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Det vises til tilsendte hgringsdokumenter. Vi har falgende innspill til forskriftsendringen.

Forslag til ny definisjon av habilitering og rehabilitering stettes. Gjennom denne definisjonen far en
frem viktigheten av & ha pasienten/brukeren i sentrum. Det er ogsa positivt at det vektlegges at
pasienten/brukeren og evt pargrende er en egen aktar. Innenfor habiliteringsfeltet kan
tjenestetilbudet til en og samme pasient/bruker variere. | deler av et behandlingsforlgp kan det
veere mange aktgrer inne, mens andre deler av forlgpet preges av «monofaglig» bistand.

Det er forstaelig ut i fra et pasient-/brukerperspektiv at man gnsker a fa frem at habilitering og
rehabilitering ofte er livslange prosesser, og at man i forslag til ny definisjon har fjernet
«tidsavgrenset» som begrep. Det bemerkes at formuleringen «... malrettede
samarbeidsprosesser...» ogsa ma innebzere et element av tidsavgrensning. Nar en prosess
defineres som «malbar», ma prosessen ngdvendigvis ha et «sluttpunkt» der man maler/evaluerer
effekten av de tiltakene man har jobbet med. Det er slik det i praksis ogsa fungerer i dag.

Pasienten/brukeren har i et livslgpsperspektiv behov for bistand, der ulike aktgrer «kkommer og
gar». | deler av et oppfelgingslgp er det for eksempel naturlig med tett bistand fra
spesialisthelsetjenesten, mens senere er tiltak forankret og fulgt opp i kommunens
tjenesteapparat. | forbindelse med livsfaseoverganger eller endringer i funksjonsniva og/eller
helsetilstand kan det bli behov for tett oppfelging ogsa av spesialisthelsetjenesten.

Det anses viktig at definisjonen omfatter begge betegnelsene, habilitering og rehabilitering.
Habilitering og rehabilitering har mye til felles, men er to ulike fagomrader. Internasjonalt har
habiliteringsbegrepet veert lite benyttet, men brukes i gkende grad. Pasientene/brukerne har ofte
komplekse utfordringer med pavirkning av psykiske- kognitive- og motoriske funksjoner, samt
utfordringer relatert til kommunikasjon og adferd. Spisset kompetanse innen habilitering i bade
spesialist- og kommunalhelsetjeneste er viktig. Dette er kompetanse som vil skille seg fra den
kompetanse man finner innenfor ulike deler av rehabiliteringsfeltet. Innen habilitering vil det i ulike
faser av et pasientforlgp blant annet veere behov for komplisert og hgyspesialisert utredning og
diagnostikk av arsaksdiagnoser (etiologi), en utredning som ofte ma gjentas flere ganger i et
livslapsperspektiv som fglge av stadig endret kunnskap. Tilsvarende kreves hgy kompetanse pa
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utredning av funksjonsdiagnoser som utviklingshemming og utviklingsforstyrrelser, samt utredning
og diagnostikk av komorbide tilstander (tilleggsdiagnoser som fglge av etiologi og/eller
utviklingshemming). Dette er oppgaver som vil skille seg fra rehabiliteringsfeltet. De nevnte
utredningene gjennomfares ofte pa pasienter som farst henvises til spesialisthelsetjenesten i
voksen alder, med andre ord har pasientene medfadte funksjonshemminger som ikke er erkjent i
barnedrene. Fagfeltet habilitering omfatter ogsa spesialisert kompetanse relatert til ulike lovverk,
spesifikt for habilitering. Vi stgtter kommentarene i hgringsnotatet om at dersom
«habiliteringsbegrepet» skulle falle bort, er det fare for at fokuset pa behov for denne spissede
kompetansen blir svekket.

Det kan stilles spgrsmal ved om man bgr bli mer konsekvent i omtale/benevning av de to
fagfeltene habilitering og rehabilitering. Ut fra bl.a. fagfeltenes starrelse anbefales en felles
definisjon, som foreslatt i hgringsnotatet. En bar bli mer konsekvent i omtale av de to
fagomradene. | offentlige dokumenter bgr fagomradene omtales som «habilitering og
rehabilitering».
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