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1 PROSJEKTOPPLYSNINGER 
 Prosjektnavn: Fagplan fysikalsk medisin og rehabilitering. 

 Prosjekteier: Viseadministrerende direktør i Helse Sør-Øst RHF 

 Prosjektleder: NN 

 Mandatet gjelder: Utarbeidelse av regional fagplan fysikalsk medisin og rehabilitering i Helse 
Sør-Øst. Fagplanen blir en delstrategi til Regional utviklingsplan 2035 og skal beskrive status 
for fagområdet fysikalsk medisin og rehabilitering og det generelle fagområdet rehabilitering 
med anbefalinger for tjenesteutviklingen. Formålet med fagplanen er at alle pasienter i Helse 
Sør-Øst skal ha tilgang til gode, likeverdige helsetjenester innen fysikalsk medisin og 
rehabilitering uavhengig av bosted, økonomi, kjønn, alder og etnisk bakgrunn.  Fagplanen 
skal vise retning og rammer for fremtidige prioriteringer og vil dermed påvirke 
utviklingsplanene for helseforetakene og private ideelle sykehus med driftsavtale. 

 Fagplanen omfatter barn, unge og voksne med behov for tilbud innen fysikalsk medisin og 
rehabilitering etter somatisk sykdom og/eller skade.  

 Prosjektets varighet er ca. 1,5 år med oppstart primo 2022 og det forventes at endelig 
versjon av fagplanen legges frem for styret i Helse Sør-Øst RHF juni 2023. 

 Fagplanen har en planperiode frem til 2028. Mot slutten av planperioden skal det vurderes 
om planen skal videreføres, revideres eller om ny plan skal utarbeides. 
 

 

2 BAKGRUNN   
Helse Sør-Øst RHF har et sørge-for-ansvar for fysikalsk medisin og rehabilitering til om lag tre 
millioner mennesker i syv sykehusområder: Akershus, Oslo, Innlandet, Vestre Viken, 
Telemark/Vestfold, Sørlandet og Østfold. Sykehusområdene omfatter til sammen 164 kommuner og 
bydeler med store variasjoner i innbyggertall. Sørge for-ansvaret ivaretas gjennom egeneide 
helseforetak og avtaler med private aktører (private rehabiliteringsinstitusjoner og avtalespesialister).  
 
Fysikalsk medisin og rehabilitering er en medisinsk spesialitet som omfatter diagnostikk, behandling 
og rehabilitering hos pasienter som har, eller står i fare for å få, langvarig funksjonshemming - 
vanligvis grunnet tilstander i bevegelsesapparatet eller nervesystemet1. Mens fysikalsk medisin først 
og fremst handler om utredning/diagnostikk og behandling/funksjonsvurdering, handler 
rehabilitering primært om å bevare eller gjenvinne funksjons- og mestringsevne, likeverdighet og 
deltakelse. Rehabilitering angår alle medisinske fagdisipliner. Noen diagnoser og funksjonsutfall er så 
kompliserte at de krever spesialisert rehabilitering. Rehabilitering er vanligvis rettet mot tilstander 

                                                 
1 Prioriteringsveileder for fysikalsk medisin og rehabilitering, Helsedirektoratet 

https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/behandling/fysikalsk-medisin-og-rehabilitering/rehabiliteringstilbud-som-folge-av-covid-19-sykdom#pasientforlop-for-rehabilitering-etter-covid-19-sykdom
https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/behandling/fysikalsk-medisin-og-rehabilitering/rehabiliteringstilbud-som-folge-av-covid-19-sykdom#pasientforlop-for-rehabilitering-etter-covid-19-sykdom
https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/behandling/fysikalsk-medisin-og-rehabilitering/rehabiliteringstilbud-som-folge-av-covid-19-sykdom#pasientforlop-for-rehabilitering-etter-covid-19-sykdom
https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/behandling/fysikalsk-medisin-og-rehabilitering/rehabiliteringstilbud-som-folge-av-covid-19-sykdom#pasientforlop-for-rehabilitering-etter-covid-19-sykdom
https://www.helse-sorost.no/om-oss/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/behandling/fysikalsk-medisin-og-rehabilitering/rehabiliteringstilbud-som-folge-av-covid-19-sykdom#pasientforlop-for-rehabilitering-etter-covid-19-sykdom
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som er ervervet senere i livet og hvor det er behov for «re-læring», mens barn og unge med 
ervervede funksjonsnedsettelse har behov for habilitering – «ny- læring». Habilitering og 
rehabilitering er omtalt i samme forskrift og har en felles definisjon: 
 

«Habilitering og rehabilitering skal ta utgangspunkt i den enkelte pasient og brukers livssituasjon 
og mål. Habilitering og rehabilitering er målrettede samarbeidsprosesser på ulike arenaer mellom pasient, 
bruker, pårørende og tjenesteytere. Prosessene kjennetegnes ved koordinerte, sammenhengende og 
kunnskapsbaserte tiltak. Formålet er at den enkelte pasient og bruker, som har eller står i fare for å få 
begrensninger i sin fysiske, psykiske, kognitive eller sosiale funksjonsevne, skal gis mulighet til å oppnå best 
mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltagelse i utdanning og arbeidsliv, sosialt og i 
samfunnet».   
 

De overordnede prinsippene er felles, men det vil være pasienter som befinner seg i en gråsone 
mellom habilitering og rehabilitering i spesialisthelsetjenesten.2 
 
Tilbud innen spesialiteten fysikalsk medisin og rehabilitering er spesialisthelsetjenestens ansvar, mens 
habilitering og rehabilitering er fagområder der både fysikalsk medisin og rehabilitering og andre 
medisinske fagdisipliner fra spesialisthelsetjenesten og kommunene både skal samarbeide, men også 
videreutvikle egne tjenester. Rehabilitering spenner over et vidt område fra frisklivstilbud og 
hverdagsrehabilitering i kommunene til høyspesialiserte tverrfaglige tilbud i spesialisthelsetjenesten. 
Som modellen under viser, er grenseoppgangen mellom nivåene en gråsone og ingen absolutt 
grense. 
 

 
Figur 1 Nivåer innenfor rehabilitering i kommune- og spesialisthelsetjenesten (FoU prosjekt i regi av KS). 
 
 

                                                 
2 Veileder for habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator, Helsedirektoratet. 
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3 NASJONALE OG REGIONALEREGIONALE FØRINGER 

3.1 Nasjonale føringer 

I 2012 publiserte Helsedirektoratet rapporten Avklaring av ansvars- og oppgavedeling mellom kommunene og 
spesialisthelsetjenesten på rehabiliteringsområdet (IS 1947). Rapporten beskriver en visuell modell som kan 
være en hjelp for avklaring av ansvar og oppgaver mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten. 
 

 
Figur 2 Modell for av ansvars- og oppgavedeling mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten på 
rehabiliteringsområdet 
 
Modellen viser at spesialisthelsetjenesten i stor grad skal spisse sin innsats mot pasienter med behov 
for spesialisert kompetanse, samt kompleksitet og intensitet i oppfølgingen. Pasienter med behov for 
oppfølging fra instanser med kompetanse knyttet til muligheter og begrensninger i nærmiljø og en 
oppfølging over tid, vil kommunen være best egnet til å løse. Det er videre et overordnet prinsipp at 
rehabilitering skjer i kommune eller i spesialisthelsetjenesten i samarbeid med kommunen.  
 
I oppdragsdokumentet for 2013 ble de regionale helseforetakene bedt om å legge rapporten til grunn 
i det videre arbeidet på rehabiliteringsfeltet. Samtidig må tilbudet innrettes slik at rehabilitering i 
spesialisthelsetjenesten ikke bygges ned før kommunene har bygget opp3. 
 
I oppdragsdokumentet for 2021 til Helse Sør-Øst RHF står det følgende innledningsvis: «Aktivitet og 
arbeidsdeltakelse er helsefremmende og bidrar til inkludering. Helse Sør-Øst RHF skal i samarbeid med NAV, 
sørge for samtidige helse- og arbeidsrettede tjenester for pasienter som trenger det for å bli inkludert i arbeidsliv eller 
skole, jf. Meld. St. 7 (2019-2020) Nasjonal helse- og sykehusplan 2020-2023» Denne føringen retter seg 
mot både behandling og rehabilitering i Helse Sør-Øst, og understreker at spesialisthelsetjenestens 
tilbud må rettes mot hele mennesket og pasientens totale livssituasjon. Det arbeidsrettede 
perspektivet bør inngå som en naturlig del av all rehabilitering i spesialist-helsetjenesten der det er 
hensiktsmessig, og at samtidige tiltak med NAV vil kunne bidra til raskere og bedre tilknytning til 
arbeid eller utdanning.  
 

                                                 
3 Revidert oppdragsdokument 2021 fra Helse- og omsorgsdepartementet 
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Målet med samhandling er at pasientene skal oppleve å bli ivaretatt på en helhetlig måte. Det betyr at 
tjenestetilbudet skal være sammenhengende og koordinert mellom alle ledd i behandlingskjeden i og 
mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten. Dette gjenspeiles også i kravet om at 
samarbeidsavtalene mellom helseforetak og kommuner skal omhandle konkrete forhold som har 
betydning for rehabiliteringsfeltet jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 6-2 og underpunkt 24 og 65 . 
Etableringen av helsefellesskap der sykehusene og kommunene skal jobbe sammen som likeverdige 
partnere er en videreutvikling av samhandlingen. Helsefellesskapene skal prioritere arbeidet med fire 
utvalgte pasientgrupper, både barn og unge, skrøpelige eldre og personer med flere kroniske lidelser. 
Det er grunn til å anta at det i disse gruppene finnes mange personer som trenger ulike former for 
rehabilitering. Pasient- og pårørendeopplæring er et viktig element i alle rehabiliteringsprosesser. 
Regjeringens mål er å skape pasientens helsetjeneste som forutsetter at pasienter og brukere har 
tilstrekkelig helsekompetanse. 
 
Ifølge forskrift for habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator skal rehabiliteringstjenester i 
spesialisthelsetjenesten gis ambulant dersom slike tjenester ikke mest hensiktsmessig kan gis i 
institusjon. Det er utarbeidet en veileder til forskriften (Nasjonale veileder for habilitering og rehabilitering, 
individuell plan og koordinator) som fastslår at spesialisthelsetjenesten har et særlig ansvar i tidlig fase av 
pasientforløpet. Med tidlig rehabilitering forstår vi rehabilitering som starter samtidig med eller 
direkte i etterkant av medisinsk behandling i den akutte fasen på sykehuset. For rehabilitering i 
senfase beskriver Prioriteringsveileder for fysikalsk medisin og rehabilitering kriterier for rett til utredning, 
men i henhold til kriteriene ikke primært rett til rehabilitering.  
 
I 2017 lanserte Helse- og omsorgsdepartementet Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017 – 
2019). Målsettingen med opptrappingsplanen var primært en styrking av tilbudet i kommunene.  
Om lag 800.000 mennesker i Norge er pårørende. Mange har store belastninger, og flere opplever at 
de ikke blir sett eller hørt. Regjeringen la frem en pårørendestrategi i 2020, som skal bidra til at 
pårørende blir anerkjent som en ressurs. 
 

3.2 Regionale føringer 

Det er et mål at alle pasienter i Helse Sør-Øst som kommer inn på det foretaket de hører til, får en 
kartlegging av funksjon og av behovet for rehabilitering og om nødvendig en oppstart av 
rehabiliteringen. I regional utviklingsplan 2035 i Helse Sør-Øst, er helseforetakene gitt følgende 
føringer for den videre utviklingen innen rehabiliteringsfeltet: 
 

1. Et rehabiliteringsfaglig tyngdepunkt  
2. Tilbud om døgnrehabilitering i tidlig fase  
3. Ambulant rehabiliteringsaktivitet  
4. Formalisert samarbeid med kommunene 

 

                                                 
4 Retningslinjer for samarbeid i tilknytning til innleggelse, utskrivning, habilitering, rehabilitering og lærings-og 

mestringstilbud for å sikre helhetlige og sammenhengende helse- og omsorgstjenester til pasienter med behov for 

koordinerte tjenester. 
5 Retningslinjer for gjensidig kunnskapsoverføring og informasjonsutveksling og for faglige nettverk og hospitering 
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Helse Sør-Øst RHF har som mål å få rehabilitering bedre integrert i helhetlige pasientforløp hvor 
regionale-, flerområde- og områdefunksjoner er avklart, samt å utvikle og øke bruk av ambulante 
tjenester. I regional utviklingsplan 2035 er det beskrevet fire hovedmål for rehabiliteringsfeltet: 
 

 Avklare og formalisere regionfunksjoner og flerområdefunksjoner med forutsigbare forløp mellom regionale 
tilbud og lokale spesialisthelsetjenester 

 Bidra til at det er tverrfaglig rehabiliteringskompetanse med tilstrekkelig døgnkapasitet i helseforetakene 

 Videreutvikle samarbeidet med private aktører og kommuner 

 Bidra til en plan for trinnvis opptrapping av rehabiliteringstilbud i kommunene og en tilsvarende tilpasning 
av tilbudet i spesialisthelsetjenesten 

 

Behov for rehabilitering vurderes med bakgrunn i diagnose, funksjon og fase. Det er viktig her å 
presisere intensjonen i samhandlingsreformen om at spesialisthelsetjenesten skal ivareta tidlig fase i 
rehabiliteringen og har ansvar for det komplekse og når det er behov for stor tverrfaglighet og svært 
spisset samtidig kompetanse, mens det meste av rehabiliteringen i hovedsak skal skje lokalt nær der 
pasienten bor, altså i kommunen, evt. i samarbeid med spesialisthelsetjenesten6. Det er laget en 
fasemodell som beskriver et rehabiliteringsforløp med utgangspunkt i spesialisthelsetjenesten. 
Modellen er basert på faseinndelingen som allerede brukes i Helse Sør-Østs behandlingslinje for 
barn med ervervet hjerneskade og det regionale fagrådets rapport om regionale funksjoner i 
rehabilitering jf. figur 1 under: 

 

Figur 3 Modell for faser i et rehabiliteringsforløp  
 
Beskrivelse av modellen: 
Rehabilitering starter når pasienten er innlagt på sykehus (fase 1 og 2).  Dersom pasienten har behov 
for videre institusjonsbasert rehabilitering i subakutt fase (fase 3), overflyttes pasienten til en 
spesialisert rehabiliteringsavdeling. Pasienten overføres deretter til videre rehabilitering med lokalt 
utgangspunkt - først og fremst kommunale tjenester evt. ledsaget av polikliniske/ambulante tilbud 
fra spesialisthelsetjenesten (fase 4). Dersom pasienten ikke har behov for fase 3 rehabilitering, 
overføres pasienten direkte fra fase 2 til fase 4. Fase 5 er rehabiliteringstilbud (ambulant-, poliklinisk- 
eller døgntilbud) i spesialisthelsetjenesten etter fase 4. Modellen beskriver i utgangspunktet et forløp 
som starter med en akutt innleggelse i spesialisthelsetjenesten, men kan etter bearbeiding også 
beskrive forløp der behovet avdekkes i kommunehelsetjenesten eller et forløp som starter med en 
elektiv innleggelse7. 
 
 

                                                 
6 ISF – Prosjekt Rehabilitering, «Eksempler på pasientforløp», Rapport 5.januar, 2021, Helse Sør-Øst RHF 
7 ISF – Prosjekt, Rehabilitering, «Eksempler på pasientforløp», Rapport 5.januar, 2021, Helse Sør-Øst RHF 
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4 FYSIKALSK MEDISIN OG REHABILITERING I HELSE SØR-ØST  

4.1 Status for tilbud og forbruk i spesialisthelsetjenesten i Helse Sør-Øst  

Styret i Helse Sør-Øst RHF behandlet i 2010 Sak 44-2010 Regionale utviklingsområder – rehabilitering. Ett 
av vedtakspunktene i planen var at det i hvert sykehusområde skal være etablert minst én tverrfaglig 
rehabiliteringspoliklinikk for å sikre koordinerte tjenester til pasienter med behov for rehabilitering i 
spesialisthelsetjenesten. Vedtaket er i ulik grad effektuert i de ulike sykehusområdene. En mulig 
årsak er at det kan ha vært vanskelig å rekruttere legespesialister i fysikalsk medisin og rehabilitering.  
Innenfor avtalespesialistområdet er det kun to driftsavtaler innen fysikalsk medisin og rehabilitering. 
En økning av antall driftsavtaler er prioritert i regional plan fra 2018 for avtalespesialistområdet8. 
Tilbakemelding fra fagmiljøene tilsier imidlertid at det er en mangel på legespesialister innen 
fysikalsk medisin og rehabilitering. 
 
Helse Sør-Øst RHF tilbyr rehabilitering i helseforetak, private ideelle sykehus med driftsavtale og 
ved private rehabiliteringsinstitusjoner. Tilbudet i helseforetakene, hvorav ett er eget foretak for 
spesialisert rehabilitering, varierer fra de med store tverrfaglige miljøer som inkluderer døgntilbud og 
poliklinikk, til helseforetak uten egne rehabiliteringssenger. En kartlegging av tilbudet i 2019, viste en 
kapasitet på omlag 370 døgnplasser. I tillegg er det utstrakt polikliniske virksomhet i enkelte 
helseforetak. 
 
Som del av oppfølgingen av Regional utviklingsplan 2035, har Helse Sør-Øst RHF vedtatt syv 
regionale funksjoner sentralisert til ett foretak og ytterlig syv funksjoner sentralisert til to eller flere 
helseforetak 9. Dette gjelder primært for fase 3 jf. tidligere beskrevet fasemodell. 
De regionale funksjonene er tilbud som en ikke anser som hensiktsmessig å bygge opp i hvert enkelt 
helseforetak, men bør fordeles til foretak som i dag har store tverrfaglige rehabiliteringsmiljøer. I 
tillegg til Sunnaas gjelder dette Oslo universitetssykehus, Sykehuset i Vestfold, Sykehuset Innlandet 
og Sørlandet sykehus. De sentrale tjenestene er imidlertid alltid kun ett ledd i pasientforløpene, som 
alltid også omfatter annen spesialisthelsetjeneste og kommunehelsetjeneste10.  
 
Fra 2015 ble det inngått løpende avtaler med 30 private rehabiliteringsinstitusjoner som omfatter 16 
fagområder/delytelser. Avtalene har i dag en årlig verdi på om lag NOK 1,5 mrd. I 2018 ble det i 
tillegg inngått tidsavgrensede avtaler innenfor Helse og arbeid i de samme institusjonene. Med 
bakgrunn i fasemodellen omfatter avtalene i dag tilbud i fase 3 og 5. Figuren under viser hvordan 
institusjonene er ujevnt geografisk fordelt. 

 

                                                 
8 Regional plan for avtalespesialistområdet i Helse Sør-Øst, 2018 
9 Direktørmøtet i Helse Sør-Øst, sak 009-2020 
10 Anbefaling om regionale og flerområdefunksjoner i rehabilitering i Helse Sør-Øst, fagråd rehabilitering 2018 
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Figur 4 Lokalisering av private rehabiliteringsinstitusjoner og antall plasser pr institusjon. 
 
Det private tilbudet omfatter om lag 1300 plasser - i hovedsak døgnplasser. Med unntak av 
henvisninger til to institusjoner skal alle henvisninger rettighetsvurderes av Regional koordinerende 
enhet (RKE). RKE har også i sitt oppdrag å ha informasjons- og veiviserfunksjon for 
rehabiliteringstilbud i spesialisthelsetjenesten, samt å bidra til å utvikle koordinerende enhet i 
helseforetakene. 
  
Private rehabiliteringsinstitusjoner har i flere saker meldt tilbake til Helse Sør-Øst RHF om at det er 
vanskelig å rekruttere spesialister i fysikalsk medisin og rehabilitering som institusjonen skal ha i 
henhold til inngått avtale.  
 
Årlig mottar omlag 26 000 voksne pasienter rehabilitering i spesialisthelsetjenestene i Helse Sør-Øst, 
hvor andelen fra de private ligger på omlag 64 %. Videre mottar omlag 1 700 barn og unge under 18 
år rehabilitering i spesialisthelsetjenesten, hvorav ca. 30% ved en privat rehabiliteringsinstitusjon11. 
Ventetider på www.velgbehandlingssted.no viser store variasjoner innen ulike fagområder og 
aldersgrupper. 
 
En utvikling de siste årene er at stadig flere med rehabiliteringsbehov har tilleggsproblematikk innen 
rus/psykiatri. Tjenestene må derfor legge til rette for en samordning av somatiske 
rehabiliteringstjenester med psykisk helsevern og rusomsorg, når det er aktuelt. 
 
Fra 01.01.2019 ble rehabilitering innlemmet i godkjenningsordningen under fritt behandlingsvalg. 
Institusjoner som i dag er godkjente i vår region, er de samme som har avtale med Helse Sør-Øst 
RHF. Tilbudene har så langt vært lite benyttet.  
 
Fra 2016 til 2020 viser NPR rapportene en liten nedgang i antall pasienter som mottar rehabilitering 
i spesialisthelsetjenesten i Helse Sør-Øst. Bak denne endringen er det en nedgang i antall pasienter 

                                                 
11 NPR  

http://www.velgbehandlingssted.no/
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behandlet i helseforetakene, mens det innenfor det private har vært en liten økning i perioden, med 
unntak av 202012.  
 
Antall pasienter som mottar rehabilitering i tidlig- og senfase varierer mellom sykehusområdene. I 
tillegg er det variasjoner i ambulant virksomhet, bruk av private tilbud og Sunnaas sykehus. Det kan 
påpekes en viss usikkerhet knyttet til kodekvalitet, men aktivitetstallene indikerer uønsket variasjon i 
bruk av spesialisert rehabilitering i Helse Sør-Øst. 
 

4.2 Utvikling av tilbud i kommunehelsetjenesten og koordinerte tjenester 

Evalueringen av Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering (2017-2019), viser at det har vært en viss 
styrking av levering av rehabiliteringstjenester i kommuner i Norge, men at det fortsatt mangler 
tilbud og kompetanse. Det er bred enighet om at det er et svakt kunnskapsgrunnlag innen 
fagområdet og aktuell forskning er fremdeles ikke prioritert. Videre oppleves det at tjenestene er 
fragmenterte og dårlig koordinert - særlig i overgangen mellom primær- og spesialisthelsetjenesten. 
Koordinatorordningen er et viktig verktøy for samhandling og skal sikre at pasientene får 
koordinerte tjenester. Til tross for langvarig (lovpålagt siden 2012) og systematisk arbeid med 
prosedyrer og tilbud om opplæring, er ordningen fremdeles ikke tilstrekkelig implementert ifølge 
evalueringsrapporten. Koordinerende enhet i helseforetakene fungerer heller ikke etter intensjonen. 
Evalueringen peker videre på manglende tilbud i kommunene til yngre mennesker med plager i 
muskel og skjelett. Tilbud til denne pasientgruppen skal i henhold til rapporten Avklaring av ansvars- 
og oppgavedeling mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten på rehabiliteringsområdet ha sitt tyngdepunkt i 
kommunehelsetjenesten, men er fortsatt en av de største gruppene Helse Sør-Øst RHF kjøper 
rehabilitering til.  
 

4.3 Relevante regionale og nasjonale prosjekter 

Fagråd rehabilitering i Helse Sør-Øst utarbeidet i 2020 rapporten; «Pasientforløp for rehabilitering av 
pasienter innlagt med covid-19-sykdom i spesialisthelsetjenesten i Helse Sør-Øst». Pasientforløpet bygger på den 
tidligere beskrevne fasemodellen. Pasientforløpet er anbefalt som nasjonal standard i veileder for 
rehabilitering etter Covid-19 sykdom13. Helseutfordringene er kjent fra andre pasientgrupper med 
alvorlige intensivforløp og pasientforløpet kan derfor overføres til andre pasientgrupper. 
 
I Helse Sør-Øst pågår det et toårig regionalt prosjekt for innføring av ParkinsonNet. ParkinsonNet 
er en nettverksmodell for kompetanseheving og -deling på tvers. Modellen kan bidra til bedre 
samhandling mellom nivåene, og dermed gi større muligheter for å unngå dobbeltbehandling, 
unødige innleggelser og reinnleggelser av pasienter med Parkinsons sykdom. Nasjonal helse- og 
sykehusplan fastslår at det er et mål å vurdere om modellen også kan benyttes i arbeid med andre 
pasientgrupper. 
 

                                                 
12 Anskaffelse innen Helse og arbeid i 2018 medførte en økning i antall plasser (100) innenfor arbeidsrettet 

rehabilitering. Grunnet pandemien var det i 2020, to tusen færre pasienter som mottok rehabilitering ved private 

institusjoner sammenliknet med 2019 (NPR). 
13 https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/rehabilitering-etter-covid-19 

https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/koronavirus/rehabilitering-etter-covid-19
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Et regionalt prosjekt for implementering av Behandlingslinje for rehabilitering av barn og unge med ervervet 
hjerneskade- 1-18 år skal sluttføres ila 2021. På overordnet nivå kan pasientforløpet vurderes overført 
til barn og unge med annen ervervet somatisk sykdom/skade.  
 
Pakkeforløp rehabilitering etter hjerneslag er utarbeidet og et nasjonalt implementeringsprosjekt 
pågår. Helsedirektoratet har påpekte at forløpet vil kunne bane vei for resten av rehabiliteringsfeltet 
hva gjelder ansvarsavklaring og innhold14. I pakkeforløpet er det bla beskrevet to nivåer for 
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten. 
 
Det er også et pågående nasjonalt arbeid med å utarbeide pakkeforløp for muskel- og skjelettlidelser, 
smertebehandling og utmattelse, hvor rehabilitering skal innarbeides der dette er en naturlig del av 
behandlingsforløpet. Det skal utarbeides to pakkeforløp; et for pasienter med langvarige smerte og 
muskel- og skjelettlidelser med uklar årsak, og et for pasienter med langvarig utmattelse av uklar 
årsak inkludert CFS/ME15. 
 
 

5 KORT BESKRIVELSE AV ARBEIDET MED FAGPLANEN 
 
Arbeidet omfatter to hoveddeler:  
 
Del 1:  

 Avklare ansvarsforholdet mellom habilitering og rehabilitering for barn og unge < 18 år med 
ervervet somatisk sykdom/skade. Det er under planlegging en fagplan for habilitering og det 
blir viktig å avstemme de to prosessene mot hverandre.   

 Kartlegge/oppdatere status for dagens organisering, innretning og kapasitet innen 
spesialistområdet fysikalsk medisin og rehabilitering og det generelle fagområdet 
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten.  

 Analysere aktivitetstall og vurdere kode- og registreringspraksis. 

 Gjennomføre interessentanalyse, herunder blant annet kartlegge hva som er viktig for 
kommunene og brukerne for den videre utvikling av tilbud innen fysikalsk medisin og 
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten. Prosjektet skal vurdere tilknytning til InnoMed16 i 
dette arbeidet. 
 

Del 2:  

 Utrede fremtidig behov for kapasitet innen spesialistområdet fysikalsk medisin og 
rehabilitering og det generelle fagområdet rehabilitering i spesialisthelsetjenesten.  

 Med bakgrunn i kartleggingen fra første del av prosjektet, skal det utpekes noen prioriterte 
satsingsområder. Under hvert satsingsområde skal det prioriteres overordnede 

                                                 
14 Ekstern høring - "Pakkeforløp hjerneslag - fase 2" (Helsedirektoratet, 2019) 
15 Oppnevning av deltakere til ekspertgruppe for pakkeforløp langvarige smerter og muskel- og 

skjelettlidelser av uklar årsak (Helsedirektoratet, 2020) 
16 Et nasjonalt kompetansenettverk for behovsdrevet innovasjon innen helsesektoren. InnoMed eies og drives av de 

fire regionale helseforetakene og KS. InnoMeds oppgave er å spre kompetanse om tjenesteinnovasjon på tvers av 

spesialist- og primærhelsetjenesten. https://innomed.no/ 

https://innomed.no/
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tiltaksområder som skal legges til grunn for videre tjenesteutvikling i foretaksgruppen. 
Kvalitetsforbedring og nye måter å jobbe på skal ligge til grunn for utvikling av de strategiske 
områdene. For hvert område skal det utarbeides mål, tiltak og kriterier for måloppnåelse.  

 
 

6 EFFEKTMÅL OG RESULTATMÅL  
 

6.1 Effektmål 

Fagplanen skal bidra til: 

 å tydeliggjøre ansvar og oppgaver innen tjenester innen fysikalsk medisin og rehabilitering 
som ytes i helseforetakene  

 at det er tverrfaglig kompetanse med tilstrekkelig kapasitet i helseforetakene i tidlig fase etter 
akutt sykdom/skade 

 å oppnå et likeverdig og kunnskapsbasert tilbud til pasienter med behov for tjenester innen 
fysikalsk medisin og rehabilitering i alle faser av rehabiliteringsforløpet 

 At pasienten opplever forutsigbarhet, trygghet og kontinuitet i rehabiliteringsforløpet og 
hvor det arbeidsrettede perspektivet inngår som en naturlig del der det er hensiktsmessig.   

 å videreutvikle samarbeidet med private aktører og kommunene  

 en plan for trinnvis opptrapping av rehabiliteringstilbud i kommunene og en tilsvarende 
tilpasning av tilbudet i spesialisthelsetjenesten 

 en bærekraftig helsetjeneste med riktig bruk av ressursene - «rett tilbud, på rett nivå til rett 
tid» 

 
Fagplanen skal legge grunnlag for hvordan Helse Sør-Øst RHF følger opp tjenestene, for anskaffelse 
av tilbud fra private leverandører og kunne være førende for tildeling av forsknings- og 
innovasjonsmidler. 
 

6.2 Resultatmål  

Når prosjektet er gjennomført er det utarbeidet en fagplan som beskriver dagens innhold, 
organisering og kapasitet med anbefalinger om fremtidig kapasitet på foretaksnivå og endringer 
innen utvalgte strategiske områder. Under hvert strategisk område beskrives konkrete mål, forslag til 
tiltak og kriterier for måloppnåelse. 
 
Fagplanen skal videre beskrive: 

 ansvarsforholdet mellom habilitering og rehabilitering for barn og unge med en ervervet 
somatisk skade/sykdom og etter fylte 18 år 

 forslag til tiltak for å redusere variasjon i tidlig- og senfaserehabilitering 

 forslag til tiltak for bedre koordinerte tjenester i spesialisthelsetjenesten og mellom 
spesialisthelsetjenesten og kommunene 

 forslag til tiltak for bedre styringsdata som grunnlag for utvikling og forbedring av tjenestene 

 forslag til tiltak som skal legges til grunn for videre tjenesteutvikling innenfor 
satsningsområdene som defineres under del 2 av arbeidet. Under hvert området omtales kort 
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hvorfor dette området er valgt og det utarbeides effektmål som vil omhandle kvalitet, 
pasientsikkerhet, ressursinnsats og styring 

 

6.3 Gevinster 

Gevinster ved prosjektet vil på sikt være; 

 økt brukermedvirkning og helsekompetanse 

 økt kvalitet i behandling og oppfølging  

 økt samhandling med kommune /bydeler 

 økt fokus på ledelse og kvalitetsforbedring 

 mindre variasjon og riktigere bruk av ressursene 
 
 

7 ORGANISERING 
 
Viseadministrerende direktør i Helse Sør-Øst RHF er prosjekteier. 
 

7.1 Styringsstruktur 

Alle helseforetak skal være representert med deltakelse i enten styringsgruppen eller 
prosjektgruppen. Kompetanse innen pasient og pårørende opplæring er viktig og må være 
tilstrekkelig ivaretatt i prosjektgruppen.  

 
Styringsgruppens sammensetning 

 Avd. dir. somatikk og rehabilitering i Helse Sør-Øst RHF (leder) 

 Avd.dir. samhandling og brukermedvirkning i Helse Sør-Øst RHF 

 Fagdirektør/klinikkleder/avdelingssjef ved fire helseforetak i regionen, hvorav ett er Sunnaas 
sykehus 

 En representant fra det regionale nettverket for praksiskonsulenter (PKO nettverket) 

 To representanter fra kommunesektorens organisasjon (KS) 

 To konserntillitsvalgte (KTV) 

 To representanter fra Regionalt brukerutvalg 
 
Sammensetning av prosjektgruppen 

 Prosjektleder (50 %) 

 Representant(er) fra enhet somatikk og rehabilitering i Helse Sør-Øst RHF 

 Representant(er) fra enhet samhandling og brukermedvirkning i Helse Sør-Øst RHF 

 Fagperson (klinikkleder, avdelingssjef, seksjonsleder) fra fem  helseforetak som ikke sitter i 
styringsgruppen 

 En representant fra det regionale PKO-nettverket 

 Representant fra to kommuner (For eksempel en liten kommune og en stor kommune) 

 En representant fra private samarbeidspartnere innen rehabilitering 

 To KTV/ foretakstillitsvalgte (FTV) 
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 To brukerrepresentanter 
 
Prosjektleder har ansvar for samordning av prosesser og løsninger som presenteres. Prosjektleder er 
sekretær for styringsgruppen. Prosjektgruppen kan etablere undergrupper med fagpersoner knyttet 
til satstingsområdene i fagplanen og ellers ved behov (for eksempel habilitering, læring og mestring, 
akademia, koordinerende enhet etc.).  
 
Prosjektstøtte 

 Analyseenheten i Helse Sør-Øst RHF 

 Regional kompetansetjeneste for rehabilitering (bidra med kunnskapsstøtte) 
 
Referansegrupper 

 Regionalt fagdirektørmøte 

 Fagråd rehabilitering 

 Samhandlingsnettverket  

 PKO nettverket i Helse Sør-Øst 

 Kommunale innspillsgrupper iht eget mandat 

 

7.2 Rapportering 

Prosjektleder rapporterer fremdrift til styringsgruppen. Sentrale faglige valg må dokumenteres og 
legges frem for forankring. Eventuelle risikopunkter eller behov for beslutninger skal beskrives og 
kommuniseres på samme måte. 
 

8 RAMMEBETINGELSER 
 

8.1 Beslutningspunkter 

Rolle B1 

Mandat  

 

B2 

Prioriterte 

satsnings-

områder 

B 3 Utkast 

fagplan 

B 4 Endelig 

versjon 

Fagdirektør/enhetsledermøte, 
Medisin og helsefag 

X X X  

Ledergruppen i Helse Sør-
Øst RHF 

X X X  

Direktørmøtet i Helse Sør-
Øst 

X X X  

Styret i Helse Sør-Øst RHF    X 

 
KTV og RBU skal involveres før beslutningspunkt 1, 2 og 3. 
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8.2 Overordnet fremdriftsplan 

 

8.3 Suksessfaktorer 

 Alle involverte har felles forståelse for målet. 

 Klare ansvarsområder og mandater. 

 Godt planlagt, åpen og transparent prosess. 

 Tilstrekkelig tid og ressurser for nøkkelpersoner til å arbeide med prosjektet. 

 Representanter i styringsgruppe og prosjektgruppe forankrer prosjektet i egen 
organisasjonen og ut mot samarbeidende kommuner. 

 Avklaring av interessentbildet og oppfølging av relevante aktører og miljøer. 

 God kommunikasjon og samhandling, både internt i prosjektet og mot eksterne aktører. 

 

8.4 Krav til prosjektet 

Prosjektet må forholde seg til ordinære rammer og retningslinjer, som anskaffelser, tids- og 
ressursbruk, tiltak og løsninger. Prosjekteier og styringsgruppen stiller seg til rådighet for prosjektet 
for nødvendige avklaringer og beslutninger i prosjektperioden. 
 

8.5 Organisasjonens forpliktelser overfor prosjektet 

Helse Sør-Øst RHF og helseforetakene forplikter seg til å stille med tilstrekkelige ressurser for å 
gjennomføre arbeidet. 
 

8.6 Kvalitet 

Arbeidet må følge: 

 lovpålagte krav 

 anbefalinger i nasjonale normerende dokumenter 

 overordnede nasjonale og regionale føringer, herunder blant annet regional utviklingsplan 

 økonomisk langtidsplan, nasjonal helse og sykehusplan 
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8.7 Økonomi 

BUDSJETT 

Prosjektleder 50 % 

Prosjektstøtte  

Samlinger-   

  

 

8.8 Andre krav fra organisasjonen 

Det forventes ikke krav fra organisasjonen for hvordan kommunikasjonen skal foregå ut over 
ordinære rutiner. 

 

 


