkeskommune mangler en rehabiliteringsavdeling på spesialistnivå.

I tillegg er det behov for en utvidelse av det eksisterende rehabiliteringsteam til et spesialisert tverrfaglig rehabiliteringsteam med poliklinisk og ambulerende arbeidsform.

Det er et ønske at det polikliniske tilbudet ved lokal- og sentralsykehusene styrkes.

Fylkeskommunene ser behov for å opprette en døgnavdeling for aktiv rehabilitering.

Når det gjelder habiliteringstilbud for barn, opplyser fylkeskommunen  at kommunenes behov for opplæring og veiledning ikke er dekket.

En rekke institusjoner nyttes til ulike oppgaver.  Fylkeskommunen utrykker at det mangler en helhet i tilbudet.

TILTAK UNDER KAP. 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

· Tilskudd til Kongsberg Psykiatriske Senter, utvidet dagtilbud.

· Tilskudd til etablering av slagenhet ved Buskerud Sentralsykehus.

· Tilskudd til etablering av rehabiliteringsteam ved Ringerike sykehus.

· Tilskudd til kjøp av behandlingsplasser ved Modum Bads Nervesanatorium 


· Tilskudd til utarbeidelse av felles helse- og sosialplan for Buskerud.

· Slagenhet ved Buskerud Sentralsykehus.

· Utvidet poliklinikk og dagbehandling ved revmatologisk avdeling, Buskerud Sentralsykehus.

· Opprettelse av avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Buskerud Sentralsykehus.

· Assistentlegestilling ved habiliteringsteamet.

· Fysisk tilrettelegging, utstyr, utrednings- og observasjonsbase ved habiliteringsteamet.

· Utdanningsstillinger i revamtologi og revmakirurgi ved Buskerud Sentralsykehus.  

· Rehabiliteringsprosjekt Kongsberg sykehus.

· Kongsberg sykehus – midler til styrking av rehabiliteringstilbudet rettet mot grupper. Midler til etablering av nettverksamarbeid  i Øvre Buskerud. 

Tiltakene er videreført.  

2.2
VESTFOLD.

Vestfold har 215 030 innbyggere og 15 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

“Plan for medisinsk rehabilitering og fysikalsk-medisinske tjenester i Vestfold” ble godkjent i november 1997.  Planen omfatter habilitering av barn og voksne og hadde en funksjonstid på 5 år.

Vestfold har ikke utarbeidet en felles plan for rehabilitering og habilitering.

· I planen for rehabiliteringstjenesten fastsettes det at spesialisert medisinsk rehabilitering skal etableres ved Kysthospitalet i Stavern. 

Sykehuset er bygd ut og har i dag 71 senger, inkludert 8 senger til etterbehandling etter kompliserte kirurgiske inngrep, 9 dagplasser til rehabilitering og poliklinikk.  

· Det skal etableres konsulenttjeneste med spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering til samtlige sykehus og Østegaard MS-senter. 

En 20 % legestiling for spesialist i fysikalsk medisin er opprettet. 

· Plan for habilitering i Vestfold i 1997 forutsatte at tjenestene skulle samlokaliseres og organiseres i to fagseksjoner etter alder.  Tidlig i 1998 ble det klart at samlokalisering ikke kunne realiseres.  Tjenestene er, som tidligere, lokalisert til Glenne senter hvor autisme- og adferdsseksjonen har adresse, og på Solvang senter hvor barneseksjon, voksenseksjon og forsknings- og utviklingsseksjonen har adresse. 

Barneseksjonen har tre arbeidsgrupper/team, voksenseksjonen har to arbeidsgrupper/team, autisme- og adferdsseksjonene har to arbeidsgrupper/team. 

· Det ble foreslått etablert et fagråd i fysikalsk medisin og rehabilitering. 

Rådet ble  etablert, men er nå nedlagt. 

I regional helseplan 2001 – 2004 fremgår det at fylkeskommunen skal tilrettelegge for  forsknings- og utviklingsarbeid og utvikle fagnettverk innen voksenhabilitering.

Det skal etableres et lederforum for faglige ledere av barnehabiliteringstjenesten i regionene innen utgangen av 2001.

Rehabilitering på regionalt nivå skal foregå i regi av Kysthospitalet og Kongsgård sykehus, bortsett fra et lite antall ryggmargskadde som fortsatt skal få tilbud på Sunnaas sykehus.

EKSISTERENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD:
Rehabilitering av voksne:

Vestfold fylkeskommune har ikke rehabilteringsavdeling lokalisert i sentralsykehuset. Spesialisert medisinsk rehabilitering gis i dag ved Kysthospitalet i Stavern. Sykehuset har i dag 71 senger og 9 dagplasser for rehabilitering. Antall polikliniske konsultasjoner var  1900 i 2000. 

Det drives avdelingsvis rehabilitering på nevrologisk avdeling og ortopedisk avdeling ved  sentralsykehuset i Vestfold og ved avdelingene i Larvik og Sandefjord. 

Pasienter med hjerte- og lungelidelser får rehabiliteringstilbud ved alle sykehusene i Vestfold. 

Fylkeskommunen har søkt og fått statlige stimuleringsmidler til flere prosjekter innen rehabilitering og habilitering. Prosjektene ble igangsatt før rehabiliteringsplanen ble vedtatt og de fleste av dem inngår ikke direkte i rehabiliterings-/habiliteringsplanen. Prosjektene er bl.a. knyttet til rehabilitering av slagpasienter, hjertepasienter og lungepasienter.

Prosjektet “Rehabilitering etter LEON-prinsippet” ved Kysthospitalet i Stavern, hadde som mål å utvikle kriterier for seleksjon av pasienter til rehabilitering. Prosjektet ble avsluttet i 2001. 

Vestfold fylkeskommune har ingen egen slagenhet, men har et tilsvarende tilbud organisert ved Sentralsykehuset i Vestfold, nevrologisk avdeling.

Fylkeskommunen har ikke opprettet rehabiliteringsteam, men tverrfaglige team fra Kysthospitalet reiser ut til kommunene etter behov. På samme måte deltar primærhelsetjensten i teammøter ved Kysthospitalet.

Habilitering av barn og voksne – habiliteringstjenestens virksomhet:

Habiliteringstjenesten er inndelt i tre fagseksjoner med egne seksjonsledere. Virksomheten er 

organisert i arbeidsgrupper/tverrfaglige team.

Voksenhabiliteringsseksjonen er organisert i 2 tverrfaglige team/arbeidsgrupper: 

· Ett nevroteam for unge/voksne. 

· Ett team for unge/voksne funksjonshemmede med tilleggsproblematikk.

Barnehabiliteringsseksjonen er organisert i 3 team/arbeidsgrupper: 

· Ett team for diagnostikk og funksjonsutredning av barn.

· Ett team for barn med progredierende tilstander og barn med omfattende Cerebral Parese mv. 

· Ett team for barn med ulike funksjonshemninger med tilleggsproblematikk.

Autisme- og adferdsseksjonen har:

· Ett team for barn inntil 7 år med autisme og psykisk utviklingshemmede med store adferdsavvik. 

· Ett team for de samme målgruppene, men eldre enn 7 år.

Habiliteringstilbudet skjer hovedsakelig ambulant. I tillegg har nevroteamet for voksne 

dagtilbud. Det legges stor vekt på veiledning og kompetanseoverføring i klientarbeidet, med 

kurs som arbeidsform.

Det er etablert formelle samarbeidsavtaler mellom habiliteringstjenesten og kommunene.

Blant annet er det etablert et samarbeid mellom barneavdelingen ved Vestfold sentralsykehus og habiliteringstjenesten om gjensidig bruk av overlegetjenester/barnenevrologisk kompetanse. Videre er det etablert et samarbeid med nevrologisk avdeling ved Vestfold sentralsykehus, Kysthospitalet i Stavern og habiliteringstjenesten om pasienter med hjerneskade. Det er også inngått samarbeidsavtale mellom habiliteringstjenesten og ortopedisk avdeling ved Vestfold sentralsykehus. 

I år 2000 hadde habiliteringstjenesten totalt 69,5 stillinger/årsverk for fagpersonell, fordelt med 25 årsverk på barneseksjonen, 18,5 årsverk på voksenseksjonen og 26 årsverk som arbeider med autisme- og adferdsavvik. 

Andre tiltak:

Nevrologisk avdeling ved Sentralsykehuset i Vestfold:

Nevrologisk avdeling rehabiliterer pasienter med organiske lidelser i nervesystemet.

Østergaard MS-senter:

Østegaard MS-senter ble avviklet høsten 2000.  Det spesialiserte rehabiliteringstilbudet til MS-pasienter i Vestfold er fra juni 2000 overført til Kysthospitalet i Stavern, som samarbeider med nevrologisk avd. ved Sentralsykehuest i Vestfold.

Barnesenteret ved Sentralsykehuset i Vestfold:

Sentralsykehuset Vestfold har et barnesenteret som driver integrert rehabilterings-/ habiliteringsvirksomhet spesielt overfor kronisk syke barn knyttet til sykepostene og poliklinikken.  Det er et nært samarbeid mellom barnesenteret og habiliteringstjenesten. 

Regionalt kompetansesenter for autisme og asperger:

Vestfold fylkeskommune har fått et spesielt ansvar for å etablere et regionalt kompetansesenter for autisme og asperger i tett samarbeid med Universitet i Oslo, autismeenheten. 

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

Fylkeskommunen opplyser at rehabiliteringstilbudet til pasienter med progredierende nevrologiske lidelser og kreftpasienter er for dårlig utbygget. Fylkets rehabiliteringsplan omfatter tiltak for å bedre tilbudet til disse pasientgruppene.

TILTAK UNDER KAP. 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60,  ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS-  OG HABILITERNGSTJENESTENE:

Prosjektene det er gitt midler til ble til dels startet før fylkets rehabiliteringsplan og habiliteringsplan ble utarbeidet og godkjent. De er derfor ikke startet opp som en oppfølging av planen. Flere av prosjektene er lite tverrfaglige og ikke direkte rehabiliteringsrettet.

Det er gitt tilskuddsmidler til følgende tiltak:

-


-
Vestfold Sentralsykehus, psykiatrisk avdeling, økt antall akutt plasser.

-
Sandefjord sykehus, logopedi for slagpasienter.

-
Vestfold Sentralsykehus, hjertetrening.

-
Horten sykehus, lungerehabilitering.

-
Vestfold Sentralsykehus, rehabilitering av slagpasienter.

-
Kysthospitalet, rehabilitering etter LEON prinsippet.

· Vestfold sentralsykehus – lungerehabilitering.

· Vestfold sentralsykehus – opprettholde og øke aktiviteten ved barneavdelingen når det gjelder opplæring og habiliteringsopplegg.

· Vestfold sentralsykehus – poliklinikk for habilitering av barn.

· Vestfold sentralsykehus – habilitering av barn – nyfødtmedisin og risikopoliklinikk.

· Kysthospitalet i Stavern – rehabiliteringspoliklinikk for somatisk funksjonshemmede med progressiv sykdom.

Tiltakene er videreført og finansiert over de respektive driftsbudsjett.

2.3
TELEMARK.

Telemark har 165 595 innbyggere og 18 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

Arbeidet med felles plan for habilitering og rehabilitering startet i 1994. 

I 1995 ble plan for habilitering skilt ut og vedtatt av Fylkestinget. Habiliteringsplanen omfatter både voksen- og barnehabilitering. Rehabiliteringsplanen ble vedtatt i desember 1996. 

Det er utarbeidet en ”Regional delplan for  fysikalsk medisin og rehabilitering 2000”. Planen omfatter oppgave- og ansvarsfordeling mellom de fylkeskommunale institusjonene og mellom 1.- og 2. linjetjenesten.

Telemark fylkeskommune har under arbeid en ny plan for habilitering og rehabilitering.  

Rehabiliteringsplanen av 1996 vedtok å bygge ut rehabiliteringstilbudet i to faser. 

Fase 1: 

-
Etablering av en rehabiliteringsavdeling ved Telemark sentralsykehus,    

Porsgrunn. Avdelingen ble planlagt bygget med inntil 28 senger, samt et poliklinisk tilbud. 

Avd. for fys.med og reh. er opprettet ved Telemark sentralsykehus, med 23 senger og  poliklinikk.

-
Det ble foreslått et samarbeid med Nordagutu opptreningssenter når det gjaldt  rehabilitering av hjertepasienter, ortopediske og revmatiske pasienter. 

Det er inngått et forpliktende samarbeid mellom fylkeskommunen og Nordagutu opptreningssenter om opptrening av pasienter bl.an. fra Betanien hospital.

-
Det ble videre planlagt å inngå en avtale mellom Telemark og Vestfold fylkeskommune i den hensikt å disponere senger til rehabilitering av pasienter fra Telemark. 

Det er inngått en forpliktende avtale mellom fylkeskommunene og Kysthospitalet i Stavern.  Telemark fylkeskommunen kjøper gjennomsnittlig ca. 30 –40 plasser i året.

Fase 2:

-
I fase to ble det foreslått etablert en geriatrisk seksjon med 10 senger ved Telemark      

            sentralsykehus.

Seksjonen er opprettet.  

-
Det ble foreslått en samlokalisering av voksenhabiliteringstjenesten og  barnehabiliteringstjenesten ved Menstad habiliteringssenter.

Dette er ikke gjennomført. Voksenhabiliteringstjenesten og barnehabiliteringstjenesten er organisert hver for seg.  Begrunnelsen for dette er at Habiliteringstjenesten ved Menstad fungerer bra og har etablert et godt samarbeid med de andre tjenestene.

EKSISTERENDE REHABILITERINGS-  OG HABILITERINGSTILBUD:

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Telemark har opprettet en egen rehabiliteringsavdeling ved Telemark sentralsykehus med 23 senger. Det er poliklinikk knyttet til avdelingen. 

Rjukan sykehus har et rehabiliteringstilbud for lungepasienter med fem senger.  

Det er opprettet ett rehabiliteringsteam med fire stillinger (to fysioterapeuter, en ergoterapeut og en sosionom) knyttet til Kragerø kombinerte helseinstitusjon.  Rehabiliteringsteamet behandlet ca. 40 pasienter, gjennomførte ca. 15 kommunebesøk og ca. tre kurs / seminarer i år 2000. 

Ved Notodden sykehus er det, på prosjektbasis, etablert et lærings- og mestringssenter.  Senteret er planlagt overført til driftsbudsjettet fra 2002. 

Habiliteringstjenesten i Telemark er en organisatorisk enhet, men delt i en voksenhabiliteringsavdeling og en barnehabiliteringsavdeling.

Voksenhabiliteringsavdelingen er lagt til Telemark sentralsykehus. Avdelingen er lokalisert til Dagsrudheimen i Nome kommune (tidligere HVPU-institusjon). Avdelingen ble opprettet med et voksenhabiliteringsteam og en observasjons- og utredningsenhet med 4 senger. Sengeenheten ble avviklet fra 1995. Voksenhabiliteringsavdelingen arbeider i hovedsak ambulant ute i kommunene. 

Voksenhabiliteringstjenesten har totalt 11.75 stillinger. Tjenesten behandlet ca.150 pasienter, gjennomførte ca.1400 kommunebesøk og ca.10 kurs/seminarer i år 2000.

Den geriatriske seksjon ved Telemark  sentralsykehus har 10 senger. Det er opprettet en poliklinikk i tilknytning til seksjonen. Poliklinikken er under oppbygning og har ansatt sykepleier, fysioterapeut og lege på deltid.  Poliklinikken tar dagpasienter til vurdering og arbeider ambulant.

Barnehabilitering:

Menstad habiliteringssenter er knutepunktet for barnehabiliteringstjenesten.  

Habiliteringssenteret er medisinskfaglig tilknyttet barneavd. ved Telemark sentral sykehus, og delt i 4 avdelinger: en serviceavdeling (kontor, renhold mv), en dagavdeling med 5 plasser, en døgnavdeling med 6 senger og en fagavdeling med lege, psykologer, fysioterapeuter, ergoterapeuter, spesialpedagoger, sosionom og vernepleier.  Fagavdelingen er organisert i team ut fra pasientenes behov/problemstilling.  Teamet kan bestå av fra 2 til 8 personer. 

Totalt er det 36,45 stillinger knyttet til barnehabiliteringstjenesten. 

I tillegg gis habiliteringstilbud ved barneavdelingen og barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling ved Telemark sentralsykehus. 

På spørsmål om teamenes aktivitet oppgis det at barnehabiliteringstjenesten totalt har hatt ca. 300 henvisninger i år 2000. Det er foretatt ca. 250 kommunebesøk og holdt ca. 8 kurs/seminarer. Dagavdelingen har gitt tilbud til 12 barn innlagt i andre avdelinger.  Barnehabiliteringstjenesten har behandlet ca 930 pasienter i egne lokaler.

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

Fylkeskommunen opplyser at rehabiliteringstilbudet i Telemark er for dårlig utbygget når det gjelder følgende pasientgrupper:

- geriatriske pasienter

- multitraumepasienter

- hjertepasienter 

- kreftpasienter

- MS-pasienter

Det oppgis at det bør etableres rehabiliteringsteam ved de øvrige sykehus i fylket, og at koordineringen mellom 1. - og 2. linjetjenesten er for dårlig. 

Det er behov for å styrke den psykologisk/pedagogiske delen av habiliteringstjenesten for barn.

Opplæring/kompetanseoverføring til kommunene er for dårlig ivaretatt.
TILTAK UNDER KAP 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

· Kompetanseoppbygging ved Notodden sykehus.

· Bedre tilbud til benamputerte.

· Økt pasientbehandling innen psykiatrien:  Samordning av akuttfunksjonene i Skien 

og Porsgrunn.

· Telemark Sentralsykehus, etablering av psykogeriatrisk senter.

· Telemark Sentralsykehus, etablering av slagenhet.

· Betanien hospital, etablering av revmapoliklinikk.

-
Rehabiliteringsteam ved Kragerø kombinerte helseinstitusjon.

-
Prosjekt ”Ryggmarksbrokk” ved Habiliteringstjenesten. 

-
Enurese- og encopreseteam ved Habiliteringstjenesten. 

-
En utdanningstilling i revmatologi ved Betanien Hospital.  

-
Rehabiliteringskjede for pasienter med lårhalsbrudd.   

-
Utbygging av fysikalsk medisinsk avdeling ved Betanien Hospital.

Her er det gitt midler til både Vestfold og Telemark fylkeskommune.

Det er opprettet poliklinikk i samarbeid med Vestfold fylkeskommune.

Samtlige tiltak er videreført og inkludert i driftsbudsjettet. 

2.4      AUST-AGDER.

Aust-Agder har 102 714 innbyggere og 15 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

“Plan for somatisk rehabilitering av voksne med fysiske lidelser”  ble vedtatt i 1995. Planen omfatter ikke voksenhabilitering. Det er ikke utarbeidet plan for habilitering av barn og voksne i Aust-Agder.                                                                                                                            I juni 1998 ble det vedtatt å utarbeide en felles plan for somatiske helsetjenester i Aust-Agder og Vest-Agder. Dette medførte en revisjon av gjeldende planer i begge fylkeskommuner. Alle fagområder, inklusive rehabilitering og habilitering, er omtalt i planen.  Planen ble politisk behandlet høsten 2000 (Fylkestingsak nr. 049-2000) og la grunnlaget for et ytterligere samarbeid innen fysikalsk medisin og rehabilitering i Agder fylkene.

Av fylkestingssaken fremgår det at følgende tiltak skulle etableres:

· En felles ”legepool”  med base i fagmiljøet ved Kongsgård sykehus.

· Fylkestinget støtter forslaget om å etablere et regionalt tilbud med 10 plasser for alvorlige hodeskader ved Kongsgård sykehus.

· Fylkestinget anbefaler at det etableres et opptreningstilbud i Aust-Agder

· Det arbeides videre med  å utvikle samarbeidet mellom den spesialiserte 2.linjetjeneste i de to Agder fylkene, og med Eiken og et eventuelt nytt opptreningssenter i Aust-Agder.

Pr. 06.08.01 er det ikke opprettet en felles ”legepool” for Agder fylkene eller etablert et regionalt tilbud med 10 plasser for alvorlige hodeskader ved Kongsgård sykehus.

Fylkesadministrasjonene arbeider for å få etablert ovennevnte tiltak. 

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Rehabiliteringsplanen fra 1995 legger opp til at all rehabiliteringsvirksomhet i fylket samles under en avdeling. Rehabiliteringsavdelingen skal lokaliseres til Aust-Agder sentralsykehus og skal omfatte sengepost, dagbehandling, poliklinikk og ambulant virksomhet. Avdelingen skal fungere som et fylkeskommunalt kompetansesenter i rehabilitering, og ha et koordineringsansvar for tjenestetilbudet. Den ambulante virksomheten skal organiseres med en fleksibel teamstruktur og være en integrert del av rehabiliteringsavdelingens tjenester. Brukermedvirkning skal være en integrert del av avdelingens arbeidsmetode.                        

En egen rehabiliteringsavdeling er pr. 06.08.01 ikke opprettet. Rehabiliteringstilbud gis fortsatt ved sos.med.avd. og ved Voksenhabiliteringstjenesten ved Aust Agder sentralsykehus.   Grunnet mangel på lokaler er sistnevnte tjeneste lokalisert til Nednes i Arendal kommune, ca. 8 km. fra sentralsykehuset.                                                                                                                

Ved behandling av en felles plan ble det vedtatt at behovet for geriatrisk rehabilitering skulle ivaretas av rehabiliteringsavdelingen.  

Habilitering av barn:

Når det gjelder habilitering av barn viser fylkeskommunen til flere fylkestingssaker som utgjør plangrunnlag for habiliteringstjenesten. I forbindelse med utbygging av Aust-Agder sentralsykehus, ble det i 1997 bl.a. vedtatt å utvide arealrammen slik at habiliteringsteamet for barn kunne samlokaliseres med barneavdelingen.                                                     Habiliteringsteamet er pr. 06.08.01 fortsatt lokalisert til Nednes i Arendal kommune. Dette skyldes mangel på egnede lokaler ved sykehuset. I år 2003 vil en ny sykehusfløy, med plass til habiliteringsteamet for barn, ferdigstilles.  

EKSISTERENDE REHABILITERINGS-  OG HABILITERINGSTILBUD:

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Aust-Agder har som nevnt ikke opprettet egen rehabiliteringsavdeling. Rehabiliteringstilbud gis ved sosial medisinsk avdeling, Aust-Agder sentralsykehus (ASA). Avdelingen har 10 senger, hvorav 7 senger er øremerket rehabilitering.  Målgruppene for rehabilitering er i hovedsak pasienter med hjerte-/karlidelser, herunder slagpasienter, pasienter med kroniske lungesykdommer, nevrologiske lidelser, muskel-skjelettsykdommer og skader, revmatologiske lidelser og geriatriske pasienter.                                                                           

Habiliteringstjenesten.

Voksenhabilitering:

Det er etablert en egen avdeling for voksenhabilitering ved Aust-Agder sentralsykehus. Avdelingen er lokalisert i en egen bygning ca. 8 km fra sykehuset og har ingen senger.

Tjenesten har tilsammen 16 stillinger og arbeider som et team.

Habiliteringstjenesten for voksne mottok tilsammen 126 nye henvisninger i 2000.  250 saker er under arbeid.  Undervisning og veiledning er en del av tjenestens arbeidsoppgaver.  38 kurs er avholdt i 2000. 

Habilitering av barn:

Det er opprettet et habiliteringsteam for barn og unge, organisert som en seksjon under barneavdelingen ved Aust-Agder sentralsykehus. Seksjonen inneholder en observasjonsleilighet slik at det kan tilbys observasjonsopphold der barnets familie er med.

Habiliteringsteamet har tilsammen 10,5 stillinger.

Barnehabiliteringsteamenes virksomhet:

Det oppgis at barnehabiliteringsteamet mottok 107 nye henvisninger i 2000. Det ble foretatt  ca. 800 kommunebesøk og gjennomført 25 kurs, inkludert informasjon/veiledning til kommunehelsetjenesten. 

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

Fylkeskommunen og sentralsykehuset gir utrykk for en generell mangel på rehabiliteringstilbud.  Dette skyldes i hovedsak nedleggelse av Furukollen etterbehandlingshjem med 30 senger. 

Fylkeskommunen mener at rehabiliteringstilbudet er mangelfullt, fordi det nærmeste opptreningssenter tilhørende Aust-Agder ligger i Vest-Agder, 11 mil fra sentralsykehuset.

(Eiken Opptreningssenter).  Dette er imidlertid ikke en fylkeskommunal tjeneste, men et privat tilbud. 

TILTAK UNDER KAP. 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

Aust-Agder fylkeskommune har fått øremerkede midler til bl.a. følgende tiltak innen rehabilitering:

· Tilskudd til omstilling til desentralisert poliklinisk virksomhet, samt økt poliklinisk aktivitet.

· Tilskudd til rehabilitering, herunder økt tilbud til revmatikere og oppbygging av kompetanse når det gjelder rehabilitering av slagpasienter.

· Tilskudd til økt behandlingskapasitet innen psykiatri og rehabilitering.  

-
Slagenhet ved Aust-Agder sentralsykehus.

Slagenheten har vært i full drift siden 1995.  Slagenheten er en akuttenhet med 7 senger og er tverrfaglig bemannet. Enheten ble finansiert ved styrkingsmidler fra departementet i perioden 1995 – 1999, deretter finansiert over driftsbudsjettet ved sentralsykehuset.

-
Ambulant virksomhet – styrket samarbeid/samhandling mellom 1.- og 2. linjetjenesten.  Ved hjelp av tilskudd fra departementet ble det opprettet et ambulerende rehabiliteringsteam ved sosialmedisinsk avdeling ved Aust-Agder sentralsykehus i 1995.  Avdelingen ble styrket med 3.5 stillinger, 1 assistentlegestilling, 1 fysioterapeut, 1 sykepleier og ½ ergoterapeut.  Fylkeskommunen prioriterte ikke tiltaket og teamet ble nedlagt i 1999.  De øremerkede midler ble fra 1999 ´ble fordelt etter objektive kriterier og overført til inntektssystemet fra 2001.

-
Rehabilitering av pasienter med muskel- og skjelettsykdommer.                                               Tiltaket ble etablert i 1994.  Hovedhensikten med tiltaket var å tilby unge pasienter som var i ferd med å langtidssykmeldes, raskere behandling/rehabilitering. Sentralt i tiltaket var økt aktivitet ved revmatologisk poliklinikk.

Det ble gitt midler til 1.assistenlege- og ½ sykepleierstilling.  Prosjektet ble avsluttet i 1997.  Virksomheten ble videreført ved at stillingene ble faste og finansiert over avdelingens driftsbudsjett. 

-
Lungemedisinsk rehabilitering.                                                                                                   Tiltaket startet i 1994 og midlene har gått til å styrke bemanningen. Prosjektet ble nedlagt i 1996. Tjenesten ble lagt inn i driften ved lungemedisinsk poliklinikk og finansiert over det ordinære budsjett. 

Ca. 30 pasienter har vært til behandling i år 2000.

-
Styrking av habiliteringsteamet for barn og unge.                                                                           Tiltaket startet i 1996. Målsettingen var å styrke fagbemanningen i habiliteringsteamet med 4 stillinger, barnepsykolog, spesialpedagog, ergoterapeut og sekretær.   Målsettingen var et bedre habiliteringstilbud uten for lang ventetid.  Prosjektet ble nedlagt i 1998. Fra samme tidsrom ble stillingene gjort faste og er nå en del av det ordinære driftsbudsjett. 

2.5
VEST-AGDER.

Vest-Agder har 156 878 innbyggere og  15 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

“Plan for somatiske helsetjenester i Vest-Agder 1995 - 2000” ble vedtatt i 1995. Planen omfatter 16 fagområder, herunder “fysikalsk medisin og rehabilitering” og “habilitering”.  

Som en oppfølging av ovennevnte plan er det utarbeidet en strategiplan for Kongsgård sykehus 1997 - 2000, og en evalueringsrapport for habiliteringstjenesten for voksne (juli 1997). 

”Plan for somatiske helsetjenester i Vest-Agder 1995 – 2000” la opp til at fylkets avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering skal være en avdeling under Vest-Agder sentralsykehus (VAS). Ved behandling av planen ble det ikke tatt stilling til en eventuell samlokalisering/samorganisering av Kongsgård sykehus og VAS. Det ble imidlertid vedtatt å nedsette et utvalg for å gjennomgå gråsoner mellom Kongsgård sykehus, voksenhabiliteringstjenesten og psykiatrien når det gjelder målgrupper og ansvars- og oppgavefordeling mellom disse tjenestene.  Utvalget konkluderte med en anbefaling om samlokalisering/samorganisering av ovennevnte tjenester.

Avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering og avd. for voksenhabilitering er i dag samorganisert under Kongsgård sykehus.

Felles plan for fysikalsk medisin og rehabilitering for Aust-  og Vest-Agder ble politisk behandlet og vedtatt i år 2000.

Det viktigste forslaget er etablering av en felles legepool innen fagområdet fysikalsk medisin og rehabilitering.  Forslaget innebærer en formell overføring av 3 legestillinger fra ASA til Kongsgård sykehus.  Legepoolen er ment å skulle sikre en mer enhetlig behandling av pasientene i begge Agder fylkene.

Det er vedtatt å etablere et ”Lærings- og mestringssenter” ved Lister sykehus avd.Farsund, med utgangspunkt i rehabilitering av lungesyke.  Målsettingen er at senteret med tiden kan betjene flere pasientgrupper.

I henhold til regional helseplan skal det rehabiliteringsmedisinske tilbud for hjerneskadde, amputerte, multiorganskadde, polio og polyradiculitter ved Kongsgård sykehus etableres / styrkes. I forhold til de alvorligste hodeskader foreslåes at Kongsgård sykehus gis et regionalt ansvar ved etablering av 12 regionale heldøgnsenger og tilførsel av fagstillinger.

Styret for det nye RHF Helse Sør har vedtatt at Kysthospitalet ved Stavern og Kongsgård sykehus skal være et helseforetak fra 01.01.2002. 

EKSISTERENDE REHABILITERINGS-  OG HABILITERINGSTILBUD:

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Vest-Agder har opprettet en egen rehabiliteringsavdeling ved Kongsgård sykehus. Institusjonen er den tidligere Kongsgårdheimen. Pr. 1. januar 1998 ble Kongsgård sykehus og Habiliteringstjenesten for voksne slått sammen til en enhet. Kongsgård sykehus er et spesialsykehus for fysikalsk medisin og rehabilitering.  I tillegg til å dekke behovet på spesialistnivå for funksjonshemmede i Vest-Agder, skal sykehuset også fungere som kompetansesenter for rehabilitering av hodeskadepasienter i Helseregion Sør.  Sykehuset er organisert i to avdelinger:

· Avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering:

Avdelingen betjener poliklinikk, dagpost, to døgnposter, samt ambulant virksomhet.

Avdelingen gir tverrfaglig rehabilitering til pasienter med hjerneslag, hodeskader, amputasjoner, ortopediske inngrep, belastningslidelser og ulike nevrologiske lidelser.

Det er etablert et eget tilbud til post-polio pasienter. Det er også bygget opp en hodeskadeenhet med 4 senger ved avdelingen. Pasienter med kompliserte hode- og ryggmargsskader som har behov for høyt spesialiserte tjenester sendes til Sunnaas sykehus.

Avdelingen har 40 døgnplasser og 20 dagplasser.

I år 2000 hadde avdelingen 6712 liggedøgn og 3574 pasienter til dagbehandling. 1136 pasienter ble behandlet poliklinisk

· Avd. for voksenhabilitering: 

Avdeling for  voksenhabilitering består av flere ambulante tverrfaglige spesialistteam, samt polikliniske spesialtjenester. Avdelingen bistår primærkommunene med å gi habiliteringstjenester til pasienter med medfødt eller tidlig ervervede funksjonshemninger og /eller kroniske nevrologiske sykdommer/tilstander.

Totalt har avdelingen 13.6 stillingshjemler.  Følgende faggrupper er representert:  Vernepleie, sykepleie, sosionom, ergoterapi, fysioterapi, pedagogikk, psykometri nevropsykologi, læringspsykologi og klinisk psykologi.

I år 2000 behandlet avdelingen ca. 280 pasienter, hvorav ca. 120 var ”nyhenviste”. Totalt antall kontakter med kommunene oppgis å være ca. 3000. 

· Ved Kongsgård sykehus ble det i 1996 opprettet et ambulant slagteam (prosjekt) med tilsammen 3,5 stillinger (1/2 legespesialist, en fysioterapeut, en ergoterapeut , en sykepleier).   Prosjektet er avsluttet, men teamet er videreført og utvidet til et rehabiliteringsteam. 

Teamet har tre stillinger: En spesialsykepleier, (koordinator), en ergoterapeut og en fysioterapeut.  Fast lege ved sykehuset er tilknyttet teamet.

Ambulant slagteam fulgte opp ca. 50 henviste pasienter i 2000.  Teamet utarbeidet en “undervisningspakke” for kommunene.

· I tillegg til Kongsgård sykehus er det etablert en rehabiliteringsenhet ved medisinsk avdeling på Lister sykehus i Flekkefjord. Enheten har 6 senger for ordinær rehabilitering og medisinsk etterbehandling av medisinske og kirurgiske pasienter. Det er ikke opprettet poliklinisk tilbud. Departementet har gitt tilskudd til videreføring og utvidelse av denne enheten 

Avdelingsvis rehabilitering:

Ved nevrologisk avdeling, Vest-Agder sentralsykehus er det opprettet en slagenhet for akuttbehandling og rehabilitering i akutt- og subakuttfasen. Revmatologisk avdeling gir rehabiliteringstilbud til pasienter med revmatiske lidelser.

Medisinsk avdeling gir rehabiliteringstilbud til lungepasienter. Barneavdelingen gir rehabiliteringstilbud til barn med astma og diabetes.

Habiliteringsavdeling for barn og unge (HABU):

Vest-Agder har en egen habiliteringsavdeling for barn og unge tilknyttet Vest-Agder sentralsykehus, ved siden av barneavdelingen. Det er tilsammen 20.7 stillinger (inkludert to pediatere) knyttet til avdelingen. Habiliteringsavdelingen disponerer 1 sengeplass på Lillebølgen bo- og behandlingshjem og har samarbeid med Kongsgård sykehus om innleggelse av ungdom med habiliteringsbehov. 

Avdelingen har et eget botilbud for familier som er påkurs ved HABU.

Avdelingen er organisert i tre ulike tverrfaglige team:

To team er organisert ned et aldersmessig utgangspunkt:  Team 1  (null – fem år), team to (fem – 18 år).  Team tre har diagnose og problemstilling som utgangspunkt og har ansvar for diagnostikk og oppfølging av barn og ungdom med diagnoser under hovedgruppen gjennomgripende utviklingsforstyrrelser, samt tiltak til  barn med adferdsforstyrrelser. 

Hvert team har en teamkoordinator.   

Habiliteringstjenesten for barn og unge (HABU) har fått ca.90 henvisninger i 2000.  Av de var 66 ”nyhenviste”. Totalt har 356 barn med mulige eller påviste funksjonshemninger fått et tjenestetilbud fra Habiliteringsavdelingen i år 2000.

Det er gjennomført fem kurs/opplæringstiltak. Avdelingen har utarbeidet egen statistikk, der det bl.a. fremgår at det er utført ca.200 polikliniske legekonsultasjoner i  2000. 

Avdelingen fikk i 1999 øremerkede midler fra fylkeshelsesjefen til et spesialprosjekt for to barn. Det har vært gjennomført i samarbeid med Vennesla kommune og ”Tidlig Intervensjonsprosjektet ” (TIPO) i Oslo.  Hovedmålsettingen var ferdighetsetablering gjennom intensiv trening og ved bruk av en spesiell metode for treningen.

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

På spørsmål om hvilke rehabiliteringstilbud som mangler/er for dårlig utbygget pr. i dag opplyser fylkeskommunen at pasienter som har hodeskade med omfattende kognitive utfall har et for dårlig tilbud. 

Pasienter med multitraume mangler et mer systematisk rehabiliteringsopplegg. 

Pasienter med følgetilstander etter kreft/kreftbehandling har ikke et tilfredsstillende tilbud.

Det nevnes også at rehabiliteringsenheten ved Lister sykehus er for dårlig bemannet.

Oppfølgingen av kommunene innen denne sektor er mangelfull.

TILTAK UNDER KAP 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

Vest-Agder fylkeskommune har bl.a. fått øremerkede midler til følgende tiltak:

· Tilskudd til etablering av utredningsenhet ved Barne- og Ungdomspsykiatrisk Klinikk.

· Tilskudd til etablering av rehabiliteringsenhet for slagpasienter ved Flekkefjord sykehus. 

· Tiskudd til rehabilitering av pasienter med kronisk lungesykdom.

· Tilskudd til ettervern  ved Psykiatrisk storavdeling.

· Tilskudd til styrking av tilbudet til revmatikere.   

-
Videreføring og utvidelse av rehabiliteringsenheten ved Lister sykehus i Flekkefjord.

Etablering av dagsenter på lungeposten ved Medisinsk avd., Vest-Agder sentralsykehus.

· Etablering av ambulant slagteam for slagpasienter ved Kongsgård sykehus.

· Habiliteringstiltak for muskelsyke barn og unge ved HABU, Vest-Agder sentralsykehus.

-
Styrking av ressursbasetjenestene i HABU, Vest-Agder sentralsykehus.

-
Habiliteringstiltak for autister – midler til fagkonsulentstilling.


Samtlige tiltak er videreført og finansiert over de respektive driftsbudsjett.

3.
HELSEREGION MIDT-NORGE.

Helseregion Midt-Norge består av fylkeskommunene:  Møre- og Romsdal, Sør-Trøndelag og Nord-Trøndelag.  Regionssykehus er Regionssykehuset i Trøndelag. 

Følgende opptreningssinstitusjoner lokalisert i helseregion Midt-Norge:

Muritunet behandlings- og opptreningssenter, Aure Opptreningssenter, NKS Revmatismehuset, Selli opptreningssenter AS, Meråker Sanitetsforenings Kurbad, Bjørnang A/S Opptreningssenter og  Kastvolden Opptreningssenter.

Regional helseplan for region Midt Norge, Møre og Romsdal, Sør-Trøndelag og Nord-Trøndelag fylkeskommuner, ble politisk behandlet og vedtatt 14/12-00. 

Planen inneholder en rekke forslag når det gjelder forbedring av tjenestene rettet mot rehabilitering og habilitering, bl.a.:

· Det opprettes et regionalt tverrfaglig fagråd innen rehabilitering og habilitering.

· Det etableres et regionalt tilbud til funksjonshemmede barn og voksne og deres familier.

· Regionalt helse- og sosialutvalg tar problemstillingen vedrørende finansiering av habilitering/rehabiliteringstjenester opp med departementet for å påvirke til endring.

· En dreining av ressurser fra utredning til behandling /aktiv oppfølging av brukerne.

· Spesialisthelsetjenesten bør inngå et formalisert samarbeid med opptreningsinstitusjonene, med det mål å få sistnevnte til å utvikle spesiell kompetanse innenfor spesielle områder.

· Helsetilsynets funksjonskrav skal aktivt benyttes i regionen.

· Den enkelte habilitering/rehabiliteringstjeneste bør utarbeide servicerklæringer for sin virksomhet.

· Det utvikles bedre rutiner for samhandling innen barnehabilitering, voksenhabilitering og rehabilitering mellom de tre fylkene. 

· Det foreslåes følgende minimumstilbud i hver fylkeskommune:
· Barnehabiliteringstjeneste med ambulant virksomhet
· Voksenhabiliteringstjeneste med ambulant virksomhet
· Rehabiliteringstjeneste med ambulant virksomhet
· All ambulant virksomhet skal være knyttet til klinisk virksomhet.

· Avdelinger for fys.med og rehabilitering må ha kompetanse til å utdanne legespesialister.
· Alle avdelinger med pasienter som har habiliterings/rehabiliteringsbehov skal ha slik kompetanse at de kan nyttiggjøre seg et kompetansenettverk innen fagområdet.
· Alle sykehus skal ha slagenheter.
· Alle lokalsykehus som ikke har rehabilteringsavdeling, skal ha rehabiliteringsteam.
· Alle sykehus skal ha lærings- og mestringsenheter.
· 1,2 og 3.linjetjenesten må ha faste adressser hvor man bringer frem habiliterings/rehabiliteringsbehovene. 

3.1     MØRE OG ROMSDAL.

Møre og Romsdal har 243 810 innbyggere og 38 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

Møre og Romsdals første plan for rehabilitering/habilitering ble vedtatt i 1991. 

Ved behandling av planen ble det nedsatt 5 arbeidsgrupper som utarbeidet følgende delrapporter:

1. Rehabiliteringstjenesten - helhet - samarbeid - samordning

2. Barnehabiliteringstjenesten i Møre og Romsdal

3. Brukermedvirkning

4. Samordning (med kommunene)

5. Voksenhabiliteringstjenesten i Møre og Romsdal (evaluering).

Rapportene ble vedtatt av fylkestinget i 1993.





                      Som følge av  delrapporten ”Rehabiliteringstjenesten – helhetlig – samarbeid - samordning” ble følgende tiltak foreslått opprettet :

· Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Sentralsykehuset  i Møre- og Romsdal etableres som en ressursbase for andre rehabiliteringsinstitusjoner i fylket og for kommunehelsetjenesten.  Det ble understreket at det bør være myke grenser mellom rehabiliterings- og voksenhabiliteringstjenesten når det gjelder hvilke målgrupper som skal få tilbud.  Det ble vedtatt å legge om rehabiliteringstjenestens arbeidsform til mer poliklinisk og ambulant virksomhet.

Avdelingen er etablert som en ressursbase og er under kontinuerlig utvikling.

· De to spesialsykehjemmene: Mork senter for funksjonshemmede i Volda og Nevrohjemmet i Ålesund  knyttes til avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering.  Inntak av pasienter samordnes gjennom et felles inntak. 

Dette er gjort.  Institusjonene er knyttet til avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering gjennom et felles inntak.  De har en selvstendig driftsordning.

· Det etableres et felles lederforum for fysikalsk medisin og rehabilitering og spesial-

institusjonene.

Et felles lederforum ble etablert fra 1991.  Fra 2000 ble lederforumet endret til et fagråd.  Samtlige ledere innen rehabilitering-  og habilitering er representert i fagrådet.

· Det opprettes et sentralteam i rehabilitering lokalisert til avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Sentralsykehuset. Teamets oppgaver skulle bl.a. være å bygge opp og vedlikeholde rehabiliteringskunnskap både i 1.- og 2.linjetjenesten, etablere samarbeidsrutiner mellom rehabiliteringstjenesten og sykehusene, etablere et samarbeidsforum mellom rehabiliteringstjenesten og kommunehelsetjenesten og yte klinisk bistand til kommunehelsetjenesten og sykehusene.

Teamet ble opprettet i 1991 og avviklet 01/01-2000.  Erfaringen var at teamet måtte knyttes opp mot klinisk virksomhet dersom det skulle fungere tilfredsstillende. 

· Opptreningsinstitusjonene integreres i rehabiliterngstjenesten. Disse institusjonene har ikke  ressurser og medisinsk faglig kompetanse til å yte spesialiserte tjenester. 

Institusjonene er integrert i rehabiliteringstjenesten, men kan nyttes bedre overfor pasientgrupper som ikke  har et fullgodt tilbud. Eks. astma- og allergikere.

· Det ble fattet vedtak om at Aure opptreningssenter skulle styrkes og utvikles til å bli  en del av den spesialiserte rehabiliteringstjenesten etter tilråding fra fylkeskommunen. Det ble også vedtatt at sentralteamet i rehabilitering skulle yte tjenester til Aure opptreningssenter og Muritunet opptreningssenter.

Utviklingen har fulgt den vedtatte plan.  Aure opptreningssenter er oppjustert og tilført fem nye fagstillinger siden 1991.  Et nytt tiltak er varmtvannsbading.

· Sammenslåing av habiliteringsteamene til to større team.  Det ene teamet knyttes opp

mot barneavdelingen ved sentralsykehuset, det andre til barneavdelingen ved fylkessykehuset i Kristiansund.

Sammenslåingen av teamene er gjennomført etter planen.

-          Opprettelse av to fora:  -
Forum for barnerehabilitering





  -
Autismeforum

Hensikten var å utvikle det faglige grunnlaget for barnehabilitering og være ideskapende når det gjelder organisering av tjenestene.

I forum for barnerehabilitering deltok ansatte i barnehabiliteringstjenesten,  representanter fra de kommunale tjenester, barne- og ungdomspsykiatrien, hjelpemiddelsentralen og FFO.  

Autismeforumet besto av fagpersoner med spisskompetanse på autisme. 


De to fora ble etablert og var i aktivitet i noen år, men er nå nedlagt.

EKSISTERENDE REHABILITERINGS-  OG HABILITERINGSTILBUD:

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Rehabiliteringstjenesten  er delt inn i spesialisert rehabilitering og generell rehabilitering.  Den spesialiserte rehabiliteringstjenesten omfatter avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved SMR, og spesialsykehjemmene Mork senter for funksjonshemma i Volda og Nevrohjemmet i Ålesund. De to spesialsykehjemmene er knyttet til avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering, slik at tiltakene utgjør en enhetlig rehabiliteringstjeneste.

Disse tre enhetene har felles inntak. 

Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering, v/sentralsykehuset i Møre  og Romsdal:

Fylkeskommunen har en avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Sentralsykehuset i Møre og Romsdal med 15 senger og poliklinikk.   Rehabiliteringsavdelingen er en ressursbase for andre rehabiliteringsinstitusjoner og for kommunehelsetjenesten.    Målgruppen for rehabiliteringstjenesten er bl.a. pasienter med hjerneslag, traumatiske hjerneskader, kronisk degenerative nevrologiske lidelser, nevrologiske og ortopediske skader/tilstander, kroniske smertesyndromer og somatofome tilstander.

Avdelingen er godkjent gruppe 1. institusjon for utdanning av legespesialister i fysikalsk medisin og rehabilitering.

Spesialsykehjem:

Mork rehabiliteringssenter har 21 plasser.  Senteret har to treningsleiligheter som blir brukt i sluttfasen på institusjonsoppholdet for enkelte brukere som har behov for å prøve ut det å bo i egen leilighet. 

Nevrohjemmet rehabiliteringssenter har 16 plasser.  Hovedmålgruppe er personer med kronisk progredierende nevrologiske sykdommer.  

Voksenhabilitering:

Det politiske vedtaket om opprettelse av voksenhabiliteringstjenesten i Møre og Romsdal ble fattet i 1990. Det ble etablert en egen avdeling for voksenhabilitering ved Fylkessykehuset i Molde, bestående av en sengeavdeling som dekker hele fylket og et team som dekker Nord-Møre og Romsdal, totalt 23 stillinger.  Ved bruk av sengeavdelingen er det med personell fra brukerens hjemkommune som har ansvar for basistilbudet til brukeren.  Avdelingen gir tilbud om intensiv oppfølging av voksne psykisk utviklingshemmede med store adferdsproblem.

og har et rehabiliteringsteam med 7 stillinger som dekker Sunnmøre.  Dette teamet er organisert som en del av avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering ved ssh i Møre og Romsdal.

Habiliteringsteamenes virksomhet:

Fylkeskommunen opplyser at habiliteringsteamene i 2000 har mottatt 199 nye henvisninger, foretatt 50 kommunebesøk, avholdt 27 kurs, behandlet 179 pasienter innlagt i andre avdelinger og 7 pasienter i egne lokaler.  

Habilitering av barn:

Målgruppen for barnehabiliteringstjenesten er barn med psykisk utviklingshemning eller utviklingsforstyrrelse, ulike motoriske funksjonshemninger, sammensatte og komplekse funkjsonsnedsettelser og lære- eller adferdsvansker pga. hjerneskade/hjernedysfunksjon.   Møre og Romsdal har en egen habiliteringsenhet for barn. Teamet/enheten har 6 senger, hvorav 3 senger brukes ved gruppesamlinger av barn hvor foreldre og søsken er med. 

Teamet er tilknyttet barneavdelingen ved sentralsykehuset og har til sammen 19,5 stillinger. 

I tråd med planen for rehabilitering/habilitering er teamene ved lokalsykehusene slått sammen. Ved SSH er et barnehabiliteringsteam tilknyttet barneavdelingen ved Fylkessykehuset i Kristiansund.  Dette teamet har 10,6 stillinger og ingen senger. 

Tjenesten arbeider i stor grad poliklinisk og ambulant, med vekt på samarbeid med de kommunale tjenestene.  

Barnehabiliteringsteamenes virksomhet:

Det oppgis at teamet for barnehabilitering ved SSH Møre og Romsdal har mottatt 233 nye henvisninger i 2000.  459 pasientsaker var pågående fordelt på 310 barn.  336 saker var avsluttet og 30 saker satt på venteliste pr. 31.12.01.   Det ble gitt avslag i 17 saker.  Grunnen til avslaget var hovedsakelig  søknader som tjenester teamet ikke kunne tilby, eller problemstillinger utenfor teamets ansvarsområde.

Barnehabiliteringsteamet i Kristiansund oppgir å ha mottatt  255 nye saker i år 2000.  Samlet antall klienter var 168 og nye henviste klienter var 101.  Ventelisten pr. 31.12.01 var 28 klienter.  Ferdigbehandlede saker var 73.  Avslag ble  gitt i 5 saker, av samme grunn av ovennevnte.

Grunnen til at det ikke er samsvar mellom antall pasienter/klienter og antall saker skyldes at en person kan ha flere problemstillinger og registreres som flere saker.

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

Fylkeskommunen oppgir at det er behov for å bedre tilbudet om post-akutt rehabilitering etter traumatiske hjerneskader.

Når det gjelder voksenhabilitering nevnes behov for bedre lokaler til poliklinisk virksomhet, mer ressurser til ambulant virksomhet og behov for å utvikle bedre modeller for habilitering av “tunge” arbeidskrevende pasienter i kommunene.

Det er behov for rehabiliteringssenger i nordelen av fylket.

Fylkeskommunene oppgir at tilbudet til barn med ADHD og autisme er for dårlig utbygget. Bedring av tilbudet til autister er tatt med i rehabiliterings- og habiliteringsplanen. Barn med kroniske lidelser som revmatisme, astma mv. har ikke et godt nok habiliteringstilbud.

Tidlig intervensjon for å fange opp barn med habiliteringsbehov er en oppgave som det er ønskelig å ivareta bedre, men som bl.a. krever mer kompetanse.

TILTAK UNDER KAP. 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60,  ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

Møre og Romsdal fylkeskommune har fått tilskudd til følgende tiltak :

-
Tilskudd til planlegging og koordinering av hjelpetiltak ved de fire voksenpsykiatriske poliklinikkene. 

-
Sentralsykehuset i Møre og Romsdal, tilskudd til avdeling for fysikalks medisin og rehabilitering.

-
Drift av sentralteam i rehabilitering. Det er gitt midler bl.a. til å styrke teamet med flere fagressurser og til kompetanseutvikling.                                                                      Sentralteamet er nedlagt. Stillingene er omfordelt til barnehabiliteringsteam i Ålesund og i Kristiansund. 

-    
Bygningsmessige endringer for rehabiliterings-/habiliteringstjenesten. 

Midlene er benyttet til bygningsmessige utbedringer ved avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Sentralsykehuset i Møre og Romsdal (SMR), Mork senter for funksjonshemma og Nevrohjemmet, slik at disse blir mer funksjonelle i forhold til rehabilitering. Midlene er også brukt til utvidelse/ombygging av slagenheten ved SMR.

-
Sykehusinternt rehabiliteringsteam ved Fylkessykehuset i Molde. Midlene er brukt til 

opprettelse av rehabiliteringsteam ved sykehuset med stilling for logoped, sosionom, ergoterapeut, fysioterapeut, psykolog og kontorfullmektig (totalt 3,5 stillinger). 

-
Styrking av barnehabiliteringstjenesten  i Kristiansund. Midlene er brukt til å styrke 

habiliteringsteamet med flere stillinger og til kompetansehevende tiltak, bl.a. når det gjelder autisme.

-
Slagenhet ved SMR. Det er gitt midler til etablering av en egen slagenhet/geriatrisk 

sengepost med 12 senger ved medisinsk avdeling. Det er også gitt midler til faglig styrking av slagenheten med ca. 5,5 stillinger.

-
Oppretting av rehabiliteringstilbud til lungepasienter. Det er gitt midler til opprettelse av en stilling for sykepleier for å gi opplæring/instruksjon i forbindelse med oppstart av hjemmebehandling med oksygen av pasienter med kronisk lungesykdom. Det er også gitt midler til opprettelse av en stilling for “astmasykepleier” for bl.a. å drive “astmaskole” og oppfølging av lungepasienter. 

     
Tiltakene er ikke videreført.

-
Rehabiliteringstilbud til hjertepasienter ved medisinsk avdeling, SMR. Tiltaket går ut på å  etablere en nettverksmodell med tverrfaglig tilnærming til pasienten. Tiltaket er organisert som et prosjekt, men er tenkt videreført som en integrert del av tilbudet ved medisinsk avd. Det skal opprettes et “hjertesviktteam” med kardiolog, sykepleiere og andre konsultative medlemmer.

-
Oppretting av epilepsiteam for barn ved SMR. Midlene er brukt til å utvide sentralteamet for barnehabilitering med en sykepleierstilling for å kunne gi et bedre tilbud om veiledning til 1.linjetjenesten og til pårørende når det gjelder funksjonshemmede barn med epilepsi.

-
Styrking av revmatologisk avdeling ved sentralsjukehuset i Møre- og Romsdal.

Samtlige tiltak er videreført, unntatt rehabiliteringstilbud til lungepasienter.

3.2
SØR-TRØNDELAG.

Sør-Trøndelag har 264 865 innbyggere og 25 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

Plan for habilitering/rehabilitering av barn og ungdom (del I) og  plan for rehabilitering av voksne med fysiske lidelser (del II) ble godkjent i 1989. Fylkeskommunale spesialisttjenester til mennesker med psykisk utviklingshemning - voksne (del III) ble godkjent i 1990. “Revidert plan for medisinsk (re)habilitering 1998” ble godkjent av Hovedutvalg, helse og sosial, i juni 1998. 

Rehabilitering /habilitering av voksne:

Den reviderte planen for medisinsk (re)habilitering har fokus på at den skal være en konkret handlingsplan. Den skal være et tilleggsdokument til tidligere vedtatte delplaner for habilitering av barn, rehabilitering av voksne med fysiske lidelser og habilitering/rehabilitering av voksne med psykisk utviklingshemning. Planen bygger på fylkesdelplan for helse og sosiale tjenester samt regional helseplan. Organisering av rehabiliterings-/habiliteringstjenesten skal inngå som en del av utbyggings- og utviklingsprosjektet RiT 2000 som har tidsperspektivet 1997 - 2010. Det er påpekt at rehabiliteringsplanen derfor ikke kan trekke klare konklusjoner når det gjelder organisering av disse tjenestene.  
Planen skisserer ulike utfordringer/problemområder for habiliterings- og rehabiliteringstjenesten fremover og foreslår tiltak ut fra disse. En av utfordringene er å få til en bedre samhandling mellom tjenestene og forvaltningsnivåene slik at pasientene får et enhetlig og koordinert tilbud.    

Planen omfattet bl.an. følgende tiltak: 

· Det skal etableres et overordnet (re)habiliteringsteam med initierende og koordinerende funksjon. Teamet skal organiseres under RiT. I en prøveperiode på 3 år skal teamet følges opp av en referansegruppe. 

Personell ved avd. fys.med. og reh. og rehab.sentrene arbeider tverrfaglig, men det er ikke et formelt opprettet team. 

· Det skal utarbeides samarbeidsavtaler om rehabilitering/habilitering mellom fylkeskommunen og kommunene i Sør-Trøndelag.

Det er utarbeidet faste samarbeidsavtaler med halvparten av kommunene i fylket.

-
Rehabilitering/habilitering skal implementeres i RiT 2000. Rehabilitering som metode og mål skal inngå i planleggingen av de ulike senterfunksjoner.

Avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering ved RiT er opprettet og under utvikling.  

-
Det skal utredes etablering av et senter for personer med kroniske nevrologiske lidelser med sikte på oppfølging og rehabiliteringstiltak.  Senteret skal gi tilbud til pasienter fra helseregion 4. 


Nevrosenteret ved RiT er opprettet.

-
Det skal utarbeides individuell rehabiliterings-/habiliteringsplan for alle pasienter med rehabiliterings-/habiliteringsbehov. Dette innebærer at pasienter innlagt i fylkeskommunal institusjon for behandling etter alvorlig sykdom eller skade ikke skal overføres til primærkommunen uten at bosituasjon og ansvar for oppfølging er avklart eller planlagt.

Det overordnede (re)habiliteringsteamet skal ha ansvar for at slike individuelle planer utarbeides.

Individuelle planer utarbeides for alle pasienter med rehabiliterings/habiliteringsbehov.

· Det skal etableres et overordnet (re)habiliteringsteam for voksenhabilitering.

Voksenhabiliteringstjenesten arbeider ambulant og består av et 1 hab.team og 1 mobilt innsatsteam. 

· Fylkeskommunen skal ha en observasjonsenhet tilknyttet barneklinikken ved regionsykehuset. Enheten skal i følge planen bestå av to mindre enheter med 4 - 6 senger i hver. 

Observasjonsenheten som er etablert ved Trondsletten habiliteringssenter har ikke døgnbasert tilbud med senger, men en gjesteavdeling med 3 rom for overnatting. Det gis tilbud om kortere observasjonsopphold av 1 - 3 dagers varighet.

· Planen omfattet også poliklinikk, habiliteringsteam og områdepediatri.

Slik virksomhet er i dag etablert ved Trondsletten habiliteringssenter.

EKSISTERENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD:

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Avdeling for Fysikalsk medisin og rehabilitering ved RiT: 

Avdelingen er godkjent gruppe 1 – institusjon for utdanning av legespesialister i fysikalsk medisin og rehabilitering.

Avdelingen er bl.a. bemannet med leger, sykepleiere og spesialpsykologer. Ergoterapi, fysioterapi og sosionomtjeneste hentes fra Medisinsk serviceklinikk. Fra poliklinikken drives det ambulant  hjerterehabilitering og andre rehabiliteringstjenester i tillegg til den polikliniske

virksomhet.  I avdelingen inngår følgende enheter:

-
Fysikalsk medisinsk poliklinikk
· Spinalseksjon 




10 senger

· Allmennseksjon 
  

  
7 senger

· Munkvoll




24 senger

Munkvoll er organisatorisk underlagt Nevroklinikken og Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering, og har 24 senger fordelt på to avdelinger. Senteret har en sentral- og lokalsykehusfunksjon innen nevrorehabilitering, slagrehabilitering og rehabilitering av fysisk funksjonshemmede med spesiell problematikk. I tillegg tar institusjonen imot  pasienter med hodeskader og spesielle problemer i forbindelse med kognitive dysfunksjoner fra helseregion 4 og 5. Det er også etablert et spesielt rehabiliteringstilbud til MS-pasienter ved senteret.

-


-
Betanien Malvik rehabiliteringssenter
54 senger

Senteret gir rehabiliteringstilbud til voksne med fysiske lidelser. Institusjonen eies av Lukas-stiftelsen og drives av fylkeskommunen. Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved RiT er faglig ansvarlig for virksomheten. Senteret gir tilbud til pasienter med hjerneslag, ortopediske pasienter med sammensatte rehabiliteringsbehov, pasienter med senskader etter poliomyelitt og andre pasienter med rehabiliteringsbehov på spesialisert nivå. Pasientene kommer fra RiT, OSS og fra kommunehelsetjenesten. Noen pasienter henvises fra andre fylker.

Det er ikke opprettet et eget (generelt) rehabiliteringsteam. Teamet er planlagt og  anbefalt å 

ha tilsammen 6 hele stillinger og skal bestå av lege, sykepleier, fysioterapeut, 

ergoterapeut, sosionom og sekretær. 

I 1994 ble det opprettet en slagenhet med 11 senger ved medisinsk avdeling ved RiT. Enheten driver akuttbehandling og akutt rehabilitering av 1 - 2 ukers varighet. 

Avdelingsvis rehabilitering:

Det drives avdelingsvis rehabilitering ved andre kliniske avdelinger på RiT. Enkelte avdelinger har et nært samarbeid med avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering. 

Ved Orkdal Sanitetsforenings sykehus (OSS) gis det også avdelingsvis rehabiliteringstilbud. Sykehuset har behandlingsbasseng. Ved OSS er det etablert en slagenhet med 4 senger ved en medisinsk sengepost som fungerer som kombinert akutt- og rehabiliteringsavdeling. Enheten er etablert med statlige tilskuddsmidler til rehabilitering.  

Regionsykehuset i Trondheim gir rehabiliteringstilbud til pasienter med særlig alvorlige hode- og ryggmargsskader fra helseregion 4 og 5.

Voksenhabilitering:

Habiliteringstjenesten for voksne er lokalisert til Brøset og underlagt Trøndelag psykiatriske sykehus. Tjenesten består av et habiliteringsteam og et mobilt innsatsteam. Tjenesten har totalt 22 stillinger.   Målgruppen er voksne funksjonshemmede, primært psykisk utviklingshemmede og autister (over 18 år). Det drives først og fremst ambulante tjenester, men det er opprettet en sengeplass som brukes til krisesituasjoner, utredning og avlastning. Mobilt innsatsteam er opprettet for å ivareta spesielle akuttsituasjoner i tillegg til ordinære veiledningstjenester.

I år 2000 behandlet Habiliteringstjenesten for voksne ca. 270 pasienter og gjennomførte ca. 15 kurs/seminarer. 

Habilitering av barn:

Habiliteringstjenesten for barn er lokalisert til Trondsletten habiliteringssenter for barn og ungdom med fysiske funksjonshemninger. Institusjonen eies av Foreningen til bekjempelse av Cerebral Parese og drives av Sør-Trøndelag fylkeskommune v/ RiT. Habiliteringssenteret er faglig samordnet med barneklinikken ved RiT. Senteret har ikke døgnbasert tilbud med senger, men har en gjesteavdeling på tre rom med overnattingsmulighet for familier og/eller personell fra kommunene. Senteret driver poliklinisk og ambulant virksomhet, samt tilbyr dags- og korttidsopphold av 1 - 3 dagers varighet. I tillegg til diagnostisering, råd og veiledning drives også kursvirksomhet til foreldre og personell, og utprøving av tekniske hjelpemidler/datautstyr.

Barnehabiliteringstjenesten har totalt 24 stillinger. 

Ved barneavdelingen ved RiT er det et autismeteam.  Teamet har tre stillinger.

Barnehabiliteringstjenesten har fire habiliteringsteam og et autismeteam.

Totalt behandlet samtlige team ca. 500 barn, gjennomførte ca. 110 kommunebesøk og 30 kurs/seminarer i år 2000.

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

Fylkeskommunen opplyser at bl.a. følgende rehabiliteringstilbud er mangelfullt utbygget:

Samarbeidet/samhandlingen mellom kommunene og fylkeskommunen, og mellom de fylkeskommunale rehabiliteringstjenestene er for dårlig. ”Revidert plan for medisinsk (re)habilitering” tar opp tiltak for å bedre dette samarbeidet. 

Voksenhabiliteringstilbudet er ofte forbundet med tilbud til funksjonshemmede. Tjenesten mottar i mindre grad henvisninger fra personer med ervervede hjerneskader, CP, MMR og muskelsykdom.  Disse pasientgruppene får derved et dårligere tilbud. 

Rehabiliteringstilbudet til pasienter med nevrologiske lidelser som MS, Parkinsonisme mv. er for dårlig. 

Når det gjelder habilitering av barn opplyses det at habiliteringstjenesten har for liten kapasitet.

Habilteringstilbudet til ungdom/voksne over 18 år er mangelfullt. Dette er tatt opp i den reviderte rehabiliteringsplanen.

TILTAK UNDER KAP. 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

Sør-Trøndelag fylkeskommune har bl.a. fått midler til følgende rehabiliteringsrettede tiltak:

-     Regionssykehuset i Trondheim, en utdanningsstilling i revmatologi.

-     Desentralisert spesialisthelsetjeneste på Fosen.

-     Prosjektet ”Den gamle pasient på tvers av forvaltningssnivåene”.

-     Tilskudd til Ungdomsteamet og til Barne- og ungdomsspsykiatrisk klinikk.

-     Tilskudd til rehabilitering og ettervern for langtidssyke psykiatriske pasienter.

-     Tilskudd til utvikling og omlegging av behandlingstilbudet for psykiatriske            

       langtidspasienter.


-    “RiT - enhet for helhetlig slagbehandling”. Prosjektet er et delprosjekt under    

       hovedprosjektet “ den gamle pasient på tvers av forvaltningsnivåene” som ble startet i 

      1993. Ved hjelp av stimuleringsmidlene er det bl.a. opprettet et tverrfaglig ambulerende 

      slagteam. Målsetningen er å få til et helhetlig behandlings- og rehabiliteringstilbud på vers 

      av forvaltningsnivåene.

-    Utvikling av tilbud til slagpasienter ved Orkdal Sanitetsforenings sykehus. 

Det er etablert en slagenhet med fire senger ved medisinsk avdeling for akuttbehandling og rehabilitering.

-    Poliklinisk og utadrettet virksomhet til pasienter med hodeskader.

Munkvoll rehabiliteringssenter gir rehabiliteringstilbud til pasienter med hodeskader fra helseregion fire og fem. Det er gitt tilskuddsmidler for å styrke den polikliniske og utadrettede virksomheten, bl.a. ved opprettelse av et tverrfaglig team.

-    Opprettelse av et områdeteam for habilitering og undervisning ved Trondsletten 

habiliteringssenter. Teamet er opprettet for å imøtekomme primærhelsetjenestens behov for råd, veiledning og kursvirksomhet.  

-    Styrking av tilbudet til barn med revmatisk sykdom. Det ble gitt midler til å opprette 

stilling for kontaktsykepleier og fysioterapeut ved barneavd. RiT.  Tiltaket sikrer en bedre oppfølging av barn med revmatisk sykdom og deres familier.

-     Midler til etablering av et autismeteam, underlagt barneavd. ved RiT.

-     Midler til etablering av et områdepediatri-team for habilitering og undervisning ved  

      Trondsletten habiliteringssenter.

Samtlige tiltak er videreført og lagt inn i de respektive avdelingers driftsbudsjett.

3.3
NORD-TRØNDELAG.

Nord-Trøndelag har 127 261 innbyggere og 24 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

Følgende planer foreligger juni 2001:

-   
 “Plan for habiliteringstjenesten for barn og unge i Nord-Trøndelag” ble vedtatt i 1995.   

Arbeidet med ”Plan for habilitering” ble igangsatt i år 2000, men foreligger ikke.             

-    
Foreløpig “Plan for rehabilitering i Nord-Trøndelag” ble vedtatt i 1997 og beskriver 

     
 primært fylkeskommunenes rehabiliteringstilbud.

-   
”Samordnet plan for medisinsk rehabilitering for 1. og 2.linjetjenensten i  Nord-Trøndelag”  ble vedtatt i 1999, og har fokus på samarbeid mellom kommuner, opptreningsinstitusjoner,         

     
sykehus og andre instanser med det mål å  bedre rehabiliteringensarbeidet i fylket.

I henhold til fylkeshelseplanen ”Plan for rehabilitering i Nord-Trøndelag”  ble følgende tiltak foreslått opprettet:

          

-
Fylkets spesialiserte rehabiliteringsavdeling legges til Innherred sykehus.

Fylkeskommunens avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering, er lagt til  Innherred 

sykehus.  Nybygget avdeling med 10-12 sengeplasser og nye lokaler til poliklinikk vil 

etter planen åpnes i mars 2002.  Behandlingsbasseng og treningslokaler inngår i nye 

lokaler.  Innherred sykehus har fylkesfunksjonsansvar innen rehabilitering.

· Rehabiliteringstjenesten skal i stor grad baseres på poliklinisk og ambulant virksomhet. 

Fylkeskommunen har til dels lyktes med dette ved at poliklinikk ved Innherred sykehus ble opprettet 01.01.10 og ved å opprette flere tverrfaglige og ambulante team.    

-
Det ble vedtatt å opprette stilling for spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering. 

Spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering ble tilsatt ved Innherred sykehus ved 

utgangen av år 2000. 

-
Fylkeshelseplanen forutsetter at opptreningsinstitusjonene blir en del av fylkets rehabiliteringstilbud. Det ble vedtatt å utarbeide en plan for rehabilitering i Nord-Trøndelag, der opptreningsinstitusjonene inngår i et samlet nettverk av rehabiliteringstiltak.

Kommuner og sykehus er oppfordret til å avklare bruken av opptreningsinstitusjoner.

Opptreningsinstitusjonene er bedt om å utvikle nisjefunksjoner.

-
Ved behandling av rehabiliteringsplanen ble det bedt om å vurdere å gi Meråker Sanitetsforenings Kurbad for en prøveperiode status som ressurssenter i fysikalsk medisin og rehabilitering og å avklare opptreningsinstitusjonenes rolle i det fremtidige rehabiliteringstilbudet. 
Avtalen med Meråker San.Kurbad om spesialisert rehabilitering til erstatning for sykehusbehandling, er sagt opp med virkning fra 01.01.02.  Kurbadets mulige rolle som ressurssenter er ikke lenger aktuell.

Habilitering av barn:

Plan for barnehabiliteringstjenesten i Nord-Trøndelag ble behandlet i 1995.                              I utkastet til plan ble det foreslått flere tiltak, bl.a.:


-
Det ble foreslått at fylkesfunksjonen innen barnerehabilitering skulle legges til Innherred sykehus.  Faglig og administrativ ledelse er lag til Innherred sykehus i 1996. 

-
Det ble foreslått at det etableres en enhetlig habiliteringstjeneste bestående av 3 team ved Innherred sykehus og ett team ved Namdal sykehus.

     
Teamene er opprettet.  

-
Det ble også foreslått etablering av en egen observasjonsenhet. 

Den vedtatte habiliteringsplanen omfattet  ikke etablering av en observasjonsenhet. Den vedtatte planen tok utgangspunkt i at fylkesfunksjonen innen habilitering av barn skulle legges til Innherred sykehus. 


-
Det skulle utarbeides retningslinjer for henvisning og for utforming av spesialisttjenesten. Det var lagt vekt på å iverksette tiltak for å få til en samordning av den eksisterende habiliteringstjenesten fremfor en utvidelse av tjenesten.   

Det arbeides videre med rammer for fremtidig samarbeid, oppgavefordeling og organisering av habiliteringstjenesten, slik at denne fungerer som en helhetlig tjeneste, samt utvikling av brukerperspektivet.

EKSISTERENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD :

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Rehabiliteringspost ved medisinsk avd. Innherred sykehus:

Det er ikke opprettet en egen avdeling for spesialisert rehabilitering.  Ved Innherred sykehus finnes en rehabiliteringspost ved medisinsk avdeling.  Posten har 15 senger, inkludert en slagenhet med åtte senger. Det er gitt statlig stimuleringstilskudd til styrking/videreføring av denne enheten. Foruten slagpasienter gis det tilbud til pasienter med revmatiske og nevrologiske lidelser. Personalet arbeider i team og har faste teammøter. Det er etablert rutiner for overføring til kommunehelsetjenesten. 

Rehabiliteringspoliklinikk:

I 1994 ble det etablert en poliklinikk for rehabilitering med en overlegestilling i fysikalsk medisin og rehabilitering ved rehabiliteringsposten og en overlegestilling i geriatri, begge ved Innherred sykehus. I tillegg er det fysioterapeut, ergoterapeut, to sosionomer, sykepleier, logoped og sekretær knyttet til poliklinikken.  Poliklinikken mottar bl.a. pasienter med belastningslidelser, geriatriske pasienter og slagpasienter.     

Geriatrisk team:

Ved Namdal sykehus er det opprettet et geriatrisk team med spesialist i geriatri. Tjenesten er basert på poliklinisk og ambulant virksomhet.  På prosjektbasis er det i tillegg etablert en geriatrisk sengeenhet med fem senger for utredning, behandling og rehabilitering av geriatriske pasienter. Fylkeskommunen har fått statlig tilskudd både til styrking av det geriatriske teamet og til etablering av sengeenheten. 

Pasienter som har behov for høyt spesialiserte tjenester får tilbud på Regionsykehuset i Trondheim som har regionfunksjon for helseregion fire. 

For spinalskadde har Regionsykehuset i Trondheim ansvar for helseregion fire og fem. Stadig færre pasienter sendes til Sunnaas sykehus for rehabilitering. 

Pasienter fra den nordlige delen av fylket får i visse tilfeller tilbud ved Helgeland rehabilitering i Nordland.   

Rehabiliteringstjenesten har etablert samarbeid med Hjelpemiddelsentralen i fylket, Trygdeetaten, Arbeidsmarkedsetaten og Statens utdanningskontor i Nord-Trøndelag.

Voksenhabilitering:

Habiliteringstjenesten for voksne er kalt Rehabiliterings- og veiledningsteam og har totalt 10 stillinger.

Tjenesten er  knyttet til voksenpsykiatrien og er fysisk adskilt fra barnehabiliteringstjenesten.  

Tjenesten har mottatt ca. 120 henvisninger i 2000, foretatt 900 kommunebesøk, 8 gjennomførte kurs og behandlet ca. 250 pasienter i egne lokaler.

Habilitering av barn:

Avdelingen er en egen enhet innen Barne- og famiieklinikken ved Innherred sykehus, med egen faglig og administrativ leder.

Habiliteringstjenesten for barn består av: 

-
To habiliteringsteam ved Innherred sykehus:  

Det ene av teamene er opprettet med statlige midler til styrking av rehabiliteringstilbudet.

Barneavdelingen ved Innherred sykehus har sentralsykehusfunksjon, og består av en nyfødtpost, en barnepost med 17 senger og “dagpost,” samt poliklinikk. 

-
Et team ved Namdal sykehus: 

Teamet er samlokalisert med barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk. 

Det er et nært samarbeid mellom teamene, og de har utarbeidet felles henvisningsskjema.  

Totalt har teamene 17 stillingshjemler.

Det er etablert et områdepediatritilbud med barnelege fra Innherred sykehus og Namdal sykehus. Barneavdelingen og habiliteringsteamene har et nært samarbeid Habiliteringsteamene arbeider poliklinisk og tverrfaglig .

Den utadrettede virksomheten omfatter bl.a. hjemmebesøk, etablering av basisgrupper og ansvarsgrupper i kommunene, kriseintervensjon i familier med funksjonshemmet barn og kursvirksomhet.

Det er etablert faste samarbeidsrutiner med barneavdelingen og Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, både med hensyn til inneliggende pasienter og pasienter ved poliklinikken.

Ved behov for habiliteringstiltak på høyere spesialisert nivå henvises det til Trondsletten habiliteringssenter i Trondheim.

Tjenesten har fire nettverk for diagnosegruppene: Autisme/Asperger, Downs syndrom, cerbral parese og ryggmargsbrokk.  Det arrangeres årlige kurs for foreldre med nydiagnostiserte barn under tre år.   

Avdelingen fikk i november 2001 tildelt midler fra Lærings- og mestringssenteret ved Aker sykehus for å starte opp nye tiltak for familier med funksjonhemmede barn.

Avdelingen har siden oppstart hatt et medlem i Arbeidsutvalget for barnehabilitering i Norge.

Habiliteringsteamenes virksomhet:

Det totale antall behandlede pasienter  var 477 i år 2000.  Antall polikliniske konsultasjoner var 961, nye henvisninger 120.  125 barn og 500 foreldre er gitt kurstilbud.  Den største gruppen pasienter er mellom 5 – 7 år, den minste gruppen mellom 17 og 18 år. . 

ANDRE TILTAK:

”Forum for rehabiliteringskoordinatorer i kommuner og sykehus”:

Forumet arbeider på systemnivå med det mål å legge til rette for, og å styrke samarbeid og kompetanseutvikling  mellom nivåene. 

Driften av Forumet er lagt til Innherred sykehus. 

”Brukermedvirkning- og koordinering”:

Det er etablert et utviklingsprosjekt, hvor metodeutvikling, tilrettelegging av arbeidsmetoder som bruk av kontaktperson, ansvarsgruppe og individuell plan for personer med sammensatte rehabiliteringsbehov er viktige tiltak.  Prosjektansvaret er lagt til Høgskolen i Nord-Trøndelag, avd. Namsos.   Prosjektet støttes av SHD, fylkeskommunen og høgskolen.

Prosjektet avsluttes i  mars 2002.

Avdelingsledere for Rehabilitering, Habiliteringstjenesten for voksne og Habiliteringstjenesten for barn, har i fellesskap besluttet å utgjøre en ”Koordinerende enhet for rehabilitering og habilitering” i Nord-Trøndelag.  Dette som en følge av ”Forskrift for rehabilitering og habilitering”, som pålegger fylkeskommunene å ha en koordinerende enhet innen dette feltet. 

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

Fylkeskommunen mangler en egen avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering. 

På spørsmål om hvilke rehabiliterings-/habiliteringstilbud som mangler eller er for dårlig utbygget, opplyser fylkeskommunen at det er behov for etablering av flere senger for geriatrisk rehabilitering ved begge sykehusene i fylket

Pga. kapasitetsproblemer må barnehabiliteringsteamene foreta prioriteringer som innebærer at enkelte grupper ikke får et tilbud. Dette gjelder bl.a. barn med mindre adferdsavvik.

Tidlig intervensjon er prioritert.  Av den grunn gis et utilstrekkelig tilbud til større barn.

TILTAK UNDER KAP. 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

Nord-Trøndelag fylkeskommune har fått tilskudd til følgende tiltak :

· Tilskudd til drift av desentralisert poliklinikk ved Innherred og Hamdal sykehus.

· Tilskudd til barne- og ungdomspsykiatrisk poiliklinikk, Innherred sykehus.

· Tilskudd til pasienter med spiseforstyrrelser ved Innherred sykehus.

· Tilskudd til kombinert rehabiliteringsenhet i medisinsk avdeling ved Innherred sykehus.

· Tilskudd til habilitering og rehabilitering av barn ved Innherred sykehus.

· Tilskudd til rehabilitering av geriatriske pasienter ved Namdal sykehus.

-
Tiltak for å styrke samarbeidet mellom Namdal sykehus og kommunehelsetjenesten     om rehabilitering av geriatriske pasienter. 

Tiltaket går ut på å styrke det geriatriske teamet ved Namdal sykehus, slik at teamet både kan drive utadrettet virksomhet mot kommunene og inadrettet virksomhet i sykehuset, bl.a. utredning av rehabiliteringspotensiale. 

-
Kombinert rehabiliteringsenhet ved Innherred sykehus. 

I 1993 ble det opprettet en kombinert rehabiliteringsenhet integrert i medisinsk avdeling. Enheten har 15 senger, herunder 8 senger til slagenhet og 7 senger for pasienter med revmatiske -, nevrologiske - og hudsykdommer. Det er gitt midler til videreutvikling av denne enheten. 

-
Rehabilitering av lungepasienter ved Innherred sykehus. Tiltaket gikk ut på å ansette sykepleier, fysioterapeut og lege for å følge opp lungepasienter med undervisning, veiledning og kondisjonstrening i gruppe. 

- 
Tiltak for å øke behandlingstilbudet til revmatikere.

Habilitering av barn - opprettelse av team 2 ved Innherred sykehus. Det er gitt midler til å opprette et team 2 i barnehabiliteringstjenesten for å kunne gi tilbud til flere barn med habiliteringsbehov. 

Teamet ble opprettet i 1993.

- 
Styrking av tilbudet til barn med astma. Tiltaket er knyttet til Innherred sykehus og går    

ut på å  bedre samarbeidet mellom sykehus og kommunehelsetjenesten gjennom informasjon om henvisningsrutiner, behandlingsopplegg mv. 

Prosjektet ble avsluttet i desember 2000 og rapport legges frem i okt. 2001.

I  2001 fikk prosjektet kr. 750 000.- fra Helseregion Midt-Norge.  Prosjektet er et samarbeid mellom Ålesund ssh, RIT og Innherred sykehus.

Administrasjonen av prosjektet er lagt til Innherred sykehus. 

-
Styrking av habiliteringstjenesten for unge mellom 7 - 18 år ved Innherred sykehus. 

Samtlige tiltak er videreført.

4.
HELSEREGION VEST.

Helseregion Vest består av fylkeskommunene Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane.  Regionssykehus er Haukeland sentralsykehus.

Følgende opptreningssinstitusjoner er lokalisert i helseregion Nord-Vest:

Hagahaugen opptreningssenter AS, Ravnberghaugen Opptreningsinstitusjon, Sjømennenes Helseheim – Vestlandet  og Røde Kors Haugland Rehabiliteringssenter (Røde Kors).

Regional helseplan for helseregion vest:

Regional  helseplan for helseregion vest ble vedtatt 27/10-00.                                                 Planen inngår en delplan for rehabilitering.

Delplanen presiserer at rehabilitering er et fellesansvar for brukeren (evt pårørende) og helsetjenesten, der helsetjenesten skal bistå brukeren  i rehabiliteringsprosessen.

Hovedarenaen for rehabilitering er kommunene.  Tiltak innen kompetanseutvikling, etablering av faglige nettverk og utdanning/rekruttering pekes på som de mest sentrale.

Bedre utbygging og utnytting av mulighetene innen IT og telemedisin er viktig i denne sammenheng.  Følgende tiltak foreslåes: 

· Lærings- og mestringssentre opprettes i alle tre fylker.

-
Det etableres et ambulant team i Sogn og Fjordane.

-
Det opprettes en 12 sengers avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering i Haugesund.

-
Avdeling for fys.med. og reh. ved SSSF i Førde utvider sengekapasiteten fra 10 til 15 senger.

-
Det etableres et helsesportsenter i helseregion vest ( Hauglandsenteret i Sogn og Fjordane) 

-
Helseregionen trenger en jevnere fordeling av opptreningsinstitusjoner.  Disse knyttes tettere opp til spesialisthelsetjenesten.

-
Det opprettes et regionalt fagråd for rehabilitering.

4.1    ROGALAND.

Rogaland har 375 225 innbyggere og 26 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

Rogaland har utarbeidet en overordnet plan for de fylkeskommunale helse- og sosialtjenestene og delplaner for ulike deltjenester. “Delplan for rehabiliteringstjenesten” ble vedtatt av Fylkestinget i 1996. Den overordnede planen rulleres hvert 4. år. Delplanene rulleres årlig i forkant av behandling av fylkeskommunens økonomiplan. Delplanen for rehabilitering omfatter rehabilitering/habilitering av barn og voksne. Planen gir en beskrivelse og vurdering av nåværende rehabiliterings- og habiliteringstilbud i fylkeskommunen. Den inneholder også en handlingsplan med konkrete utbyggingstiltak, bl.a.:  

-
Vedtak om å bygge et eget senter for spesialisert rehabilitering med døgnplasser. Det ble lagt til grunn en delt modell med 12 senger i sør lokalisert til Røde Kors Nevrohjem Lassa, og en seksjon med 12 senger i nord lokalisert til ledige lokaler i Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus.

Den vedtatte nye organisering av tjenestene ble etablert fra 1996 med 12 senger ved Lassa, ikke 24 senger som vedtatt.   

-
Vedtak om å opprette en rehabiliteringsavdeling i Haugesund i 1998. 

Rehabiliteringsavdelingen uten senger er opprettet.

-
Vedtak om opprettelse av  1 autismeteam i sør og 1 autismeteam i nord i løpet av 1997. 


Teamene er opprettet.

· Opprettelse av et habiliteringsteam for barn i nordfylket.

Teamet er opprettet.

· Opprettelse av et fylkesdekkende spesialteam for barn med MBD/ADHD i samarbeid med barnepsykiatrisk avdeling ved Rogaland psykiatriske sykehus.

Spesialteamet er opprettet i 1998. 

EKSISTERENDE REHABILITERINGS-  OG HABILITERINGSTILBUD:

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Den fylkeskommunale rehabiliteringstjenesten i Rogaland ble organisert som en egen deltjeneste i 1993 og underlagt fylkesdirektør for helse- og sosial. Tjenesten er godkjent som eget spesialsykehus.  Fra 1996 har denne tjenesten bestått av en lederenhet og tre seksjoner:

· Seksjon voksen sør. 







         

· Seksjon barn Østerlide.  

· Seksjon barn/voksen nord.

Det er intet organisatorisk skille mellom rehabilitering av voksne og voksenhabilitering.

Fysisk er tjenestene lokalisert på to steder, ved Lassa rehabiliteringssenter i sør og i Haugesund.

Seksjon voksen sør med avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering, Lassa, Stavanger:

Seksjonen har et fagteam for voksne og et autismeteam som er aldersgjennomgående med med hovedvekt på barn og unge (forebygging).  Seksjonen har 12 sengeplasser og poliklinikk. Teamene har tilsammen 64 fagstillinger. 

Seksjons voksen/barn nord, Haugesund:

Seksjonen består av team for voksenhabilitering, team for rehabilitering og team for barnehabilitering.   Seksjonen  yter polikliniske og ambulante tjenester.  Totalt er det 17 fagstillinger ved seksjonen  i Haugesund.  Team for barnehabilitering samarbeider nært med Østerlide og barne- og ungdomspsykiatrisk avdeling ved FiH. 

Seksjonen har et autismeteam som er aldersgjennomgående og har knutepunktfunksjon i det landsomfattende autismenettverk.

Det er opprettet et barnehabiliteringsteam for nordfylket med tilsammen seks fagstillinger. Dette teamet er tilknyttet seksjon barn/voksen nord lokalisert til HSR.

Seksjon barn/Østerlide, Stavanger:

Virksomheten består av tre team, som arbeider poliklinisk og ambulant, samt samordner tiltak mot primærhelsetjenesten.  Teamene har tilsammen 24.25 fagstillinger og har primært ansvar for kommunene sør i fylket.  

Slagenheter:

Det er etablert slagenheter ved Sentralsykehuset i Rogaland og ved Fylkessykehuset i Haugesund. 

Rehabilitering- habiliteringsteamenes virksomhet:

Det oppgis at rehabiliteringsteamene totalt har mottatt totalt cs. 365 henvisninger og behandlet ca. 335 pasienter i år 2000.   Teamene har behandlet ca. 225 pasienter i egne lokaler og utført ca. 2862 kommunebesøk.  Når det gjelder kommunebesøkene er det her registrert antall ganger medarbeidere har vært på ambulant oppdrag.  Dersom to medarbeidere reiser sammen til en kommune, registreres dette som 2 besøk.

Barnehabiliteringsteamenes virksomhet:

Fylkeskommunen opplyser at teamet ved  Østerlide har mottatt  ca. 400 henvisninger og behandlet ca. 380 i år 2000.   De har gjennomført ca. 70 kurs og utført ca. 700 kommunebesøk. Habiliteringsteamet i Nord oppgir å ha mottatt ca. 95 henvisninger og behandlet ca. 120 pasienter.  Teamet har gjennomført ca. 15 kurs og gjennomført ca. 300 kommunebesøk.  Når det gjelder kommunebesøk er det her registrert antall ganger medarbeidere har vært på ambulant oppdrag.  Dersom 2 reiser sammen registreres dette som 2 besøk.

Rehabilitering ved i tillegg ved andre sykehus/avdelinger:

· Avd. for ortopedisk rehabilitering, SiR

· Avd. for geriatrisk rehabilitering og geriatrisk poliklinikk SiR

· Avd. for geriatri ved SiR’s avd. i Egersund

· Geriatrisk poliklinikk (FiH).

· Rehabilitering av pasienter med hjertesykdommer ved forskningsstiftelsen Hjertelaget

· Ved rehabiliteringseksjonene ved RPS.

Manglende rehabiliterings-/habiliteringstilbud:

Rogaland fylkeskommunen har ikke barnehabiliteringssenger.  Ved behov legges barn inn ved avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Lassa senter, hvilket ikke fungerer tilfredsstillende.  Fylkeskommunene savner gode muligheter for intensiv opptrening av sterkt funksjonshemmede barn.  

12 senger til fysikalsk medisin og rehabilitering i Stavanger dekker ikke behovet.

Tilsvarende avdeling er vedtatt opprettet i Haugesund, men er foreløpig ikke realisert.

Fylkeskommunen vurderer å etablere en lærings- og mestringsenhet.  En slik tjeneste savnes, både for barn og voksne. 

I tråd med Regional helseplan er det, på prosjektbasis, startet et lærings- og mestringssenter ved Østerlide barnehabilitering i Stavanger.

TILTAK UNDER KAP. 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

Rogaland fylkeskommune har fått tilskudd til følgende tiltak innen rehabilitering:

-
Tilskudd til poliklinisk tilbud til fibromyalgipasienter. 

-
Opprettelse av rehabiliteringsteam for voksne i nordfylket. Ved hjelp av tilskuddsmidlene er det opprettet et team med fem stillinger for å dekke kommunene nord i fylket. Teamet er lokalisert sammen med habiliteringsteamene for barn og voksne i Haugesund Sanitetsforenings Revmatismesykehus.

-
Opprettelse av barnehabiliteringsteam i nord. Det er opprettet et habiliteringsteam med 6,5 stillinger. Teamet samarbeider med barneavdelingen ved Fylkessykehuset i Haugesund (FiH), Hjelpemiddelsentralen og Østerlide habiliteringssenter. Det har vært vanskelig å rekruttere lege til teamet. Legetjeneste kjøpes derfor fra FiH.

-
Opprettelse av slagenheter ved Sentralsykehuset i Rogaland og Fylkessykehuset i Haugesund.

Slagenhetene ble opprettet i 1994 og er tilknyttet nevrologisk avdeling. Departementet har gitt tilskudd til drift av enhetene fra 1996. 

-
Styrking av  tilbudet til autister og andre funksjonshemmede med atferdsproblemer. Tiltaket  innebærer opprettelse av  seks nye stillinger og skal bl.a. bidra til å øke kompetansen i kommunene, styrke samarbeidet med de regionale spesialpedagogiske kompetansesentrene og redusere ventetiden på tilbud fra 2. linjetjenesten.

-
Gruppebasert mestringstiltak. Tiltaket går ut på å holde mestringskurs for grupper av pasienter med samme sykdom/funksjonshemning. Det er gitt midler til videreutvikling av dette konseptet når det gjelder kursenes innhold og form.  Midler er gitt til en fysioterapeutstilling.

Samtlige tiltak er videreført og lagt inn i de respektive driftsbudsjett.

4.2    HORDALAND.

Hordaland har 438 312 innbyggere og 34 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

Planer for habiliteringstjenesten og rehabiliteringstjenesten ble vedtatt i 1991.                           I forbindelse med utarbeidelse av ny helse- og sosialplan ble det i 1995 utarbeidet en delplan for medisinsk rehabilitering og habilitering. Delplanen er innarbeidet i helse- og sosialplan 1997 - 2010.                                                                                                                                       Som følge av delplanen for habilitering og rehabilitering ble det vedtatt å opprette:

(Punktene sees i sammenheng med eksisterende tiltak. 

· En rehabiliteringsavdeling med 22 senger ved Haukeland sykehus. Rehabiliteringsavdelingen ble ved etablering høsten 1996, organisert som en seksjon under Nevrologisk avdeling.  Fra 01.01.98 ble Poliklinikk for rehabilitering ved Midttun en del av Haukeland sykehus. Avdelingen ble fra 01.01.01 en egen avdeling med sentral- og regionsykehusoppgaver.  Rehabiliteringsavdelingen er fylkeskommunens ressursbase på området og har et særlig ansvar for kompetanseoppbygging og kompetanseoverføring innen rehabilitering.

-
Et sentralt rehabiliteringsteam tilknyttet Haukeland sykehus og rehabiliteringsteam ved de 4 lokalsykehusene i Bergen, Voss, Stord og Odda.                                                                 Det er senere vedtatt at rehabiliteringsteamet på Voss skal dekke både Voss og Odda lokalsykehusområde og at det opprettes stilling for koordinator ved Fylkessykehuset i Odda.

Rehabiliteringsteam er opprettet ved Haukeland sykehus, Fylkessykehuset på Voss og Fylkessykehuset på Stord.                                                                                                       Ved Fylkessykehuset i Odda er det opprettet stilling for koordinator for rehabilitering.

-
Videreføring av rehabiliteringstilbudet til unge og voksne med fysiske funksjonshemninger ved Nordåstunet.                                                                        

Rehabiliteringstilbudet er videreført.

· I planen inngikk at Laksevåg sykehus fortsatt skulle ha ansvar for etterbehandling og opptrening/rehabilitering av ortopediske pasienter.  

Dette arbeidet er videreført ved Laksevåg sykehus.   I år 2000 ble Laksevåg sykehus innlemmet i Ortopedisk avdeling som en seksjon for rehabilitering. 

-
Etablering av en spinalenhet ved Nevrologisk avdeling på Haukeland sykehus. Spinalenheten ble etablert i 1998, med 31.5 stillinger.  Enheten har regionsfunksjon.

-
Videreføring av det fylkeskommunale Senter for habilitering av voksne

funksjonshemmede, etablert i 1992.   Senteret er videreført.

-
Etablere et fagråd for habilitering/rehabilitering. 



        Fagrådet ble opprettet i 1997.  Representanter fra alle fagmiljøer innen rehabilitering og habilitering er representert i rådet.  Målsettingen er å styrke samhandlingen mellom institusjoner,  hindre at pasientgrupper faller utenfor systemet, samordne kompetansetiltak innen fylket og kommunene, og å kople fylkeskommunale tjenester mot trygdeetat, aetat, skolesektor og Universitetet i Bergen. 

-
Vestlund habiliteringssenter skal etableres som fylkets kompetansesenter når det gjelder habilitering av barn.  Fylkets barnehabiliteringsteam forankres ved senteret.                   Det ble forutsatt at tjenestene ved Vestlund og barneklinikken på Haukeland sykehus ble samordnet, og at funksjonsfordeling ble regulert ved skriftlige avtaler.

Den utadrettede virksomheten skulle styrkes og områdepediatritilbudet bygges ut. I delplanen for medisinsk rehabilitering og habilitering fra 1995 er det fastslått at barneklinikken på Haukeland sykehus skal ha det faglige ansvaret for habilitering av barn under 18 år.  

Disse mål er i hovedtrekk innfridd og videreført.

Vestlund habiliteringssenter er i dag tilknyttet Barneklinikken ved Haukeland sykehus. 

EKSISTERENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD:

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Fylkeskommunene oppgir virksomhetstall fra 1999. 

Hordaland fylkeskommune har som nevnt  opprettet en egen rehabiliteringsavdeling med 18 senger ved Haukeland sykehus fra 01.01.01.   Rehabiliteringsavdelingen behandlet 146 pasienter i 1999.  Hovedtyngden var pasienter med hjerneinfarkt, hjerneblødning og traumatiske hodeskader. Avdelingen har egen poliklinikk.                                                     Det er et rehabiliteringsteam tilknyttet avdelingen med seks stillinger. Teamet har revmatolog i 20 % stilling, en fysioterapeut, en ergoterapeut, en sykepleier, ensosionom og en spesialpedagog. 

Teamet har en overordnet funksjon i forhold til teamene på lokalsykehusene og arbeider med fag- og systemutvikling.  Teamet har en utstrakt kurs/konferanse- og veiledningsvirksomhet.

Fylkessykehuset i Odda har ikke rehabiliteringsteam, men en stilling for koordinator som har et nært samarbeid med rehabiliteringsteamet på Voss. I 1999 har koordinatoren hatt 25 pasienter til behandling.

Fylkessykehuset på Voss har et rehabiliteringsteam med fire stillinger, og dekker både Voss og Odda lokalsykehusområde. Teamet har lege på timebasis, en fysioterapeut, en ergoterapeut og to sykepleiere.  Teamet har i 1999 hatt 64 pasienter til behandling.

Ved Fylkessykehuset på Stord er det opprettet rehabiliteringsteam med 3,5 stillinger. Teamet har en lege, ½ fysioterapeut, en ergoterapeut og en sykepleier og behandlet 79 pasienter i år 1999.  

Fylkeskommunene har et rehabiliteringstilbud for voksne på Nordåstunet med 16 senger og 2 dagplasser. Nordåstunet har opparbeidet kompetanse i rehabilitering av pasienter med nevrologiske lidelser og hjerneslag. Institusjonen er et tidligere spesialsykehjem og har 51.8 stillingshjemler.   103 pasienter er behandlet i 1999.  

I Hordaland er det opprettet et fylkeskommunalt Senter i habilitering av voksne funksjonshemmede. Senteret ligger på Breistein, ca. 20 km. fra Haukeland sentralsykehus. Den største pasientgruppen er psykisk utviklingshemmede. Senteret er organisatorisk underlagt fylkeshelsesjefen/helse- og sosialutvalget.   Det er opprettet en observasjons- og behandlingsenhet inkludert en dagobservasjonsenhet og opplæringsavdeling i tilknytning til senteret.  Senteret har 2 - 4 senger, men arbeider i hovedsak ambulant. Antall stillingshjemler er 45, som inkluderer leger, fysioterapeuter, ergoterapeuter, psykologer, vernepleiere og hjelpepleiere. Annet personell tilknyttes ved behov.  Kompetansesenteret behandlet 358 pasienter i 1999.

Diakonissehjemmets sykehus har en egen geriatrisk seksjon ved medisinsk avdeling, med geriatrisk sengepost, poliklinikk og akutt slagenhet.   

Haukeland sykehus, avdeling Laksevåg, har en seksjon for ortopedi.  Seksjonen driver etterbehandling/rehabilitering innen ortopedi og opptrening for tilbakeføring til egen bolig.

Habilitering av barn:

Barneklinikken ved Haukeland sykehus og Vestlund habiliteringssenter er samlet i en avdeling for barnerehabilitering ved Haukeland sykehus.  Avdelingen står for den høyspesialiserte rehabiliteringen i fylket og i regionen, og bidrar til at de andre leddene kunnskapsmessig er i stand til å ivareta sine arbeidsoppgaver.  Avdelingen har 18 sengeplasser, poliklinikk og ambulant virksomhet.

Det er opprettet to habiliteringsteam ved Vestlund, kalt Nord- og Sørteamet, med tilsammen 26,3 fagstillinger som dekker hver sin del av fylket. Senteret og habiliteringsteamene er faglig  tilknyttet Barneklinikken ved Haukeland sykehus. Barneklinikken har behandlings- og habiliteringstilbud bl.a. til barn med særlig alvorlige funksjonshemninger, kroniske sykdommer, kreft og hjertesykdommer. Barneklinikken samarbeider med andre avdelinger på sykehuset, Vestlund habiliteringssenter og andre aktuelle kompetansesentre. Det er etablert samarbeidslinjer til kommunene.    

I 1999  gjennomførte de to habiliteringsteamene ved Vestlund habiliteringssenter 558 kommunebesøk og  27 kurs for pårørende. 10 barn/familier har vært innlagt og 842 barn/familier har fått bistand fra teamet.

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

På spørsmål om hvilke rehabiliteringstilbud som i dag er for dårlig utbygget opplyser fylkeskommunen:  Tilbud til hjerneskadde, spesielt pasienter med kognitiv svikt, rehabiliteringstilbud til unge i overgangen fra barn til voksen, tilbud til unge multitraumepasienter og tilbud til revmatikere. 

TILTAK UNDER KAP. 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

Hordaland fylkeskommune har fått tilskudd til følgende tiltak:

· Tilskudd til post for unge shizofrene, psykiatrisk klinikk ved Haukeland sykehus.

· Tilskudd til kortidsavdeling ved Knapptunet.

· Tilskudd til enhet for langtidspasienter ved Sandviken sykehus.

-
Tilskudd til nettverksutprøving i revmatologi.


-
Styrking av rehabiliteringsavdelingen ved Haukeland sykehus.

Enheten ble en selvstendig avdeling fra 01.01.01.

-
Opprettelse av rehabiliteringsteam ved rehabiliteringsavdelingen ved Haukeland sykehus.

-
Rehabiliteringsteam ved Fylkessykehuset på Stord. Midlene er brukt til å styrke bemanningen i teamet bl.a. når det gjelder legetjeneste og ergoterapitjeneste, samt innkjøp av utstyr.

-
Rehabiliteringsteam ved Fylkessykehuset på Voss/Odda. Midlene er brukt til lønn og øvrige driftsutgifter til rehabiliteringsteamet på Voss og til stilling for rehabiliteringskoordinator ved Fylkessykehuset i Odda. 

-
Oppretting av rehabiliteringsteam ved Haukeland sykehus for pasienter med kroniske lungesykdommer i 1997.   Tiltaket omfatter bl.a. etablering av astmaskole/astmapoliklinikk hovedsakelig for unge astmatikere og poliklinisk rehabiliteringstilbud til lungesyke med stor funksjonssvikt. 

-
Midler til planlegging av en spinalenhet ved nevrologisk avdeling, Haukeland sykehus         i 1997.  Enheten er opprettet og finansiert over driftsbudsjettet fra 1998.

-         Tiltak for å bedre koordineringen av tjenester til barn med ryggmargsbrokk ved           

Haukeland sykehus. Tiltaket var organisert som et 3-årig prosjekt. Det er nedsatt en gruppe på seksjon for barnenevrologi og habilitering ved Barneklinikken som skal utarbeide rutiner for koordinering av tjenestene internt på sykehuset.

          Samtlige tiltak er videreført og finansiert over driftsbudsjettet.

4.3
SOGN OG FJORDANE.

 Sogn og Fjordane har 107 590 innbyggere og 26 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

“Plan for tenester innan habilitering og rehabilitering” ble godkjent i 1997. Planen omfatter rehabilitering og habilitering av voksne og habilitering av barn. Den legger opp til at det skal etableres et samarbeid mellom disse tjenestene. Ved godkjenning av planen ble det foretatt en prioritering av tiltakene som skal iverksettes:

· Opprettelse av ambulant rehabiliteringsteam ved avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Sentralsykehuset i Sogn og Fjordane.

Rehabiliteringsteam er opprettet fra 01.09.01. 

· Etablering av to slagenheter på sentralsykehuset.

Nevrologisk avdeling ved Sentralsykehuset i Sogn og Fjordane har en slagenhet med to senger.  I plan for habilitering og rehabilitering er det foreslått en økning til åtte senger.  Foreløpig har sentralsykehuset ikke areal til denne utvidelse.

Det er ikke etablert slagenhet ved medisinsk avdeling.

Slagenheter er opprettet ved fylkessykehuset i Nordfjordeid og fylkessykehuset i Lærdal. 

· Styrking av voksenhabiliteringstilbudet.

Et sentralt ressursteam for voksne med atferdsvansker og autister er opprettet.

Tre områdeteam er knyttet til det sentrale ressursteamet og lokalisert i kommuner der behovet er størst.

· Utbygging av avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering fra 10 til 15 senger.

Fylket har opprettet en avd. for fys.med. og reh. med 10 senger ved SSH Sogn og Fjordane.  

-
I 1994 ble det vedtatt å opprette syv senger for rehabilitering på medisinsk avd. ved SSH Sogn og Fjordane, avdeling Florø, for å ivareta lokalsykehusoppgaver. Denne virksomheten/enheten er ikke i drift i henhold til forutsetningene.

EKSISTERENDE REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTILBUD:

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Fylket har en avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering med 10 senger ved SSH Sogn og Fjordane (SSSF) avd. Førde. Avdelingen har en bemanning på 46,75 stillinger.  

Fra 01.09.01 er det opprettet ambulant rehabiliteringsteam ved avdelingen. Teamet har fysioterapeut i halv stilling, ergoterapeut i halv stilling, sykepleier i halv stilling og teamleder i full stilling.  Annet fagpersonell kan kontaktes ved behov.

Det er poliklinikk ved avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering. Pasientene vurderes ved poliklinikken før innleggelse i rehabiliteringsavdelingen.

I tillegg til dette tilbudet gir lokalsykehusene (i Lærdal og Nordfjordeid)  avdelingsvis rehabiliteringstilbud til pasienter med enklere rehabiliteringsbehov.

Voksenhabilitering:

Et sentralt ressursteam for voksne psykisk utviklingshemmede med atferdsvansker og autister er opprettet.  Teamet er knyttet til psykiatrisk klinikk i Førde og samarbeider med den ordinære psykiatriske helsetjenesten i kommunene og fylkeskommunene. Ressursteamet har 8 faste stillinger, men leier inn spesialkonsulenter ved behov.   Ressurteamet  behandlet ca. 90 pasienter i år 2000 og foretok ca. 300 kommunebesøk.  De gjennomførte ca. 27 kurs/seminarer. 

I tillegg er tre mobile team knyttet til det sentrale resurssteam og arbeider der det er størst behov.  Hvert team ledes av en habiliteringskoordinator.  Alle tre koordinatorer har vært i  aktivitet siden juni 2000.

Det er etablert slagenheter for akuttbehandling ved hvert sykehus.  Hver enhet har fire senger. (Fylkessykehuset i Lærdal, Fylkessykehuset på Nordfjordeid, avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Sentralsykehuset i Sogn og Fjordane, avdeling Førde og avdeling Florø.)

Rehabiliteringstjenester på regionsykehusnivå skal primært dekkes ved Haukeland sykehus.

Habilitering av barn:

Det er opprettet en habiliteringsenhet organisert som en egen avdeling ved SSH Sogn og Fjordane. Enheten arbeider poliklinisk og ambulant og hadde ca. 410 konsultasjoner i år 2000. 

Det er et habiliteringsteam knyttet til enheten. Fylkestinget har vedtatt at habiliteringsenheten skal arbeide med funksjonshemmede og kronisk syke uavhengig av alder, og tjenesten ble derfor ikke tilknyttet barneavdelingen. I praksis har habiliteringstjenesten blitt et tilbud for barn og unge opp til 18 (20) år, og bemanningen er tilpasset dette. 

Habiliteringsenheten har totalt 11 stillinger.   

Habiliteringstjenesten skal arbeide videre med å utvikle habiliteringstilbudet til voksne. Det skal utvikles samarbeidsrutiner med henblikk på kompetanseoverføring mellom tjenestene for barn og voksne. 

Det er etablert områdepediatritjeneste knyttet til de to lokalsykehusene i Nordfjord og Sogn.

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

På spørsmål om hvilke rehabiliterings- og habiliteringstilbud som er for dårlig utbygget pr. i dag, opplyser fylkeskommunen at eksisterende ressurser ved avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ikke er tilstrekkelige for å ivareta den utadrettede virksomheten. 

Det oppgis også at det er behov for flere senger innen rehabilitering. Økt antall senger på rehabiliteringsavdelingen ved avdeling Førde og opprettelse av 7 senger for rehabilitering/opptrening ved avdeling Florø inngår i rehabiliteringsplanen.

Det er påpekt et behov for samarbeid med Rogaland og Hordaland fylkeskommune, når det gjelder å utvikle et habiliteringstilbud for barn på regionnivå. For noen barn og unge med svært omfattende og spesialiserte habiliteringsbehov vil det være nødvendig med tilbud fra institusjoner med landsdekkende funksjon.

TILTAK UNDER KAP.  760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

· Tilskudd til somatisk samordning i Sunnfjord.

· Tilskudd til barne- og ungdomspsykiatrisk behandlingshjem.

· I 1995 fikk fylkeskommunen midler fra Sosial- og helsedepartementet til å etablere 7- dagers drift ved avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering ved SSSF. Avdelingen kom i drift i 1993, men hadde kun fem-dagers drift i de første årene.

Avdelingen har syv dagers drift i dag, finansiert over driftsbudsjettet. 

· Videre ble det gitt stimuleringsmidler til å etablere slagenheter ved Fsh i Lærdal og ved Fsh på Nordfjordeid. Disse tiltakene ble videreført med stimuleringsmidler i 1996.

Slagenheten er i dag finansiert over driftsbudsjettet.
· Utdanningsstilling i revmatologi.

Stillingen er ikke videreført.


-
Det ble også gitt midler til etablering av et ambulant rehabiliteringsteam i 1999, men teamet ble ikke videreført i år 2000.

5.
HELSEREGION NORD.

Helseregion Nord består av fylkeskommunene Nordland, Troms og Finnmark.  Regionsykehus er Nordland sentralsykehus.

Følgende opptreningsinstitusjoner er lokalisert i helseregion Nord:

Nordtun Opptreninssenter, Rehabiliteringssenteret Nord-Norges Kurbad, Opptreningssenteret i Salangen, Alta Opptreningssenter og Skibotn Rehabiliteringssenter.

Regional helseplan for helseregion nord ble ferdigstilt våren 2000.  I planene inngår en regional rehabiliteringsplan med handlingsplan for Finnmark, Nordland og Troms.

På rehabiliteringsområdet er følgende tiltak planlagt gjennomført:

-
Fagutviklingsstillinger opprettes på region- og sentralsykehusnivå.

Samarbeidet mellom Statens Utvikings- og kunnskapssenter (SKUR) og fylkeskommunene videreutvikles.

-
Det etableres lærings- og mestringstilbud innen rehabilitering i sykehusene.

-
Brukerundersøkelse innføres innen rehabilitering.

-
Spesielle rekrutteringstiltak mot leger/psykologer med spesialutdanning.

-
Spesielle rekrutteringstiltak mot samisk ungdom til utdannelse innen rehabilitering.

-
Vitenskapelige stillinger innen dette fagfeltet opprettes.

Departementet slutter seg til planens statusbeskrivelse og de tiltak som er beskrevet i handlingsplanene, med forbehold om visse tiltak som i stor grad skal utredes.  I dette ligger en nærmere beskrivelse av tilbudet innenfor habilitering av barn.  Videre er det ønskelig med en analyse av hvordan Helseregion Nord vil bruke kompetansen ved Valnesfjord helsesportsenter i forhold til resten av den fylkeskommunale spesialisthelsetjenesten.

5.1
NORDLAND.

Nordland har 238 295 innbyggere og 45 kommuner.

PLANER  FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

“Rammeplan for medisinsk rehabilitering/habilitering 1992 - 2000” ble vedtatt i 1992.            I 1995 ble det i fylkestingssak 55/95 og 67/95 fattet vedtak om den videre utvikling av rehabiliteringsfeltet frem mot årsskiftet 1998/99. 

I 1999 ble ”Handlingsplan for den fylkeskommunale rehabiliteringstjeneste 1999 –2005” vedtatt.  Bl.a. ble følgende tiltak vedtatt gjennomført:

-
Nordland Sentralsykehus skal kunne tilby spesialiserte rehabiliteringsmedisinsk utredning og diagnostisering for noen grupper i Avdeling for Fysikalsk Medisin og Rehabilitering.

Avdeling for Fysikalsk Medisin og Rehabilitering v/NSS ble etablert høsten 1996 med oppstart av et poliklinisk tilbud.  Avdelingen retter seg mot grupper som frem til i dag ikke har hatt tilbud i landsdelen og til pasientgrupper som sendes ut av fylket.  Fra mars-97 var en 4-sengspost på plass og sykepensjonat/hotell ble tatt i bruk for å utvide kapasiteten. 

-
Alle sykehus skal ha  tverrfaglige team, og i sykehusenes ansvarsområder skal det være utviklet rutiner som ivaretar tiltakskjedeprinsippet.

Alle lokalsykehusene har etablert tverrfaglige rehabiliteringsteam, det siste teamet ble operativt pr. 1.1.98. 

Rehabiliteringsteamene videreutvikler rutiner og har ansvar for implementering.  Målet er et kvalitetssikringssystem, hvor kommunene er sentrale medspillere.

-
Lødingen Rehabiliterngssenter og Helgeland Rehabilitering skal ha avklart sin plass i tiltakskjeden og brukermedvirkning skal fremstå som et selvfølgelig ledd i kvalitetssikring av tjenesten.

Rehabiliteringsinstitusjonene er aktive når det gjelder rutine- og kompetanseutvikling.

Det arbeides med å bedre rutiner for samarbeid mellom institusjonene og lokalsykehusene,  spesielt i forhold til lokalsykehusenes rehabiliteringsteam.

Lødingen rehabiliteringssenter ble 1.1.94 underlagt Storkmarknes sykehus faglig og 

økonomisk.

Helgeland Rehabilitering er fra 1998 utvidet fra 8 til 12 sengeplasser og faglig styrket. 


Fra 1995- til 2001 pågikk ”Brukermedvirkningsprosjektet”.  Prosjektet bidro til utforming av nye modeller for brukermedvirkning og økt forståelse for betydning av deltakelse fra brukere i en operativ rehabiliteringstjeneste.  Videreutvikling av brukerperspektivet i rehabiliteringstjenesten følges opp gjennom Prosjekt Resam, forankret i Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon, Nordland.

EKSISTERENDE REHABILITERINGS-  OG HABILITERINGSTILBUD:

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Målgruppene er de samme for habiliterings- og rehabiliteringstjenesten, og er ikke knyttet til diagnoser eller alder. Rehabiliterings- og habiliteringstjenesten skal gi tilbud til personer med medfødt eller ervervet funksjonshemning på bakgrunn av:

- sansedefekter

- svikt i vitale organsystemer

- svikt i bevegelsesapparatet

- mental retardasjon/utviklingsforstyrrelser

- multihandikap

- psykososiale/psykosomatiske tilstander

- kronisk smerte.

Avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering:

Nordland har en avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Nordland sentralsykehus   med fire senger, dagpost og poliklinikk. Avdelingen  representerer sentralsykehusfunksjon innen fagfeltet og er et knutepunkt for rehabiliteringsmedisin på spesialistnivå i Nordland.

Avdelingen totalt, inkludert poliklinikk og ambulant team, har 17.75 årsverk

Pr. 31.12.1999 hadde avdelingen 1415 liggedøgn, inkludert dagpasienter.

Poliklinikken hadde 513 behandlede pasienter.

Ventetiden for innleggelse var fire måneder til avdelingen og tolv måneder til poliklinikken.

I 1999 ble det etablert et lærings- og mestringssenter med to ansatte ved avdelingen.

Rehabiliteringsinstitusjoner: 

Lødingen Rehabiliteringssenter:

Senteret har 13 senger og er faglig og administrativt underlagt Storkmarknes sykehus. Tillbudet er i stor grad rettet mot hjerneslagpasienter med språkproblem og oppfølging av pasienter etter utskriving fra sykehus i nordfylket. 

Vensmoen Rehabilitering: 

Senteret er faglig og administrativt tilknyttet Nordland sentralsykehus, med 12 senger og ivaretar pasienter utskrevet fra ortopedisk avdeling V/NSS.  Fire senger er øremerket revmatikere.   Fylkeshelsesjefen har budsjett- og personalansvar, NSS har spesialistansvar.

Helgeland Rehabilitering: 

Senteret er administrativt tilknyttet Sandnessjøen sykehus, og har 12 senger.  I 1997 startet senteret et nytt tilbud til lungesyke.  Medisinsk faglig ansvar er lagt til Sandnessjøen sykehus, hvor det fra annet halvår 1998 er ansatt spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering. 

Fylket har i tillegg et helsesportsenter i Valnesfjord.

Rehabiliteringsteam.

Det er opprettet rehabiliteringsteam ved alle de seks lokalsykehusene:   Narvik, Stokmarknes, Lofoten, Rana, Sandnessjøen og Vefsn sykehus. 

 

Teamet ved Vefsn sykehus har fem stillinger. De øvrige teamene har tre stillinger. Det er ikke legestillinger tilknyttet noen av rehabiliteringsteamene, unntatt Sandnessjøen sykehus. Ved Vefsn sykehus er rehabiliterings- og voksenhabiliteringsteamet samorganisert i en enhet. For øvrig er samtlige rehabiliteringsteam selvstendige enheter.
I år 2000 behandlet rehabiliteringsteamene 365 pasientsaker i tillegg til en ikke ubetydelig råd- og veiledningsvirksomhet til kommunene, gruppetilbud til noen pasientgrupper og kompetanseutvikling i sykehus og kommuner.

Rehabiliteringsteamene og voksenhabiliteringsteamene har avholdt 98 kurs totalt.

Voksenhabilitering:

Voksenhabiliteringsteam:                             





       Nordland sentralsykehus har et voksenhabiliteringsteam med 7.5 stillinger, inkludert en deltidsstilling for nevrolog.




             


    Det er voksenhabiliteringsteam ved Storkmarknes sykehus, Narvik sykehus, Lofoten sykehus, Rana sykehus, Vefsn sykehus og Sandnessjøen sykehus.   

Lokalsykehusteamene har 3 - 4 stillinger. Det er ikke legestillinger knyttet til disse teamene. 

Team ved Akuttjenesten, Nordland psykiatriske sykehus (NPS): 

Teamet ved Akuttjenesten, NPS har tilsammen 10 stillinger. 

Voksenhabiliteringsteamene og Akuttjenesten har tilsammen mottatt 440 henvisninger i 2000. 

Habilitering av barn:

Det er opprettet en egen habiliteringsenhet tilknyttet barneavdelingen ved Nordland sentralsykehus. Enheten gir tilbud til funksjonshemmede barn i hele fylket og har tre senger.  Det er opprettet et habiliteringsteam for barn ved habiliteringsenheten. Teamet har tilsammen 8,5 stillinger, herunder to legestillinger.  Habiliteringsteamet driver ambulant og poliklinisk virksomhet, men kapasiteten er begrenset, fordi det ikke er egne stillinger til dette formål.

I år 2000 fikk 107 barn utrednings- og behandlingsopphold i Habiliteringsenheten.  Det ble gitt 130 ambulante konsultasjoner.  I tillegg ble det gitt konsultasjoner til barn innlagt i barneavdelingen og på barnepoliklinikken.

Andre tiltak:

Det er etablert et fagråd for rehabilitering på fylkeshelsesjefnivå, og det er etablert et samarbeidsorgan mellom forvaltningsnivåene med brukerdeltakelse i hvert lokalsykehusområde.   Det gjennomføres i tillegg fagsamlinger i et fylkesdekkende nettverk. 

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

Fylkeskommunen opplyser at rehabiliteringstjenesten generelt har for liten kapasitet til å dekke behovet til alle brukergruppene. Av tilbud som bør bygges ut nevnes spesielt avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Nordland sentralsykehus, tilbudet til personer med kroniske nevrologiske sykdommer (MS, muskeldystrofier oa.) og tilbudet til personer med ulike former for sansetap. 

For barnehabiliteringstjenesten oppgis behov for mer tverrfaglighet i habiliteringsteamet. Det er ønskelig med egen stilling for ergoterapeut og sosionom. Det er behov for større kapasitet i teamet til ambulant virksomhet/reisevirksomhet.  I tillegg er det behov for egne lokaler til kurs og samlinger. 

Dette er tatt opp i rehabiliterings-/habiliteringsplanen. 

TILTAK UNDER KAP. 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

· Tilskudd til utdanningsprogram for veiledere i psykoterapi.
Tilskudd til slagrehabilitering ved Lofoten, Storkmarknes og Rana sykehus
-
Tilskudd til Hjerneslagprosjekt ved Nordland Sentralsykehus.
-
Nordland sentralsykehus, avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering.

Tilskudd til sengeenheten, poliklinikk og ambulant team.

-
TiLskudd Nordland Sentralsykehus, Habiliteringsenheten for barn.

-
Lokalsykehusene: Narvik sykehus, Storkmarknes sykehus, Lofoten sykehus,

Rana Sykehus, Sandnessjøen sykehus.  Tilskudd til rehabiliteringsteam.

-
Styrking av tilbudet til revmatikere.

Fylkeskommunen opplyser at tiltakene er videreført og finansiert over driftsbudsjettene. 

5.2
TROMS.

Troms har 151 777 innbyggere og 25 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

“Samlet plan for somatisk geriatri, medisinsk rehabilitering og habilitering” ble vedtatt av fylkestinget i oktober 1994.  

Fylkeskommunal helse- og sosialplan ble vedtatt i 1996.  I denne inngår en delplan for rehabilitering.  Bl.a. foreslås følgende tiltak:  

· Rehabiliteringsavdelingen ved Regionsykehuset i Tromsø skal gradvis bygges opp til å ha følgende funksjoner: sengeavdeling med 20 senger, tverrfaglig poliklinikk, daghospital og reiseteam.

Tiltakene er opprettet. Sengeavdelingen har i dag 10 senger.  Det er kontinuerlig ca. 30 pasienter på daghospitalet.

· Mellomveien bo- og rehabiliteringssenter (tidligere spesialsykehjem) skal omdannes til en rehabiliteringsinstitusjon med 25 plasser etterhvert som beboerne flytter ut. Det forutsettes at rehabiliteringssenteret får en nær faglig tilknytning til avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering på RiTø.

Fylkeskommunen oppgir at Mellomveien bo- og rehabiliteringssenter i dag har  4 – 5 senger. 

· I planen foreslås det å etablere en felles psykiatrisk og somatisk poliklinikk ved geriatrisk seksjon på RiTø for geriatriske pasienter med sammensatte problemer.

Fylkeskommunen oppgir at poliklinikken ikke er opprettet.

· Planen legger videre opp til å utvide det områdegeriatriske tilbudet slik at alle kommuner i Troms er dekket.

Områdegeriatrisk service er opprettet i tilknytning til Lenvik Helsesenter og Helsesenteret Sonjatun. 

· Rehabiliteringsplanen anbefaler at habiliteringstjenesten/-teamene får en nær tilknytning til/samlokaliseres med sykehusene. Det understrekes at det er viktig å ha nær kontakt med andre sykehusavdelinger. Spesielt nevnes nevrologisk avdeling og avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering. 

Seksjon for habilitering og rehabilitering, voksenhabiliteringsteamet og rehabiliteringsteamet er lagt til Harstad sykehus. 

-
Utvikle rutiner for ansvarsoverføring mellom tjenestene til barn og tjenestene til voksne, gradvis utvidelse av områdepediatritilbudet slik at det på sikt dekker alle kommunene i Troms og styrking av habiliteringsenheten for barn og unge ved RiTø med flere stillinger.

Det er utviklet og forbedret rutiner for ansvarsoverføring mellom tjenesten til barn og voksne.   Habiliteringsenheten for barn og unge ved RiTø er styrket og har i dag 11 stillinger. 

EKSISTERENDE REHABILITERINGS-  OG HABILITERINGSTILBUD:

Rehabilitering/habilitering av voksne:

Troms fylkeskommune har opprettet en avdeling for fysikalsk medisin og rehabilitering ved Regionsykehuset i Tromsø (RiTø) med 10 senger.  Avdelingen har 24.5 stillingshjemler. Det er  etablert et poliklinisk tilbud, men avdelingen mangler lokaler til poliklinikk. Avdelingen ble åpnet i 1996 ved hjelp av tilskuddsmidler fra Sosial- og helsedepartementet, og har region- sentral- og lokalsykehusfunksjoner. Ambulant rehabiliteringsteam er opprettet som et prosjekt fra februar i år. Det er tre stillinger i prosjektet (sykepleier, vernepleier og sosionom). Lege og psykolog er tilknyttet teamet.  Rehabiliteringsteamet samarbeider med lokale sykehusteam. Avdelingens tilbud er rettet mot alle som har en alvorlig funksjonshemning.

Avdelingen behandlet ca. 55 pasienter i år 2000 (heldøgn) og hadde ca. 50 dagpasienter.

I tilknytning til regionssykehuset i Tromsø er det opprettet 2 stillinger i ”Prosjekt yrkesrettet bistand til personer med omfattende bevegelseshemming”.

Sentralsykehusfunksjonen omfatter bl.a. pasienter med hjerneslag, ryggmargsskader og multitraumer, ortopediske pasienter, nevrologiske pasienter, revmatologiske pasienter, pasienter med kronisk obstruktiv lungesykdom, postpoliosyndrom, amputasjonspasienter og pasienter med alvorlig psykisk utviklingshemning.

På lokalsykehusnivå er de største målgruppene pasienter med hjerneslag og eldre ortopediske pasienter (f. eks. lårhalsbrudd). 

Det er etablert en rehabiliteringsseksjon ved medisinsk avdeling på Harstad sykehus med 10 senger. Seksjonen har 19 stillinger.  Det er også opprettet et slagrehabiliteringsteam ved Harstad sykehus med tre stillinger.

Ved Mellomveien bo- og rehabiliteringssenter er det etablert en rehabiliteringsavdeling med 

4 - 5 senger.   Senteret har 12 stillinger; 4 hjelpepleiere, 1/2 sosionom, 4.5 sykepleiere, ½ psykolog, 1 ergoterapeut, 1 fysioterapeut og  ½ lege (nevrologi).   I år 2000 behandlet senteret ca. 110 pasienter, alle i egne lokaler.

Geriatri:

Eldre pasienter får tilbud ved geriatrisk seksjon på Regionsykehuset i Tromsø. Seksjonen har 26 senger, poliklinikk og daghospital. I tillegg er det etablert et tilbud til bl.a. eldre med hjerneslag og aldersdemente fra helseregion fem ved Elisabeth-senteret i Tromsø. Senteret er en stiftelse og driften finansieres av Tromsø kommune, Troms fylkeskommune og staten med 1/3 hver. Senteret skal være et kompetansesenter i eldreomsorg for helseregion fem.

Det er etablert områdegeriatrisk service knyttet til Lenvik helsesenter, 14.5 stillinger,  og  Helsesenteret Sonjatun, 13 stillinger.

Slagenhet:

Det er opprettet en akutt slagenhet ved nevrologisk avdeling på Regionsykehuset i Tromsø med 10 senger.  Enheten behandlet ca. 140 pasienter i år 2000.  

Ved Harstad sykehus er det opprettet et slagrehabiliteringsteam med tre stillinger og en akutt slagenhet med fire senger.  Slagrehabiliteringsteamet behandlet ca. 20 pasienter i egne lokaler i år 2000 og foretok ca. 25 kommunebesøk. 

Voksenhabilitering:

Det er opprettet egne voksenhabiliteringsenheter ved Regionsykehuset i Tromsø og ved Harstad sykehus.  Enheten ved RiTø disponerer en leilighet i Habiliteringsbygget. 

Habilitering av barn:

Det er opprettet en habiliteringsenhet for barn med tre senger tilknyttet barneavdelingen ved RiTø.  Enheten  har egen poliklinikk og driver ambulant virksomhet. 

Det er totalt 11 stillinger i enheten,en lege (pediatri), to fysioterapeuter, en ergoterapeut, to psykologer, en sosionom, tre spesialpedagoger og en IT medarbeider.

MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

Rehabilitering – voksne:

Det opplyses at det ikke har vært mulig å realisere alle de tiltakene som er skissert i rehabiliteringsplanen grunnet fylkeskommunenes økonomiske situasjon. Av tiltak som burde vært realisert nevnes bl.a. videre utbygging av områdegeriatri og utbygging av rehabiliteringstilbudet til revmatikere, hjertepasienter, kreftpasienter og pasienter med kroniske lungesykdommer.

Det geriatriske tilbudet beskrives som svakt utbygd og lite helhetlig.  Det bør utvikles et riktig organisert og helhetlig tjenestetilbud, både når det gjelder rehabiliteringstjenester, geriatri og kapasitet på slagsenger i de medisinske avdelingene ved sykehusene.

Habilitering – barn:

Det ett år). Videre nevnes at tilbudet til autister ikke er tilstrekkelig utbygget.

Fylket har rekrutteringsproblemer når det gjelder legespesialiteten fysikalsk medisin og rehabilitering, og psykologer med spesialisering.

TILTAK UNDER KAP. 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKEDE MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

Troms fylkeskommune har fått tilskudd til følgende tiltak:

· Tilskudd til å utvikle samarbeidet mellom medisinsk avdeling, Regionssykehuset i Tromsø og Elisabethsenteret.

· Tilskudd til Psykiatrisk Forskningsenter  for Finnmark og Troms.

· Tilskudd til etablering av telemedisinsk samarbeid mellom Åsgård sykehus og Voksenpsykiatrisk poliklinikk i Nord-Troms. 

· Tilskudd til etablering av korttidspost ved Åsgård sykehus.

· Tilskudd til slagenheten ved Regionssykehuset i Tromsø.

· Tilskudd til ambulant slagrehabiliteringsteam ved Harstad sykehus. 

· Mellomveien bo- og rehabiliteringssenter, tilskudd til drift.

· Regionsykehuset i Tromsø, avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering, tilskudd til drift og etableringskostnader. 
Tiltakene er videreført og finansiert over driftsbudsjettene. 
5.3
FINNMARK.

Finnmark har 74 087 innbyggere og 19 kommuner.

PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING:

«Utredning av tilbudet innen medisinsk rehabilitering - Finnmark fylkeskommune» ble behandlet av Fylkestinget i desember 1998. Det ble bl.a. vedtatt at utredningen skal anses som en foreløpig plan for medisinsk rehabilitering.

Habiliteringstjenesten er regulert i en egen plan: ”Plan for habiliteringstjenesten for funksjonshemmede i Finnmark” vedtatt i 1996.

I 1995 ble ”Samisk helse- og sosialplan for Finnmark fylkeskommune” vedtatt.  I tillegg til helse- og sosiale forhold omhandler planen rehabilitering og habilitering for samisk språklige.

Den foreløpige planen fra1998 foreslo følgende tiltak for å bygge opp et fylkeskommunalt rehabiliteringstilbud for Finnmarks befolkning:

-
Rehabiliteringsavdelingen ved Kirkenes sykehus ble foreslått utvidet fra 6 til 15 senger.

Utvidelsen er ikke gjennomført.  

-     Slagenheter både ved Kirkenes og Hammerfest sykehus. Slagenhetene skal ha 4 senger 

hver. Økt antall sengeplasser skal bidra til å gi et bedre rehabiliteringstilbud til hjerneslagpasienter, geriatriske pasienter med kognitiv svikt/demenstilstander, pasienter med nevrologiske lidelser, revmatikere og pasienter med hjerte-/lungelidelser.

Slagenhetene er ikke opprettet.

Slagpasienter er viktigste målgruppe ved Rehabiliteringsavdelingen, Opptreningsseksjonen, Kirkenes sykehus.

-     Det polikliniske tilbudet/dagtilbudet bør utvides. Det foreslås et tverrfaglig team 

bestående av spesialist i fysikalsk medisin og rehabilitering, sykepleier, fysioterapeut, ergoterapeut, logoped, sosionom og psykolog. Størrelsen på det polikliniske tilbudet foreslås nærmere utredet.  

Egen poliklinikk er ikke opprettet.  Poliklinisk virksomhet foregår ved Kirkenes sykehus. 

Andre tiltak:

Den foreløpige rehabiliteringsplanen viser til at det i «Samisk helse- og sosialplan for Finnmark fylkeskommune» (vedtatt i 1995) ble påpekt at det vil være et særlig behov for rehabiliteringstilbud til samiskspråklige. Dette er i første rekke afasipasienter, hørselshemmede pasienter, pasienter med muskel-/skjelettsykdommer, pasienter med psykososiale lidelser og enkelte grupper barn og eldre. 

Det påpekes i planen at det ikke synes hensiktsmessig å etablere en egen samisk rehabiliteringsinstitusjon på fylkeskommunalt nivå.

EKSISTERENDE REHABILITERINGS-  OG HABILITERINGSTILBUD:

Rehabilitering av voksne:

I 1995 ble det opprettet en egen avdeling for rehabilitering ved Kirkenes sykehus. Avdelingen har seks senger og gir tilbud til pasienter fra hele Finnmark. Avdelingens primære målgruppe er hjerneslagpasienter, men gir også tilbud til alle pasienter over 16 år med sammensatt problematikk og behov for et tverrfaglig vurderings- og behandlingstilbud. Avdelingen har noe poliklinisk virksomhet. Organisatorisk er rehabiliteringsavdelingen plassert i en opptreningsseksjon sammen med voksenhabiliteringsavdelingen, fysioterapiavdelingen, ergoterapiavdelingen mv.

Rehabiliteringsavdelingen hadde 70 innleggelser i år 2000.

I 1997 ble det et opprettet et ambulant rehabiliteringsteam med 3 stillinger. Teamet er knyttet til rehabiliteringsavdelingen ved Kirkenes sykehus. 

Finnmark fylkeskommune kjøper rehabiliteringstjenester fra andre fylker for en del pasientgrupper. I år 2000 ble det kjøpt behandlingsplasser fra avd. for fysikalsk medisin og rehabilitering, revmatologisk avd., nevrologisk avd. og geriatrisk seksjon ved Regionsykehuset i Tromsø. Det ble også kjøpt tjenester fra Regionsykehuset i Trondheim/Munkvoll rehabiliteringssenter, Sunnaas sykehus og enkelte spesialinstitusjoner som f.eks. Glittreklinikken.

Fra år 2001 har Finnmark fylkeskommune inngått en avtale med Opptreningssenteret i Finnmark.  Avtalen innebærer at fylkeskommunen dekker pasientenes egenandeler ved en serie med hjertekurs. 
Voksenhabilitering:

Habiliteringstjenesten for voksne er organisert som en egen avdeling i opptreningsseksjonen ved Kirkenes sykehus. Tjenesten har en egen administrativ leder, og er faglig underlagt avd.overlegen ved rehabiliteringsavdelingen. Avdelingen samarbeider med rehabiliteringsavdelingen ved behov for senger.                                            Habiliteringstjenesten er organisert som et team med syv stillinger og arbeider ambulant.

Rehabiliteringteamets virksomhet:

Rehabiliteringsteamet arbeider i hovedsak ambulant, og behandler i liten grad pasienter i egen eller andre avdelinger.  I år 2000 gjennomførte teamet 71 kommunebesøk og avholdt 4 kurs, hver på tre dager.  I tillegg underviste to av de tre teammedlemmene på sykepleierhøgskolen 23 dager.

Antall henvisninger i år 2000 var 11 og antall behandlede pasienter 20.

Habilitering av barn:

Habiliteringstjenesten for barn er lokalisert i Hammerfest sykehus. Tjenesten har en egen administrativ leder, men er faglig underlagt avdelingsoverlegen ved sykehusets barneavdeling. Habiliteringstjenesten er organisert som et team med 8 stillinger.  Teamet mottar barn til behandling i habiliteringstjenestens lokaler i sykehuset og har ingen egne sengeplasser.

Det har vært 41 nye henvisninger i 2000 og tre gjennomførte kurs for personell/pårørende. 
MANGLENDE REHABILITERINGS-/HABILITERINGSTILBUD:

På spørsmål om hvilke tilbud som mangler eller er for dårlig utbygget oppgir fylkeskommunen følgende: 

Rehabiliteringstilbudet er pr. i dag i hovedsak et tilbud til slagpasienter. Det er behov for å bygge opp et tilbud også til andre pasientgrupper som revmatikere, multitraumepasienter, geriatriske pasienter og pasienter med nevrologiske lidelser.

Den ambulante virksomheten bør utvides. Det er i dag opprettet et rehabiliteringsteam med 3 stillinger. Det påpekes at dette ikke er nok for å imøtekomme behovet. Behovet for utvidelse foreslås nærmere utredet. Det pekes spesielt på et behov for å ha logoped tilknyttet teamet. 
Geriatriske pasienter utgjør i dag den største del av brukergruppen innen tiltakene for rehabilitering.  Fylkeskommunen ser behov for flere plasser som er øremerket geriatriske pasienter.  

Når det gjelder rehabiliteringstilbud til den samiske befolkning er det først og fremst mangel på samisktalende fagpersonell. Rehabiliteringstilbud til samiskspråklige gis ved rehabiliteringsavdelingen ved Kirkenes sykehus og ved ambulant rehabiliteringsvirksomhet. En forutsetning er imidlertid at det finnes kompetanse på samisk språk og kultur, både i rehabiliteringsavdelingen og i det ambulante teamet.   

TILTAK UNDER KAP. 760, POST 65 / KAP. 720, POST 62 / KAP. 718, POST 60, ØREMERKET MIDLER TIL STYRKING AV REHABILITERINGS- OG HABILITERINGSTJENESTENE:

· Tilskudd til etablering av opptreningssenter i Alta.

· Tilskudd til styrking av tilbudet til revmatikere.

-
Tilskudd til styrking av habiliteringstjenesten for barn ved Hammerfest sykehus. 

-
Rehabiliteringsprosjekt i Karasjok kommune.

Karasjok kommune fikk tilskudd fra Sosial- og helsedepartementet til et samisk rehabiliteringsprosjekt  i 1996.   En forutsetning for tildeling av midler fra departementet var at min. to av de fem samiske forvaltningskommuner både deltok og delfinansierte prosjektet. Kommuneledelsen takk nei til prosjektmidlene, fordi man mente dette var et nasjonalt anliggende og en for stor  økonomisk belastning for de samiske forvaltningskommuner.

-
Rehabiliteringsprosjekt ved Kirkenes sykehus.

Rehabiliteringsavdelingen og ambulant team ved Kirkenes ble opprettet med tilskudd fra departementet. 

Tiltakene er videreført og finansiert over sykehusets driftsbudsjett.  

V.
DET FYLKESKOMMUNALE REHABILITERINGS – OG HABILITERINGSTILBUD -  EN OPPSUMMERING.

1.
FYLKESKOMMUNALE PLANER FOR REHABILITERING OG HABILITERING.

Ett av tiltakene i “Regjeringens handlingsplan for funksjonshemmede 1994 - 1997” var at det skulle utarbeides fylkesvise planer for rehabilitering/habilitering av funksjonshemmede. Dette ble i tillegg meddelt i Rundskriv I-26/94 “Planskriv 1994”, Rundskriv I-32/95 “Sosial- helsepolitikkens mål og virkemidler - 1995” og i St.prp. nr. 1 (1995-96). Det ble forutsatt at planene skulle være vedtatt av politisk organ i fylkeskommunene innen 1. januar 1997. 

I forbindelse med styrkingsmidlene som ble innvilget for å stimulere til økt satsing på rehabilitering og tilbud til revmatikere (kap. 760, post 65 / kap. 720, post 62 / kap. 718. post 60), signaliserte departementet at en i den videre oppbyggingen av rehabiliteringsfeltet legger vekt på å organisere et helhetlig tilbud slik det er beskrevet i Helsedirektoratets veileder  3-91 “Medisinsk rehabilitering - planlegging og organisering”. Departementet nevnte spesielt oppbygging av rehabiliteringsteam og habiliteringsteam, rehabiliteringsavdelinger, observasjonsenheter for barn og områdepediatri. 

Mange av fylkeskommunene har lagt til grunn de tilrådingene som er gitt i Helsedirektoratets veileder 3-91, St.meld. nr. 41 (1987-88) “Helsepolitikken mot år 2000. Nasjonal helseplan” og andre aktuelle stortingsdokumenter i utarbeidelse av sine planer.

Pr. 31.12.01 har samtlige fylkeskommuner politisk vedtatte planer for rehabilitering og habilitering. To tredjedeler av fylkeskommunene oppgir at vedtatte plan(er) er under revurdering. Rogaland og Troms oppgir at plan for rehabilitering og habilitering er en del av en overordnet plan for kommunale helse- og sosialtjenester.  Begrunnelsen for dette er et ønske om å få en helhetlig oversikt over de totale tjenestetilbud. 

I de fleste av planene er eksisterende rehabiliterings- og habiliteringstilbud i fylkeskommunene beskrevet. En del av disse planene er imidlertid utarbeidet noen år tilbake. 

2. ORGANISERING AV REHABILITERINGSTJENESTENE. 

Målgrupper for rehabilitering:

I de fylkeskommunale planene for rehabilitering har fylkeskommunene beskrevet målgrupper for rehabilitering eller hvilke pasientgrupper som i hovedsak får tilbud fra rehabiliteringstjenesten. I de fleste fylkeskommuner er målgruppen for rehabiliteringstjenesten voksne over 18 år. Habiliteringstjenesten for barn gir tilbud til barn fra 0 - 18 år (i noen tilfeller 0 - 16 år). I tråd med anbefalinger som er gitt, bl.a. i Helsedirektoratets veileder 3-91, har mange fylkeskommuner definert målgruppen for rehabilitering ut fra funksjonsaspektet, ikke ut fra diagnoser. Ett eksempel på dette er Rogaland fylkeskommune som har følgende målgrupper for rehabilitering/habilitering: 

“Målgruppene er barn/ungdom/voksne med medfødt/tidlig ervervet funksjonshemning, eller funksjonshemning oppstått i voksen alder som følge av sykdom/skade. Dette er oftest barn/ungdom/voksen med sammensatte vansker som:

motorisk funksjonshemning, psykisk utviklingshemning, tidlig utviklingsforstyrrelse, hjerneskader, nevrologiske lidelser og multitraumer.”   

Av pasienter som får tilbud fra rehabiliteringstjenesten for voksne er de største pasientgruppene følgende:

- pasienter med hjerneslag

- geriatriske pasienter med multifunksjonssvikt

- amputasjonspasienter

- pasienter med nevrologiske lidelser (f.eks. MS)

- pasienter med hjertesykdommer

- pasienter med kroniske lungesykdommer (f.eks. astma)

- pasienter med ortopediske sykdommer/skader

- multitraumepasienter

- pasienter med hode- eller ryggmargsskade

- pasienter med følgetilstander etter poliomyelitt

- pasienter med muskel-skjelettlidelser, herunder belastningslidelser

- pasienter med revmatiske sykdommer

- kreftpasienter.

Rehabiliteringsavdelingene ved regionsykehusene gir i hovedsak rehabiliteringstilbud til pasienter med hode- eller ryggmargsskader, alvorlige multitraumer, visse hjerneslagpasienter og senskader og følgetilstander etter poliomyelitt.

I tillegg vil grupper som ikke er nevnt ovenfor, få avdelingsvise tilbud som i noen grad vil være en del av en rehabiliteringsprosess. 

Eksisterende tilbud:

Kartleggingen av eksisterende rehabiliterings- og habiliteringstilbud i fylkeskommunene viser at Rogaland, Finnmark og Vest- Agder har organisert rehabilitering og voksenhabilitering som en tjeneste.  Rogaland har delt tjenesten inn i tre seksjoner.   En seksjon for barn, en seksjon for voksne og en seksjon for barn/voksne.  I Finnmark og Vest-Agder har  rehabiliterings- og habiliteringstjenstene et nært samarbeid og er fysisk lokalisert nært, men har egne seksjonsledere.     

Samtlige fylkeskommuner har opprettet egen rehabiliteringsavdeling/enhet. I 13  fylkeskommuner ligger avdelingen i sentralsykehus. I  tillegg gis rehabiliteringstilbud ved andre sykehusavdelinger (avdelingsvis rehabilitering), ved poliklinikker og ved spesielle fylkeskommunale rehabiliteringssentre (MS-sentre mv.) Totalt åtte fylkeskommuner har en/flere rehabiliteringsinstitusjoner i tillegg til rehabiliteringsavdeling. 

Sentrale helsemyndigheter har anbefalt at det i tillegg til rehabiliteringsavdeling opprettes poliklinikk for rehabilitering. Pr. i dag har 17 fylkeskommuner opprettet poliklinikk. I to fylkeskommuner er det ikke opprettet poliklinikk, men disse oppgir at det gis poliklinisk tilbud til rehabiliteringspasienter. 

Avdelingsvis rehabilitering foregår  ved mange sykehus. Det vil si at den avdelingen pasienten er innlagt i, følger opp med rehabiliteringstilbud når det er behov for det. Eksempler på dette er medisinske avdelinger som har opprettet lungerehabiliteringstilbud og hjerterehabiliteringstilbud for “sine” pasienter. Mange av de revmatologiske avdelingene har etablert eget rehabiliteringstilbud.

Samtlige fylkeskommuner har etablert et tilbud til slagpasienter. Av disse har 17 fylkeskommuner opprettet egne slagenheter. De fylkeskommuner som ikke har opprettet slagenheter, har en egen post for slagpasienter ved ett av sykehusene i fylket. En del av slagenhetene er akutt-enheter. Dette innebærer at hjerneslagpasienter som har behov for videre rehabilitering enten blir overført egne slag-rehabiliteringsenheter eller til rehabiliteringsavdeling. De fleste slagenhetene er tilknyttet medisinske avdelinger.

Rehabiliteringsteam:

Departementet har bl.a. i St.meld. nr. 41 (1987-88) anbefalt fylkeskommunene å opprette rehabiliteringsteam for alle lokalsykehusområder og at teamene tilknyttes sykehus. Samtlige  fylkeskommuner har i dag team for rehabilitering. I 11 fylkeskommuner er rehabiliteringsteamet  ( ett eller flere ) knyttet til sentralsykehus. I noen av fylkeskommunene er det opprettet  stilling for koordinator. Koordinatoren sørger for at  pasienter får rehabiliteringstilbud ved å henvise til rehabiliteringsteamet, rehabiliteringsavdeling eller annet tilbud.

Fylkeskommunene organiserer rehabiliteringsteam(ene) og den ambulante virksomheten ulikt. Antall team og teamtilknytning varierer. Noen fylkeskommuner har opprettet ”generelle” rehabiliteringsteam både ved sentralsykehuset og ved alle lokalsykehusene i fylket. Ca. 1/4 av fylkeskommunene har opprettet kun ett rehabiliteringsteam. Disse har gjerne fylkesdekkende funksjon. I flere av  fylkeskommunene som ikke har opprettet ”generelle” rehabiliteringsteam er det opprettet team for rehabilitering av spesielle pasientgrupper som slagteam, lungerehabiliteringsteam og geriatriske team.

Rehabiliteringsteamenes størrelse varierer, men de fleste teamene har 3 - 5 medlemmer. De vanligste personellgruppene i teamene er leger, fysioterapeuter, ergoterapeuter, sykepleiere og sosionomer. Noen rehabiliteringsteam har logoped og psykolog. I mange tilfeller er personellet ansatt i rehabiliteringsavdeling eller andre avdelinger i sykehus, og er  tilknyttet rehabilliteringsteamet i deltidsstilling. Dette gjelder spesielt leger. 

Rehabiliteringsteamenes virksomhet:

Noen fylkeskommuner har opprettet rehabiliteringsteam tilknyttet rehabiliteringsavdeling i sentralsykehus og rehabiliteringsteam ved lokalsykehusene som dekker alle lokalsykehusområdene. Dette gjelder for eksempel  Nordland, Møre og Romsdal og Hordaland. I Nordland arbeider lokalsykehusteamene i hovedsak utadrettet mot kommunene i forhold til inneliggende pasienter og er kommunenes “kontaktadresse” for rehabilitering. 

Sentralsykehusteamets oppgaver er oppfølging av pasienter med mer kompliserte og sammensatte problemstillinger innlagt i rehabiliteringsavdeling eller andre sykehusavdelinger. Dette innebærer bl.a. kontakt med lokalsykehusteamene for videre oppfølging i lokalsykehus eller i kommunene. Sentralsykehusteamet skal også gi råd og veiledning til lokalsykehusene/lokalsykehusteamene i rehabiliteringsspørsmål og drive kompetanseutviklingstiltak. I tillegg har sentralsykehusteamet lokalsykehusfunksjon for sitt lokalsykehusområde. Møre og Romsdal har en tilsvarende modell. Det er her opprettet sykehusinterne rehabiliteringsteam ved lokalsykehusene som følger opp inneliggende pasienter ved overføring til kommunene, til rehabiliteringsavdelingen ved sentralsykehuset eller til annet rehabiliteringstilbud. 

Sentralsykehusteamet har i tillegg til lokalsykehusfunksjonen, en mer overordnet og koordinerende funksjon. Teamet driver også utadrettet virksomhet bl.a. i form av kurs/undervisning for personell i kommunene. Teamet veileder lokalsykehusteamene ved behov, for eksempel i forbindelse med rehabilitering av pasienter med større hjerneskader, multitraumepasienter e.l.

Nedenfor gis en tabellarisk oversikt over antall fylkeskommuner som har plan for rehabilitering, opprettet rehabiliteringsavdeling, poliklinikk, osv., pr. 01.11.98 og  pr. 31.12.01.

Antall 

Fylkes-

Kommuner

        
Plan for rehab./hab.
Felles rehab.- og hab.tjen. 

For voksne
Egen rehab.-

Avdeling -

enhet
Egne senger

For rehab.
Egen poli-

Klinikk for 

Rehab.
Rehab.team

(ett eller flere)
Egne slag-

Enheter

Har opprettet 01.11.98
18
3
15
19
13

15
17

31.12.01
19
3
19
19
17
19
17

3.
ORGANISERING AV VOKSENHABILITERINGSTJENESTENE.

Habiliteringstjenesten for voksne ble etablert som en følge av ansvarsreformen for psykisk utviklingshemmede. Med bakgrunn i det tidligere HVPU har voksenhabiliteringstjenesten særlig hatt kompetanse i forhold til psykisk utviklingshemning. Psykisk utviklingshemmede utgjør også i dag den største pasientgruppen. 

I 11 fylkeskommuner er det opprettet en egen enhet eller avdeling for voksenhabilitering i somatisk sykehus.  (Oslo, Akershus, Buskerud, Hedmark, Oppland, Aust-Agder, Vest-Agder, Møre og Romsdal, Nordland, Troms og Finnmark ).  Seks fylkeskommuner har opprettet voksenhabiliteringsenhet i egne lokaler utenfor sykehus.  (Vestfold, Østfold, Telemark, Sør-Trøndelag, Nord-Trøndelag, Hordaland ).  I to fylkeskommuner er det ikke opprettet egen enhet for voksenhabilitering. Disse to fylkeskommunene har imidlertid et voksenhabiliteringstilbud/team. (Sogn og Fjordane og Rogaland). I tre fylkeskommunene er voksenhabilitering og rehabilitering organisert som èn tjeneste. ( Finnmark, Rogaland og Vest-Agder ).

Samtlige fylkeskommuner oppgir at det drives utadrettet virksomhet/teamvirksomhet. Voksenhabiliteringsteamene er i hovedsak større en rehabiliteringsteamene, særlig i fylker hvor hele tjenesten er organisert som et team. De fleste teamene har ca. 15 - 20 medlemmer. Teamene er i mange tilfeller delt i inn i mindre team rettet mot ulike brukergrupper innenfor tjenestens målgruppe.

Ut fra de fylkeskommunale planene ser det ut til at habiliteringstjenesten for barn og voksne er organisert som èn tjeneste i 1 fylke, Rogaland.   I flere fylkeskommunerer er tjenestene  samlokalisert.

Nedenfor gis en tabellarisk oversikt over antall fylkeskommuner som har opprettet egen avdeling, team, osv. for voksenhabilitering  pr. 01.11.98 og 31.12.01. 

Antall fylkeskommuner

             
Egen avdeling/enhet

For voksenhabilitering
Voksenhabiliterings-

Team
Samorganisert 

Hab.tjenesten for

Barn og voksne

Har opprettet

01.11.98
17
10
1

31.12.01
17
19
1

4.
ORGANISERING AV BARNEHABILITERINGSTJENESTENE.

Målgrupper for barnehabiliteringstjenestene:

Målgruppen for habiliteringstjenesten for barn kan defineres som funksjonshemmede og kronisk syke barn med behov for tverrfaglige, omfattende tjenester. Nedenfor nevnes eksempler på tilstander og sykdommer hos barn der det er behov for habiliteringstiltak:

- psykisk utviklingshemning

- Cerebral Parese

- kromosomfeil (f eks. Down syndrom)

- ryggmargsbrokk

- ryggmargsskader som følge av svulster eller skader

- nevromuskulære sykdommer

- medfødte stoffskiftesykdommer med risiko for psykisk/motorisk utviklingshemning 

- medfødte misdannelser

- sjeldne og små diagnosegrupper/syndromer

- skjelettanomalier

- premature barn

- barn med utviklingsavvik 

- MBD/ADHD (Minimal Brain Dysfunction/Attention Deficit Hyperactivity Disorder)

- infantil autisme 

- kroniske sykdommer (f. eks. astma/allergi)

- hjertefeil

- sansedefekter.

Eksisterende tilbud:

Habiliteringstjeneste og habiliterings/- observasjonsenhet for barn er etablert i alle fylker. 

Kartleggingen av eksisterende tilbud innen barnehabilitering viser at 13 fylkeskommuner har opprettet observasjonsenhet/habiliteringsenhet for barn tilknyttet barneavdeling ved sentralsykehus; Oslo, Akershus, Buskerud, Oppland, Aust-Agder, Vest-Agder, Hordaland, Sogn- og Fjordane, Møre- og Romsdal, Nord-Trøndelag, Nordland, Troms og Finnmark. 

I 6 fylkeskommuner er det opprettet habiliteringsenhet eller habiliteringstjeneste for barn i egne institusjoner/lokaler uten sykehustilknytning. I tre fylkeskommuner er habiliteringstjenesten for barn og voksne samlokalisert. Tjenestene er organisert i en barneseksjon og en voksenseksjon. (Rogaland, Vest-Agder og Finnmark).

Ni fylkeskommuner oppgir å ha egne senger ved habiliterings/- observasjonsenheten;

Oslo, Oppland, Telemark, Aust-Agder, Vest-Agder, Møre- og Romsdal, Sør-Trøndelag, Nordland og Troms.   Oppland, Aust-Agder og Vest-Agder disponerer en observasjonsleilighet/familieleilighet.

I 16 av fylkeskommunene er det opprettet egen poliklinikk tilknyttet habiliterings-/observasjonsenheten. I de øvrige fylkeskommuner har barnehabiliteringstjenesten et poliklinisk tilbud, men ikke egen poliklinikk.  (Akershus, Aust.Agder og Møre- og Romsdal).

Habiliteringsteam for barn:

Samtlige fylkeskommuner oppgir å ha opprettet egne habiliteringsteam for barn i tillegg til habiliteringsenhet og poliklinisk tilbud.  Ca. halvparten av fylkeskommunene oppgir at hele habiliteringstjenesten for barn er organisert som et team. I likhet med voksenhabiliteringsteamene er derfor  de fleste barnehabiliteringsteamene langt større enn rehabiliteringsteamene. De fleste teamene har mellom 10 og 30 medlemmer. Fagpersonellet i teamene er leger (pediatere), fysioterapeuter, psykologer, ergoterapeuter, sosionomer, spesialpedagoger, vernepleiere og sykepleiere. Noen team har tilknyttet logoped. I en del fylkeskommuner er habiliteringsteamet delt opp i mindre team som har ansvar for ulike brukergrupper. For eksempel har enkelte fylkeskommuner eget team for barn/unge med autisme og psykisk utviklingshemning med store adferdsavvik.  

Habiliteringsteamenes virksomhet:

Ved habiliteringsenhetene gis det i stor grad tilbud om observasjon og diagnostisering/utredning basert på dagopphold (1 - 5 dager) eller poliklinisk, og i mindre grad ved innleggelse i habiliteringsenhetene. I tillegg til å følge opp barn som er inne til observasjon/utredning, gir barnehabiliteringsteamene også tilbud til barn innlagt i barneavdeling eller i andre sykehusavdelinger. 

Som nevnt ovenfor oppgir mange fylkeskommuner at hele habiliteringstjenesten for barn er organisert som ett/flere team. I de tilfellene vil habiliteringsteamets og habiliteringsenhetens oppgaver være sammenfallende. Habiliteringstjenestens oppgaver er observasjon, utredning og utarbeidelse av individuelle habiliteringsplaner i samarbeid med kommunene. Mye av virksomheten foregår poliklinisk. Den utadrettede virksomheten omfatter råd og veiledning til pårørende og personell i kommunene knyttet til det enkelte barn, samt generell veiledning/rådgivning til kommunene. Undervisning og kompetanseoverføring til personell i kommunene er også en viktig oppgaver for habiliteringstjenesten/-teamene.

Områdepediatri:

I følge Statens helsetilsyn  “Veileder i habilitering av barn og unge” (1-98), har ca. 1/3 av landets kommuner tilbud om områdepediatritjeneste. Det synes å være et sammenfall mellom områdepediaters og barnehabiliteringstjenestens ansvars- og oppgaveområder. Veilederen anbefaler at disse funksjonene samordnes slik at kommunene har færrest mulig, helst èn “adresse” til disse tjenestene. Områdepediatri er i veilederen beskrevet som en arbeidsform der barnelegen har en utadrettet og konsultativ funksjon i forhold til kommunehelsetjenesten. Målsetningen er at barn skal undersøkes og behandles i sitt nærmiljø samtidig som kommunens helsepersonell stimuleres og utvikles faglig.  

Nedenfor gis en tabellarisk oversikt over antall fylkeskommuner som har opprettet habiliterings-/observasjonsenhet for barn, poliklinikk, team, osv. pr. 01.11.98 og pr. 31.12.01.

Antall fylkeskommuner

             

Egen habiliterings-/

Observasjonsenhet
Egne senger for

Barnehabilitering
Egen poliklinikk

For barnehabilitering 
Habiliteringsteam for

Barn

Har opprettet

01.11.98
19
7
14
14

31.12.01
19
9
16
19

IV. KONKLUSJON – NOEN FORSLAG TIL OPPFØLGING. 

Det har  i løpet av 1990-årene skjedd en betydelig oppbygging av det fylkeskommunale rehabiliterings- og habiliteringstilbudet. 

Samtlige fylkeskommuner har etablert et rehabiliteringstilbud og et habiliteringstilbud til barn og voksne. Det er opprettet egen rehabiliteringsavdeling i 18 fylker og rehabiliteringsteam i alle fylker. Samtlige fylkeskommuner har et særskilt tilbud til slagpasienter. 17 av 19 fylkeskommuner har opprettet slagenhet(er).  Voksenhabiliteringstjeneste og habiliteringstjeneste for barn er opprettet i alle fylker og organisert i team. 

Tallmaterialet viser at behandlingskapasiteten, den polikliniske aktivitet, antall rehabiliteringsenheter, antall slagenheter og antall sengeplasser har økt de to siste årene. Videre har det vært en økning i antall nyopprettede rehabiliteringsteam.

Antall kommunebesøk, veiledning og kurs viser en klar økning.

Gjennomgangen av fylkeskommunale planer for rehabilitering og habilitering, kartleggingen av eksisterende rehabiliteringstilbud, samt evalueringen av tilskuddsmidlene for styrking av rehabilitering- og habiliteringstjenestene, viser at fylkeskommunene stort sett har fulgt de anbefalinger som er gitt fra sentrale myndigheter når det gjelder opprettelse av rehabiliteringstilbud og rehabiliteringstjenestens oppgaver.  Fylkeskommunene har og i stor uttrekning fulgt opp egne planer for oppbygging av rehabiliterings- og habiliteringstilbud.  I tilfeller der tilbud ikke er etablert etter planen, synes noen av årsakene å være problemer med å rekruttere fagpersonell eller dårlig fylkeskommunal økonomi. 

Fylkeskommunene oppgir en økning i antall stillinger innen rehabilitering og habilitering.  Dette er trolig en følge av de tilskuddsmidler som ble gitt over kap.720, post 62.   Stillingene er i stor utstrekning gjort faste og finansiert over driftsbudsjettene.

Materialet er for upresist til å kunne gjøre en grundig analyse av stillingenes fagtilknytning.

Det er trolig at sykepleier-, fysioterapeut-, ergoterapeut-, og legestillinger utgjør en del av økningen.

Kartleggingen  av rehabiliteringsteamene viser at disse stort sett er sammensatt av de personellgruppene som er anbefalt fra sentrale helsemyndigheter. Noen team har vakante stillinger og problemer med å rekruttere fagpersonell. Dette gjør særlig de små rehabilteringsteamene sårbare. Det ser ut til å være flest vakante stillinger for psykologer og leger.  I enkelte fylkeskommuner er små rehabiliteringsteam ved lokalsykehus slått sammen til ett team som dekker flere lokalsykehusområder. Dette vil trolig gi bedre rekrutteringsmuligheter og økt faglig bredde. 

Flere fylkeskommuner etterlyser finansieringsordninger som skjermer de ambulante tjenester.  De ambulante tjenester kan oppleves som utgiftsposter for sykehusene. Disse tjenestene har små muligheter for inntjenning. Derfor er de ambulante tjenester svært utsatt ved budsjettkutt. 

Det er i flere offentlige dokumenter anbefalt å ha et strukturert samarbeid mellom tjenestene. Spesielt når det gjelder rehabiliterings- og voksenhabiliteringstjenestene er det anbefalt å se disse mer som en felles ressurs. Det ser ut til at det i liten grad har skjedd en utvikling mot mer samarbeid eller samordning mellom rehabiliterings- og voksenhabiliteringstjenesten i de siste år. De fleste fylkeskommuner har valgt å organisere rehabilitering, voksenhabilitering og barnehabilitering som adskilte tjenestetilbud.  Disse tjenestene kan ha ulike samarbeidspartnere, men har flere likhetstrekk når det gjelder pasientgrupper, organisering og arbeidsmåte.  En samordning vil trolig kunne gi en bedre utnytting av eksisterende ressurser.  

Omfanget av rehabiliterings- og habiliteringstjenestene varierer, eks. antall senger i rehabiliteringsavdelinger, antall team mv.  Det er ingen enhetlig organisering av tjenestene.   I mange fylker er det flere enheter/institusjoner som gir rehabiliteringstilbud og flere rehabiliteringsteam.  Tilbudet er fragmentert og til dels uoversiktlig. Til tross for at mange fylkeskommuner har iverksatt tiltak for å få til en bedre samordning, vil en av utfordringene fremover fortsatt være å organisere tjenestene slik at det blir færre “adresser” for rehabilitering. Eksempler på slike samordningstiltak er opprettelse av felles inntaksnemnd for inntak av pasienter til de ulike rehabiliteringstilbudene, opprettelse av et overordnet/sentralt rehabiliteringsteam med koordinerende funksjon, felles henvisningsskjema og organisering av habiliteringstjenesten for barn og voksne som èn tjeneste med en barneseksjon og en voksenseksjon. 

Flere fylkeskommuner påpeker óg i sine planer at det er behov for å forbedre samarbeidsrutinene mellom rehabiliterings-, voksenhabiliterings- og barnehabiliteringstjenesten.  Hensikten er å avklare oppgave- og ansvarsfordeling, sikre kompetanseoverføring og utnytte den kompetanse som er tilrådighet til beste for brukerne. 

Rehabiliteringstjenesten er i stor grad tilknyttet sykehus. En stor del av pasientene er innlagt i sykehus, enten i rehabiliteringsavdeling eller i andre sykehusavdelinger. Rehabiliteringsteamene arbeider både innad i sykehuset og utadrettet mot kommunene. Voksenhabiliteringstjenesten er i større grad lokalisert utenfor sykehus og disponerer i mindre grad egne senger. Det ser ut til at voksenhabiliteringstjenesten arbeider mer poliklinisk og direkte utadrettet mot kommunene enn rehabiliteringstjenesten.    

I henhold til opplysninger i de fylkeskommunale planene og kartleggingen av eksisterende rehabiliterings- og habiliteringstilbud, er det behov for å bygge ut rehabiliteringstilbudet på flere områder. Det er flere steder behov for å øke kapasiteten både i rehabiliteringsavdelingene og i rehabiliteringsteamene. Flere fylkeskommuner peker på et behov for mer utadrettet virksomhet til kommunene, både når det gjelder samarbeid rundt  enkeltpasienter og kompetanseoverføring. Manglende samhandling mellom 1.- og 2. linjetjenesten og mellom de fylkeskommunale tjenestene/institusjonene ser fortsatt ut til å være et problem. Det er behov for å utarbeide faste samarbeidsrutiner eller samarbeidsavtaler med kommunene. 

I henhold til Forskrift om habilitering og rehabilitering 28. juni 2001 har både kommunen og fylkeskommunen et konkret ansvar for å sikre at personer som har behov for rehabilitering og habilitering, tilbys og ytes riktige tjenester.  For å kunne tilfredsstille disse krav ønsker mange fylkeskommuner og kommuner en ytterligere avklaring av ansvars- og oppgavefordelingen, både mellom kommune- og fylkeshelsetjenesten og mellom de fylkeskommunale tjenestene innen rehabilitering/habilitering. 

De nye helseregioner står overfor store utfordringer både når det gjelder ovennevnte, og når det gjelder utarbeidelse av enkle og oversiktlige rapporteringssystem/verktøy for registrering, som gir et helhetlig bilde av virksomhetene og som sikrer riktig og likt materiale fra fylkeskommunene.  

Selv om rehabiliteringstilbudet har økt, er det noen pasientgrupper som fylkeskommunene mener ikke får et tilstrekkelig tilbud. Grupper som særlig er nevnt er pasienter med progredierende nevrologiske lidelser, multitraumepasienter, hjertepasienter,  pasienter med traumatiske hodeskader og lette/moderate hodeskader, pasienter med følgetilstander etter kreft/kreftbehandling, geriatriske pasienter, revmatikere,  pasienter med kroniske lungesykdommer, yngre slagpasienter, og pasienter med sansetap.

En utfordring for de fylkeskommunale institusjoner er å innrette sin virksomhet med det mål at brukerne kan nytte deres kompetanse umiddelbart etter utskrivning fra sykehus. 

I henhold til pasientrettighetsloven skal fylkeskommunen og kommunen sørge for at den enkelte bruker kan medvirke ved gjennomføring av eget habiliterings- og rehabiliteringstilbud.

Brukermedvirkning skal gjennomføres i alle forvaltningsnivåer, ved planlegging, utforming. utøving og evaluering.

En tilbakevendende utfordring er å se de ulike fagfelt i sammenheng.  Hvordan utnytte ressursene innen psykiatri, somatikk og rehabilitering ? 

I henhold til ny lov om spesialisthelsetjenester, er opplæring av pasienter og pårørende en hovedoppgave for landets sykehus.  Fylkeskommunene Oslo, Nordland og Vest-Agder, har etablert lærings- og mestringssentra i tilknytning til sykehus. Erfaringene er gode og tilsier en fortsatt utbygging av lærings- og mestringssentra.  

Departementets merknader:

Det er behov for økt kompetanse og mer forskning på alle nivå innenfor dette området. En oversikt og vurdering av eksisterende akademiske stilllinger innen fagfeltet fysikalsk medisin og rehabilitering / habilitering, kan synliggjøre fagets forskningsmessige stilling, ressurser og behov. 

Ett tiltak er å styrke feltet rehabilitering/habilitering i grunnutdanningene i helse- og sosialfag. Opprettelse av flere universitetsstillinger i dette fagfeltet vil både bidra til økt kompetanse og til å heve fagfeltets status. 

Det synes å ha vært økt fokus og en styrking på dette området i de senere år.  Det er imidlertid fortsatt uløste oppgaver, manglende kapasitet og mange utfordringer som tilsier en fortsatt oppmerksomhet. Det vil være behov for prioritering av tiltak innenfor spesialisthelsetjenesten, som kan bidra til fortsatt styrking og utvikling av rehabiliteringsfeltet.  

Det er viktig å sørge for at de tiltak/tilbud som er bygget opp i fylkeskommunene, bl.a. ved hjelp av øremerkede tilskudd, blir videreført, og at de fylker som fortsatt har en manglende utbygget rehabiliterings- og habiliteringstjeneste, får en oppbygging av tjenestene i den nye departementstrukturen.

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

_________________________________________________________________________
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Vedlegg nr. 1









HABILITERING AV BARN OG UNGE – ULIKE TILBUD

                                           Organisering




          Kapasitet               

Fylke
Egne senger. 

   
Egen poliklinikk
Ant.Team


Ant.still. knyttet til Hab.tjen. 


1998         2001
1998      2001   
1998       2001           
19961        2001          

Østfold
Nei2           nei
nei         ja
  3             1
24.7         25

Akershus
Nei           nei
Nei        nei
               3
20.2         31

Oslo
Nei           nei
Ja           ja
2             1       
23.24       275

Hedmark
Nei           nei
Nei        ja
1             1
18.3         18.75

Oppland
   Fam.leil.6
Ja           ja
1             1
9              10

Buskerud
Nei           nei
Ja           ja
1             1
15            15

Vestfold
Nei           nei
Ja           ja    
4             4
40.4         51.5

Telemark
6               6
Ja           ja    
               1
35            36.45

A-Agder
   Obsleil.
Nei        nei
               1
10.5         10.5

V-Agder
   Fam.leil.
Ja           ja
               3
15.9         20.7

Rogaland
Nei           nei 
Ja           ja
               4
35.3         7

Hordaland
Nei           nei           
ja           ja        
               2
36.3         36.3

Sogn  Fjor
Nei           nei 
Ja           ja       
1             1
11            11

Møre R. 
Nei           3
nei         nei 
               2
24.9         25.3

S.Trøndel
Nei           3
Ja           ja
5             5
30            26.88

N.Tøndel
Nei           nei
Ja           ja
               3
11.6         16.5

Nordland
5               5
Ja           ja
7             7
17.5         17.5

Troms
3               3
Ja           ja
1             1
13.5         11

Finnmark
Nei           nei
ja           ja    
1             1
4              7

Sum


               43
396.3       397.3























VEDLEGG NR. 2.

REHABILITERING AV VOKSNE  - ULIKE TILBUD.

                         Organisering




      Kapasitet
      Fylke
Poliklinikk/

Poliklinisk tilbud v/avdelinger
Fellestjen. Reh. og voksen.hab


Egne slag enheter –

Antall enheter


Rehabilitering

Antall senger
Antall team 
Voksen 

Habiliterings-tjenester

Antall           stillinger


1998 2001    
1998   2001             
1998   2001
1998    2001     
1998  2001
19961     2001  

     Østfold
 2        ja
           nei3 
2          2
15        10
          2
16.6      26

     Akershus
Ja       ja     
           nei
1          1
            42                   
4        44
19.2      31 

     Oslo
ja       ja
           nei
2          4
            247
Ja       ja5
30.6      38.5

     Hedmark
Ja       ja
           nei
2          2
51        51
3        3
23         23

     Oppland
Nei    ja
Nei     nei
            2
15        15
2        2
13         15

     Buskerud
          ja
Nei     nei
3          3
Nei      nei
          4
29.2      28.3

     Vestfold
Ja       ja
Nei     nei
Nei      nei   
82        80
3        3
33.4      18.56

     Telemark
Ja       ja
Nei     nei
1          1
23        23
2        2
8           11.75

     A.Agder
Nei    ja
Nei     nei
            2 
            7
1        1
13.7      16

     V.Agder
Ja       ja
Ja       ja
            2
41        46
2        2
15.6      13.6

     Rogaland
Ja       ja
Ja       ja
2          2
12        12
5        5
14.7       7

     Hordalan
Ja       ja
Nei    nei
2          2
36        36
4        4
65         458

     Sogn. Fj.
Ja       ja
Nei    nei
2          2
10        10
1        3
             23

     Møre R.
          ja
Nei    nei
2          2
            15
          2
29         30

     Sør T.
Ja       ja
Nei    nei
2          2
93        83
2        2
19.3      22

     Nord T.
Ja       ja
Nei    nei
1          1
            15
1        3
5.1        10

     Nordland
Ja       ja
Nei    nei
            8
4          4    
13      13 
26         41

     Troms
Ja       ja
Nei    nei
2          2
            10
          3
15         15

     Finnmark
Nei    ja
Ja       ja
Nei      nei
6          6
2        2
4           7

     Sum


            40
            712 
          60                     
380.49   414.6510







� Samtlige fylkeskommuner gir polikliniske tilbud ved avdelinger i sykehus.


1 Årbok for Habiliteringstjenesten, Sintef  Unimed 9/97. 


2 Nei: Bekreftet informasjon fra fylkeskommunen.


3 Åpent: Informasjon foreligger ikke.


4Personell i team. I tillegg kommer personell i avdelingene. 


5 Personell i team. En stilling ble omgjort ved overføring av teamet fra Aker til Ullevål sykehus. 


6 I tillegg disponeres senger ved barneavd. V/Lillehammer sykehus.


7 Habiliteringstjenesten er organiser i tre team: Voksen 64 stillinger, voksen/barn 17 stillinger, barn 24.25 stillinger.


8 Totalt antall fagpersoner.


1 Årbok for Habiliteringstjenesten, Sintef Unimed 9/97.


2 Informasjon foreligger ikke.


3 Nei:Bekreftet informasjon fra fylkeskommunen. 


4 Et team v/rehabiliteringsposten SiA, et uteteam (geriatri) og et lungeteam v/Bærum sykehus,


  et team v/Hakadal MS-senter.


5Samtlige sykehus har ulike team i tilknytning til avdelinger og poliklinisk virksomhet. 


6 I tillegg 26 stillinger som arbeider med autisme/adferdsavvik både mot barn og voksne.


7 Habiliteringstjenesten er organisert i tre team: Voksen sør 64 stillinger, voksen/barn 17 stillinger, 


  barn 24.25 stillinger.


8 Kun Senter for habilitering, Breistein.


9 Unntatt Sogn og Fjordane.  Tall er ikke oppgitt i Årbok for Habiliteringstjenesten 9/97. 


10Unntatt Rogaland jf. Pkt. 3.  
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