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1 Innledning

Regional plan for habilitering i Helse Midt-Norgkas gi strategiske faringer for utviklingen
av habiliteringtjenestene for barn og unge (HABY)nabiliteringtjenestene for voksne
(HAVO) i regionen.

Helseforetakene skal pa bakgrunn av denne regighahen utarbeide handlingsplaner i
samarbeid med kommuner og brukere. HMN har fokuspe&ialisthelsetjenestens rolle i
dette dokumentet. Det videre arbeidet i helseféerta ma skje i samarbeid med kommunene
gjennom bruk av kliniske samarbeidsutvalg, admiaiste samarbeidsutvalg, gjennom
avtaler inngatt i forbindelse med Samhandlingsrafor og ved a utarbeide standardiserte
pasientforlgp. Erfaringer fra arbeid med pasieisfoover forvaltningsgrenser blir viktige for
a finne ansvars- og rollefordeling mellom kommuoegrspesialisthelsetjeneste.
Helseforetakene skal ha utarbeidet handlingsplianen utgangen av 2014. Den videre
planprosessen involverer mange aktgrer, bade antagreksterne, og det er viktig at arbeidet
er forankret i ledelsen.

Regional plan for habilitering er forankret i Helgédt-Norges visjon, verdigrunnlag og
Strategi 2020.

2 Nasjonale og regionale fgringer

Utvikling av habiliteringsfeltet er pavirket av fjasale og regionale planer, nasjonale
utredninger, veiledere og faglig utvikling. Samhlamgsreformen er like viktig for
malgruppene til HAVO/HABU som for alle andre pasggapper.

2.1 Nasjonale fagringer

Viktige dokumenter som strategien bygger pa:

» Avklaring av ansvars- og oppgavefordeling mellormkaounene og
spesialisthelsetjenesten pa rehabiliteringsomi@ipport 1S-1947, Helsedirektoratet
2012).

» Habiliteringstjenesten for voksne — i spesialistbgenesten (Veileder 1S-1739,
Helsedirektoratet 2009)

» Habilitering av voksne i spesialisthelsetjenestmofiteringsveileder, 1S-1823,
Helsedirektoratet 2010)

» Habilitering av barn og unge i spesialisthelsetgae (Prioriteringsveileder, 1S-1822,
Helsedirektoratet 2010)

» Habilitering av barn og unge (Handlingsplan IS-1,898lsedirektoratet 2009)

* Oppdragsdokumenter

» Nasjonal strategi for habilitering og rehabiliteyitHOD 2007/2008)

* Helse - og omsorgstjenesteloven

» Spesialisthelsetjenesteloven

» Psykisk helsevernloven

» Pasient- og brukerrettighetsloven
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» Forskrift om habilitering, rehabilitering, indiviéil plan og koordinator (heretter kalt
forskriften)

| henhold til forskriften har HMN RHF og helsefaaikene etablert koordinerende enheter
(KE). KE skal ha oversikt over re-/ habiliterindlstidene og vaere padriver for samarbeid pa
systemniva med kommuner og andre samarbeidspartnere

Krav til HAVO/HABU i helselovgivning med forskrifteomfatter utredning, behandling,
tilrettelegging, oppleering av pasienter og paregeghkdordinator, individuell plan, ambulante
tienester og intensive behandlingstilbud. De fléstiiliteringspasienter har behov for
langsiktige, helhetlige og koordinerte tjenestettel krever at habiliteringstjenestene utfagrer
sine palagte oppgaver med rad, veiledning og saithrbed kommuner og andre
samarbeidspartnere over tid.

2.2 Strategi 2020

Helse Midt-Norges strategiske mal fram mot 2020 er;
» Styrket innsats for de store pasientgruppene
* Kunnskapsbasert pasientbehandling
» En organisasjon som underbygger gode pasientforlgp
+ Rett kompetanse pa rett sted til rett tid
*  @konomisk baerekraft

De strategiske grepene er;
» ke tjenestenes tilgjengelighet for a sikre likelige tjenester
» Standardisere
* Tai bruk pasientens egne ressurser
« Sikre baerekraftig fagmiljg bade regionalt og lokalt
* Vriressursbruken fra drift til investering, forskg og utvikling.

Videre er det lagt til grunn at samhandling med kamer og andre samarbeidspartnere, en
bred satsing pa IKT og fokus pé innovasjon vil vegteinleggende for a lykkes med de
strategiske grepene.

3 Status

Definisjon av habilitering

Habilitering og rehabilitering er tidsavgrenseddaplagte prosesser med klare mal og
virkemidler, hvor flere aktagrer samarbeider om angidvendig bistand til brukernes egen
innsats for & oppna best mulig funksjons- og megsevne, selvstendighet og deltakelse
sosialt og i samfunnet.
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Familieperspektivet, livslgpsperspektivet og pppgne om aktiv brukermedvirkning ligger
som faglige fundament for tjenesteytingen.

3.1 Organisering

| Helse Mgre og Romsdal HF (HMR) finnes 2 HAVO-etgng¢Alesund og Molde) og 2
HABU-enheter (Alesund og Kristiansund). St.Olavgpktal HF har en HABU (Tronsletten)
og en HAVO (Brgset), i tillegg finnes det en egehet for tverrfaglige tjenester pa
Barneklinikken. | Helse Nord-Trgndelag HF (HNT)res en HAVO og en HABU, begge
med administrativ plassering i Levanger. Et HABlrteer plassert i Namsos.

HABU i alle helseforetak er organisert sammen maah@avdelingene. | HNT har BUP ogséa
veert samorganisert med barnefagene siden ca X9 har fra 2012 samme organisering.
Ved St.Olavs Hospital er BUP fremdeles organiseren psykisk helsevern. | Handlingsplan
for habilitering av barn og unge legges det vekapbarnefagene ma jobbe tett sammen og
helst veere innen samme klinikk/seksjon.

HAVO i alle helseforetak i Midt-Norge er organisgmen psykisk helsevern. Innen fagfeltet
anses dette i stor grad a veere hensiktsmessitgsie pasienter innen malgruppen har stor
forekomst av psykiske vansker/lidelser og det elviesadig med et neert samarbeid med
psykisk helsevern. Samtidig betyr det at psykidkédneern i regionen har ansvar for & yte
somatiske tjenesterelsedirektoratet vurderer HAVO til & veere en deban somatiske
spesialisthelsetjenesten, noe som bgr leggesuiirguavhengig av organiserirfyeileder for
voksenhabilitering, Hdir 2009).

3.2 Behov, tilgjengelighet og kapasitet

Definisjon av funksjonshemning

Funksjonshemning oppstar nar det foreligger et gadlom individets forutsetninger og
omgivelsenes utforming og krav til funksjon. Fuokspedsettelse kan oppsta som fglge av
ulike tilstander, skader eller sykdommer, men gemsykdom i seg selv.

Malgruppe for HAVO/HABU er pasienter med medfgdteraidlige ervervede
funksjonsnedsettelser av komplisert og sammenagdkier, som har behov for
spesialisthelsetjenester. Pasientene kan ha flegaaker og flere funksjonsnedsettelser.
Med tidlig ervervet funksjonsnedsettelse menesahélstanden er ervervet far 18 ar.

Pasienter med medfadt eller tidlig ervervet kogrfiinksjonsnedsettelse og/eller
giennomgripende utviklingsforstyrrelser vil utgjae stor andel av de pasientene som far
tilbud.

International Classification of Functioning gir eredere definisjon av funksjonshemning. De
bruker begrepene funksjonsnedsettelse, aktivitgtsbening og deltakelsesbegrensning.

De siste 10 ar har det veert opp mot 20% gkninggiladmenvisninger, men det er stor
variasjon mellom helseforetak.
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Som en fglge av gkt levealder i alle diagnosegmepeker forekomsten av demens.

Det er stor grad av komorbiditet i gruppen og "aghoser” kan gi starre funksjonsvanske
enn en hoveddiagnose. Syns- og hgrselsvanskeargrds funksjonsvansker som bade
opptrer alene og samtidig med andre diagnoserh&eblitt starre mulighet for og krav til
utredning og starre krav til findiagnostiseringd@2HABU og HAVO har opplevd stor
gkning i antall henvisninger med mistanke om autispekterforstyrrelser. Gruppen lett, eller
ned mot lett, utviklingshemning har ogsa gkt. Utiad og behandling for disse gruppene
krever store ressurser.

Flere innen malgruppen er avhengig av at andrdesess behov for helsetjenester og melder
fra om behov. Behov for utredning, utvikling av rijleak eller behov for intensiv innsats kan
veere vanskelig & identifisere. Rehenvisningenbene vanlig fordi nye behov oppstar. Det er
et fatall ganger at det skjer akutte endringer smirhenvises. Det er mer vanlig at behov for
ny utredning og nye tiltak kommer snikende og atvé@tes for lenge med & henvise.

Det er i Oppdragsdokumentet for 2012 satt som hoakdbr habilitering og rehabilitering at
tienestene skal vaere relevante og tilstrekkeligen 1l pa “tilstrekkelig” kan ventetid og
fristbrudd veere viktige indikatorer. Vektlegging awll fristbrudd er vanskelig for
habiliteringstjenestene for det farer til at utrednav nye startes opp, mens utvikling av tiltak
og oppfalging av de som er ferdig utredet blir ptest vekk. Problemstillingene i
henvisninger forteller hvilken kompetanse som keefoe & yte relevante tjenester. | tillegg

ma helseforetakene innhente brukernes synspunktée gienestene de har mottatt.

1,19% av barnebefolkningen far tilbud om spesidiisabilitering i Helse Midt-Norge. Det

er til dels stor forskjell mellom helseforetakebet er ogsa forskjell pa hvilke malgrupper de
ulike helseforetak dekker. Handlingsplan for habilng av barn og unge (Hdir 2009) anslar
at ca 10% av barnebefolkningen vil ha behov fosigisert habilitering pa et eller annet
tidspunkt. Habilitering av barn (HOD 2004) ansdérrundt 2 — 2,5% av befolkningen 0 — 18
ar har behov for habilitering pa spesialisthelsetgeniva til enhver tid.

Det er ogsa stor forskjell pa kapasiteten innen KA\helseforetakene. Blant innbyggere
over 18 ar er det 0,24% av befolkningen som féutll Veilederen for voksenhabilitering
(Hdir 2009) sier ingenting om hvilken bemanning nbbam ha for HAVO.

Bade fra brukerorganisasjoner og fra HAVO/HABU ragipres at det blir brukt tid pa
utredning og at behandling og oppfalging sammen koeadmunene blir nedprioritert.

Aktiviteten innen HAVO/HABU har hatt vanskelig férkunne registreres innen de vanlige
registreringssystemene. Dette har gjort det vaitskal sykehusledelse a skaffe seg oversikt
over habiliteringsfeltet. NCMP’s prosedyrekoder abilitering er tatt godt imot, siste
versjon av prosedyrekodeverk er innfart fra 1.jarA04 3.

Sammenligninger av tallmateriale fra spesialistatilitering gir utfordringer fordi man har
for darlige tall, malgruppe er ikke sammenfallendéie avdelinger og innslaget av
spesialtilbud utenom spesialisthelsetjenestenilerfordelt. | tett befolkede omrader finnes
spesialskoler og kompetanseinstitusjoner som utfiier av habiliteringsarbeidet, bade
utredning, behandling og oppfalging. Dette finrdseii Midt-Norge.
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3.3 Ulike tjenestetilbud

Det meste av pasienttilbudet utfgres gjennom fastefaglige team. | tillegg settes det
sammen tilpassede team for hver enkelt pasienthetevet for kompetanse. Kompetanse
blir ogsa innhentet fra alle andre fagomrader insesialisthelsetjenesten, det krever stor
grad av fleksibilitet. Tjenestetilbudet gis oftesiiklinisk eller ambulant.

| 815 i forskriften heter detdabiliterings- og rehabiliteringstjenester i
spesialisthelsetjenesten skal gis ambulant derdibn tgenester ikke mest hensiktsmessig kan
gis i institusjon.

Mange utrednings- og behandlingstiltak bgr gjgiesnitekst for a bli utfart godt nok og for &
tolkes riktig eller fa best mulig effekt. Det bestrsvaert mye arbeid bar gjgres ute og pa
pasientens ulike oppholdsarenaer. | samarbeid rmeukunene er det HABUog HAVO sitt
ansvar a avgjare hvilken arena de ma jobbe paKoméme fram til en korrekt
diagnose/funksjonskartlegging og for at tiltak satwikles virker der pasienten oppholder seg
til daglig. Videre er det nyttig for samarbeidetdii@mmunene at spesialisthelsetjenesten
treffer de riktige fagpersonene i kommunen og ainlgeforegar der pasienten er og der det
skal fungere. Dette er en tidkrevende form foregayting.

Spesialisthelsetjenesten har radgivnings- og veiitegsplikt overfor kommunene. Radgivning
og veiledning kan veere arena-uavhengig, men bteat akje direkte til det kommunale
personellet som har oppfalgings — og behandlingsainBette vil si at mye av veiledning og
samarbeid skjer med barnehager, skoler, PPT og hbtkilbud. Samarbeid med Statped midt,
NAV, voksenoppleering og bedrifter er ngdvendigddwnne gi utfyllende tjenester til alle
pasientgrupper.

God pasient- og pargrendeopplaering har stor betgdhMS-sentrene i helseforetakene har
ansvar for utvikling av helsepedagogisk kompetatisettelegging for brukermedvirkning og
evaluering av oppleeringstiltak. Fagavdelingenedmavar for & gjennomfare
oppleeringstiltak for sine malgrupper. TilbudeneH®BU/HAVO har variert mellom & veere
gjientakende tilbud med en viss regelmessighet kglestaende tilbud som er planlagt fra
gang til gang. Pasient og pargrendes behov foseppd vil komme i ulike faser gjiennom
livet. Alle livsfaseoverganger, seerlig overganged ©8 ar, betyr vansker for mange og
krever spesiell oppleering.

For & oppna mal om deltakelse sosialt og i samfiisaent god livskvalitet, kreves en starre
vektlegging av fritidsaktiviteter og sosiale arendet er behov for utredning, utprgving og
tilrettelegging for at mennesker med ulike typarksjonsvansker skal fa tilgang til tilpasset
fysisk aktivitet og sosiale arenaer pa linje medrarmennesker. Fysisk akivitet og deltakelse
sosialt og i samfunnet gir helsefremmende effektypsk og mental helse for alle
mennesker.

For enkelte pasientgrupper er det definert reghatksjoner/delfunksjoner. Begrunnelser
for & opprette regional funksjon kan veere et spsifstyrsbehov, spesifikt
kompetansebehov, behov for & samle erfaring tdtetd og et eventuelt behov for kompetanse
fra flere spesialiteter samtidig.
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| § 13 i forskriften heter det i underpunkt b): degionale helseforetaket skal videre sgrge for
tilbud omIntensiv trening som inngar i individuell habilitags-/rehabiliteringsplan, eller
som et ngdvendig spesialisert tilbud etter behagdli

Innen rehabiliteringsfeltet utfgres «Intensiv trep oftest ved en innleggelse i sykehus eller i
privat rehabiliteringsinstitusjon. Om innleggelkke er ngdvendig eller gnskelig for
HAVO/HABU sine malgrupper, ma det likevel sikresbahandlingstilbudene finnes.
Tilbudet bar skje giennom samarbeid med kommungnesd ambulant virksomhet.

Uten et betydelig samarbeid med kommunene vil deewanskelig & oppna tilstrekkelig
intensitet. Giennom samarbeid pa lokal arena rimtdbsiv trening skjer det viktig leering for
kommunene. Kompetansen brukes i videre oppfelgimgaaienten og kan overfgres til andre.
Det er ofte slik at kompetansen i spesialisthedseten er ngdvendig for & se behov for og
initiere en periode med intensiv innsats.

Det skal tilbys intensive tiltak innen flere funkegomrader: mobilitet/grovmotorikk, aktivitet
for daglig liv, kommunikasjon/samspill, finmotorikkansemotorikk, renslighet, seksualitet,

atferd, spisetrening og postoperativ intensiv tignl tillegg til nevnte felt, ma HAVO kunne

ga intensivt inn i en bolig, et dagtilbud ellerabeidsplass for utredning og behandling ved
endret atferd eller atferdsvansker.

| Midt-Norge har det delvis utviklet seg en anst@ideling av arbeidet rundt
autismegruppen. Noen helseforetak har skriftligalav pa samarbeid rundt malgruppen,
andre har et mer uformelt samarbeid. Alle HABU/HANA@delingene tar imot og
diagnostiserer autismespekterforstyrrelser. Psytkéd&evern tar ofte imot utredning og
behandling av mennesker med haytfungerende autifdee voksne og barn.

30 — 70% av mennesker med autismespekterforstgrridls psykiske lidelser i tillegg til sin
autisme. Psykisk helsevern sin kompetanse pa psykielser er av stor betydning for &
mate malgruppen’s behov og méa ga hand i hand meehatompetanse. Det er ngdvendig
med god kompetanse pa autismespekterforstyrredsky imnen habilitering og psykisk
helsevern for a kunne ha gjenkjenningskompetanssgningskompetanse, kompetanse for &
se mulige differensialdiagnoser og komorbiditemsbehandlingskompetanse.

Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester, la@fRettssikkerhet ved bruk av tvang og
makt overfor enkelte personer med psykisk utvighegininglegger noen arbeidsoppgaver til
spesialisthelsetjenesten. Kommunene har etter § Rrav til gjennomfgring og evaluering
plikt til & henvise til spesialisthelsetjenestenlfstand. Helseforetakene plikter & sgrge for
den kompetansen og kapasiteten som er ngdvendigyfierforsvarlig bistand til kommunene

| all oppfelging av pasienter med utviklingshemnghk@l spesialisthelsetjenesten bidra med
veiledning for & forebygge og begrense bruk avdwammakt. Mellom 10 og 20% av alle
henvisninger til HAVO omhandler rettssikkerhet \dk av tvang og makt.

Nasjonale kompetansesentre innen spesialisthaisstgn og innen Statped er av vesentlig
betydning for & kunne yte tienester med god kormset4il enkelte pasienter. Prevalensen av
enkelte tilstander er lav og det er ikke mulig &féd nok erfaring eller kompetanse pa de
mest sjeldne tilstander. Det er viktig med samatderdeling av ansvar og roller.
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3.4 Tjenestetilbud hos private

Behov for intensive opptreningsperioder og brulpavate rehabiliteringsinstitusjoner er
tilstede ogsa for pasienter med medfadte og tatigrvede sykdommer. Tjenestetilbudet er
egnet for barn hvis foreldre kan oppholde seg pftirsjonen. Tilbudene ma veere uavhengig
av bistandsbehov.

Det er i lgpet av de siste tre ar utviklet et regib habiliteringstilbud ved Meraker kurbad for
noen av habiliteringstjenestenes malgrupper. Tibed en del av det tilbudet som Helse
Midt-Norge kjgper fra private rehabiliteringsingsjoner Tilbudet evalueres hgsten 2013.
Ogsa andre private rehabiliteringsinstitusjoneedlersyr enkelttilbud til malgruppen.

For & oppna malsetting om deltakelse sosialt agnfsnnet er behovet for utredning,
utpraving og tilrettelegging for egenerfaring piéidrstort. Beitostglen og Valnesfjord
helsesportssenter har god kompetanse pa omradéhygerdifulle tjenester til

befolkningen i Midt-Norge. Begrenset kapasitetgiavstander og behov for samarbeid med
lokale hjelpeinstanser tilsier imidlertid at noedstte behovet bgr dekkes i Midt-Norge.

Private treningssentre kan ogsa gi gode bidramgghtrening og trening med veiledning for
ungdommer og voksne.

Midt-Norge bruker tienester ved PT@ (Pedagogiskihg og @ving)-senteret pa
Hamar/Trondheim. Disse tjenestene er til dels bfoidi spesialisthelsetjenesten ikke har
kunnet bidra til intensive treningsperioder.

Det er politisk vedtatt nasjonalt at foreldre medrbmed funksjonsnedsettelser skal kunne
sgke om gkonomisk stgtte for & gjennomfare altemaitenlandske behandlingstilbud for
sine barn. En delvis begrunnelse for dette er igjespesialisthelsetjenesten ikke har kunnet
tilby tjenester etter forventningene. Behandlingdeggene krever ofte at det brukes mange
timer daglig pa trening.

Kunnskapssenteret har utarbeidet rappdrigmnsiv trening /habilitering til barn med
medfadt og ervervet hjerneskg@@09), det ble ikke funnet oversikter eller studiem viste
effekt av utenlandske programmer.

Det er utfart en internasjonal studie (Norge ogtark) om effekten av Domanmetoden og
FHC, Effekt av intensiv habilitering basert pA Domangagmeng2012). Studien viser sma
forskjeller mellom gruppen med Doman-behandlinggngppen med standard offentlig norsk
tilbud. Forskjellene gar i favar/disfaver av beggepper. Foreldrene er likevel godt forngyd
med programmene, bade fordi de faler at det hdirtgper for barnet og fordi de selv faler
seg bedre ivaretatt. Foreldres muligheter for ealgiktig.

3.5 Brukermedvirkning

Pasienter og pargrende skal alltid informeres gouad taes med pa rad i forhold til
behandling, utredning og videre oppfelging. A takermedvirkning pa alvor kan forenkle og
effektivisere habiliteringsprosessen. Brukermeaving rundt den enkeltes
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habiliteringsprosess ma alltid aktualiseres i l§ajgparatet, pasientens og pargrendes behov
ma ses i sammenheng.

Pasienter og pargrende har behov for tilgang arirdsjon og opplaering for a kunne ta vare
pa egen helse og bli kvalifiserte medspillere iregeedning og behandling. Pasienter,
pargrende og samarbeidspartnere har behov fdildetng til informasjon.

| Helse Midt-Norge finnes brukerutvalg regionaltiagle helseforetak. Det skal sikre at
brukernes erfaring og kunnskap om & veere tjenestakeo systematisk blir brukt i
tjenesteutforming. Helse Midt-Norge RHF legger vektat pasient og pargrendes erfaringer
med tjenestetilbudet blir systematisk innhentet.

4 Samhandling

HAVO/HABU har i stor grad arbeidet etter intensjopdil det som na er
samhandlingsreformen siden oppstarten i 1991. Mgagester er utfgrt ute i kommunene,
veiledning til kommunalt personale har veert vaaligeidsmate og HABU/HAVO har deltatt
i arbeidsprosessene rundt IP. Forskriftggeliggjar ansvaret rundt IP og brukerens kraapa
fa oppnevnt koordinator pa begge tjenestenivaefasterket. Ansvaret til koordinerende
enhet og brukerens individuelle koordinator er dgsdre beskrevet.

4.1 Samhandlingsreformen

| samhandlingsreformen heter det “mer habiliteggehabilitering skal over pa
kommunene”. Bade kommunene og spesialisthelsetmes ansvarlig for at dette skjer i
forsvarlig tempo. Erfaring viser at pa grunn awv stariasjon i malgruppen og mange sjeldne
tilstander, sa er spesialkompetanse innen hahilifeanskelig & bygge opp og vedlikeholde i
kommunene. Kommunene har likevel god oversiktem tleid og muligheter lokalt.

Rapportervklaring av ansvars- og oppgavefordeling melloomkwnene og
spesialisthelsetjenesten pa rehabiliteringsomrgt®t1947, Hdir 2012) tar i bruk en modell
for fordeling av ansvar mellom kommunale tjenesgspesialisthelsetjeneste der
kompetansebehov, kompleksiteten i diagnose/ funksmnske/ behandlingstilbud og et
eventuelt behov for intensiv behandling skal defse

Laerings- og mestringsaktivitet skal kommunene tardes etterhvert. Spesialisthelsetjeneste
og kommuner ma avklare arbeidsfordeling og samdebein tiltakene.

For barn/unge/voksne med funksjonshemninger evikiet) at samarbeidspartnere utenom
helsetjenesten deltar for & oppna god helse, ingiktieltakelse og livskvalitet. Personell
innen boliger, barnehager, skoler, videregaendieskg PPT, bade kommunal og
fylkeskommunal, er viktig. For voksne med funksjeniminger kan personell i boliger og
ulike dagtilbud eller bedrifter veere de viktigstarsarbeidspartnere. Spesifikke tiltak i forhold
til funksjonshemningen og god tilrettelegging bidiibd skape god trivsel. Dette er
helsefremmende og forebyggende arbeid direkte ionp@asientens helse og utvikling.
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Det er viktig at samarbeidet pa systemniva, mekoordinerende enhet i kommuner, i
helseforetak og RHF fungerer godt. De fleste pasieni denne malgruppen har krav pa og
behov for en koordinator, bade i kommunen og iigisthelsetjenesten. | tillegg har de
behov for IP. A finne praktiske og fornyede fornfi@r samarbeid og effektiv kommunikasjon
mellom tjenestenivaerer en utfordring.

Tverrfaglig dokumentasjon og kommunikasjon ovemégenivaene og gjennom felles journal
er viktig. Utvikling av "en journal” skal sikre enerrfaglig dokumentasjons- og
samarbeidsplattform.

Veiledning til kommunene gjennom nyere IKT-muligirekan spare mye tid.
Habiliteringsfeltet er velegnet for utpraving aikgeknikk.

Tjenesteavtaler mellom kommuner og spesialisthjelseste etablert innen
samhandlingsreformen er godt utgangspunkt for didebvidere med pasientforlgp for
pasientgruppene innen HAVO/HABU. Spesielle utfarder og lgsninger kan identifiseres
gjennom prosjekter som har pagatt sammen med kommeuallerede fra 2012.

4.2 Internt samarbeid i spesialisthelsetjenesten

| grenseland habilitering/rehabilitering/nevrol@gidet pasientgrupper hvor det oppleves at
ansvaret for tjenestetilbudet kan veere uklart éefjrat spesialisttilbudet som gis ikke er
dekkende nok og hvor det er stor variasjon i tistslkehusomradene imellom.

Psykiske lidelser hos HAVO/HABU’s malgruppe krewdie naert samarbeid med psykisk
helsevern. Malgruppen er mer utsatt for & fa pggkislelser enn resten av befolkningen. |
enkelte situasjoner har psykisk helsevern ikke inatigheter for innleggelse i avdeling for
denne malgruppen. En regional utredning i forhibldethovet for innleggelsesplasser har veert
etterspurt. Noen i malgruppen har rusproblemerasckreves nzert samarbeid med
avdelinger/institusjoner med ruskompetanse. Helgkt-Morge RHF gjennomfarer nd, pa
oppdrag fra Helsedirektoratet, et prosjekt om stadidert pasientforlgp for gruppen
mennesker med moderat til dyp utviklingshemningsgkiske lidelser. Det blir viktig at
endringer i oppfalging med bakgrunn i dette prasjeklir fulgt opp bade fra kommuner,
psykisk helsevern og habilitering. HAVO mottar o@svisninger der HAVO's tverrfaglige,
utadrettede/ambulante arbeidsmetode spesielt @iees.

Samarbeid rundt pasienten ved overgangen til vdikee¢wved 18 ar og skifte av
behandlingsansvar fra barneavdelinger til vokseeliivger ma ivaretas gjennom
standardiserte pasientforlgp, samarbeidsavtalédkegminst giennom IP.

Helsedirektoratet definerer habilitering som en abisk helsetjeneste. Dette er en utfordring
for dokumentasjon i journal for HAVO. Det er i dagtydelig skille mellom journal for
somatisk sykdom og journal for psykisk helsevebet ma tas hensyn til behandlingsmessige
behov og behov for informasjon i akutte situasjoner

11
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HAVO’s malgrupper ma ha tilgang pa kompetanse sones innen somatiske avdelinger nar
dette er pasientens behov.

Noen pasienter trenger narkose for a fa utfart ismdelser/behandlinger /tannbehandling
som vanligvis gjgres uten narkose. Flere undersgkibehandlinger kan gjgres under samme
narkose. Det er ngdvendig a f& samordnet dettastie unngar & bli lagt i narkose ungdig
mange ganger.

4.3 Eksterne samarbeidspartnere

Barn/unge/voksne med en omsorgssituasjon der bglsévikling ikke blir ivaretatt er
overrepresentert som brukere av helsetjenestee, $@datiske og psykiatriske. Barn/unge /
voksne med funksjonsvansker har gkt risiko for pl@ge omsorgssvikt og overgrep. Bufetat
og kommunenes barnevernstjenester er viktige sausartnere.

Statped midt dekker fra 2013 samme omrade som W&biteNorge. De har
spesialkompetanse innen syn, hgrsel, leerevanskammunikasjon. Fra 2013 skal de bygge
opp kompetanse pa ervervede hjerneskader. Stagiiéerdalle aldersgrupper med sine
tilbud. Helse Midt-Norge RHF har samarbeidsavtaselrBtatped pa overordnet niva. Videre
arbeid ma besta i & etablere samarbeidsavtaldinskkniva i helseforetakene.

Ungdom og voksne med funksjonshemninger har i ekgnad vansker med & komme inn i
arbeidslivet. NAV og kommunene har sentrale oppgéaeat samfunnet kan lykkes med a
snu dette, men de er ogsa ofte avhengig av et baidaned spesialisthelsetjenesten.
Anskaffelse av nye hjelpemidler krever kompetarngsamarbeid. Det ma etableres fast
samarbeid med NAV Hjelpemiddelsentral rundt formmglav hjelpemidler.

De frivillige organisasjonene gjennomfarer mye ettt arbeid ogsa for
habiliteringstjenestenes malgrupper, de driver @pipig og jobber som likemenn. De skaper
mange treffpunkter der folk kan mgte andre i samituasjon og med de samme utfordringer.
Dette er verdifulle tilbud som spesialisthelsetreng kommuner ikke alltid har mulighet for
eller kompetanse til & drive. Pasienters oppmenkisar i gkende grad rettes mot
brukerorganisasjoners nettsteder for informasjomatigheter for & komme i kontakt med
likemenn. Spesialisthelsetjenesten har behov faekke inn erfarne brukerrepresentanter i
arbeidet med a utvikle leerings- og mestringstilkikerutvalg i helseforetak og pa
regionniva er viktige samarbeidsorganer.

Fylkesmannen er sentral samarbeidspartner rundt-ld@hs kap.9. De har god kompetanse
pa begrensning av bruk av tvang og makt overformagker med utviklingshemning og kan
bidra til kompetanseheving og gi veiledning.

Det finnes flere nasjonale kompetansesentre mesiakempetanse pa sveert sjeldne

funksjonshemninger. Det er viktig at lokalt hjelpparat og spesialisthelsetjenesten sgrger for
at pasient og pargrende far tilgang til nadvendigetanse.
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5 Forskning, fagutvikling og kompetanse

Helsefaglig forskning er en av de fire lovpalagteédoppgavene for spesialisthelsetjenesten.
| Helse-Midt-Norge er det en malsetting & bruke 8%otale driftsmidler til forskning og
utviklingsarbeid. Helseforetakene har ansvar fdrige klinisk pasientrettet forskning som
utvikles i naerhet til pasientens problemstillinggravdelingens drift. Systematisk forskning
og fagutvikling innen et fagomrade danner grunriiégekvalitetsutvikling, utvikling av
spesifikke kvalitetsindikatorer og for innfgring kunnskapsbasert praksis.

5.1 Forskning

Habilitering som tjenesteomrade for spesialisthjdresten oppsto i forbindelse med
Ansvarsreformen (1991) og er dermed et ungt fagfélorge har forskning og
tienesteutvikling innen dette fagomradet statt svdRbilitering har veert prioritert omrade for
tildeling av forskningsstipendier fra Samarbeidsoref NTNU/Helse Midt-Norge RHF. |
Midt-Norge har St.Olavs Hospital HF utfart fleregkningsprosjekter. Noe forsknings- og
utviklingsarbeid innen spesialisert habiliteringuéfigrt ogsa i de andre helseforetakene.
Faglig utvikling har veert god, mest med bakgruernfaringer.

| Veileder for habilitering av voksne legges stekwvpa etablering av forskning og
fagutvikling i helseregionene. Det ma veere tettadeid om forskning og fagutvikling
mellom HAVO og tilgrensende fagomrader som barniiteding, nevrologi, psykisk
helsevern og rehabilitering.

Handlingsplan for habilitering av barn og unge ift&D09) ser behovet for a styrke
forsknings- og fagutviklingsinnsatsen knyttet @llitering av barn og unge. De anbefaler
opprettelse av en regional enhet for forskning imsyesialisert habilitering.

Forskning og fagutvikling vil bidra til bedre rektering av leger og psykologer.

Med starre vekt pa forskning i fagfeltet vil detnkie utvikles flere og bedre
kvalitetsindikatorer. Fra 2013 er registrering aviderte prosedyrekoder startet innen
habilitering og rehabilitering. Noen koder kan egeg som indikatorer pa kvalitet.

Regionalt kunnskapssenter for barn og unge (RKBWidt-Norge er eget senter under Det
medisinske fakultet ved NTNU. RKBU’s overordnedd eraa utvikle, kvalitetssikre og
forvalte vitenskapelig og klinisk tverrfaglig kurkegp og kompetanse innen alle sentrale
omrader i arbeid med barn og unges psykiske halse lsarnevern. De har jobbet malrettet
for & fa pa plass en god infrastruktur for forsknin

Regionalt ledernettverk for Habilitering i Midt-Ng& mener at forskningsmiljgene for
barn/unge og voksne bgr holdes samlet og at RKBl&m&aglig basis og en infrastruktur
som kan veere tilpasset habiliteringsfeltet.

Brukernes medvirkning og kompetanse bar ogsa komméiforskningen, slik kan de fa
innflytelse pa omrade for forskning og forskningsassen.
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5.2 Kompetanse

Tverrfagligheten innen spesialisert habiliterindperd, med blant annet fysioterapeuter,
ergoterapeuter, sykepleiere, pedagoger, og velieepléeger og psykologer. Pa grunn av stor
tverrfaglighet kreves ekstra omtanke og ressumed holde kompetansen ved like og fornye
den. Endring kan skje i kompetansebehov sett i-&rsperiode. Habiliteringen innen
spesialisthelsetjenesten kan bli mer rettet madming og kortere og mer intensive
intervensjoner.

Rekruttering av psykologer innen spesialisert higpihg har veert vanskelig, saerlig utenom
Trondheim. HABU har hatt stabil tilgang pa barnelegnsatt i naermeste barneavdeling. Det
er gkende behov for kompetanse pa barne- og ungrykiatri innen HABU. Innen HAVO
har rekruttering av leger veert mangelfull. Det endwv for faste psykiatere og nevrologer for
a kunne dekke de vanligste medisinske behov inrigroppen. HAVO har dessuten behov
for et forutsigbart og avtalefestet samarbeid nhexe fandre legespesialiteter. Det er
ngdvendig at det tas et overordnet ledelsesansvédedekningen til habiliteringens
malgrupper.

Ingen grunnutdanninger innbefatter spesiell oppigennen spesialisert habilitering, de fleste
gruppene ma tilegne seg mer kunnskap gjennom vittreninger, kurs og ikke minst
giennom erfaring og samarbeid.

Alle personellgrupper har behov for kurs innen ggkestredningsteknikk/-redskap og innen
spesielle behandlingsmetoder/-standarder. Degsi behov for & gke kompetansen om
fremmedkulturelle. Det ma etableres nasjonalt éfi@r-regionalt samarbeid for & bygge
ngdvendig spisskompetanse.

6 Malbilde for utvikling av spesialisert habiliteri ng

Mal for utviklingen av habiliteringstilbudet i Miellorge er satt innen tre omrader:
« Tjenestetilbudet til pasient og paragrende
» Samarbeid og koordinering
* Forskning og utvikling av tjenestetilbudet

6.1 Tjenestetilbudet til pasient og pargrende
» Familieperspektivet, livslgpsperspektivet og pppsine om aktiv brukermedvirkning
ligger som faglige fundament for tjenesteytingen.
« Likeverdig tilbud til bade voksne, ungdom og bahele regionen - lik tilgjengelighet,
kapasitet, kompetanse og likhet i prioriteringer.
« Bade pasient og pargrende opplever at de far tii@wppna god livskvalitet og
deltakelse sosialt og i samfunnet.
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Bade pasient og pargrende blir mgtt med respedgieke for privatliv og god fagetikk
Det er samarbeid med bade pasient og pargrendeitkatijenestetilbud som er
hensiktsmessig og dekkende ut fra pasientens bghasientens mal og lokalt miljg
Utvikling av nye behandlingstiltak oppleves somngiemfgrbart og stgttende for
pasient og pargrende

Byrakratiske og organisatoriske stengsler er ikkeireder for & finne gode lgsninger.
Private tjenestetilbud innen regionen benyttegasdientens beste
Spesialisthelsetjenester er gitt lokalt/ambulamtdedte samlet sett gir best effekt
Spesialisthelsetjenesten bistar slik at pasieritetilfjlang til ngdvendig kompetanse
fra andre samarbeidspartnere pa en smidig og affeiéte
Rapporter/oppsummeringer/epikriser fra spesialisttignesten er forstaelig for
pasient og paragrende, omfatter konklusjoner omreidepfalging og eventuelt
kriterier for rehenvisning

6.2 Samarbeid og koordinering

Innholdet i inngatte avtaler mellom kommuner ogséglesthelsetjeneste om ansvars-
og oppgavefordeling blir realisert

Det er utarbeidet standardiserte pasientforlgp sammmed kommunene som dekker
de vanligste tilstander

Spesialisthelsetjenesten bistar kommunene med dpglag informasjon slik at
behovet i befolkningen blir erkjent

Innovativ tenkning brukes for & utvikle et flekdibeg effektivt tjenestetilbud

Det legges vekt pa et neert og utfyllende samarnineid regionale og nasjonale
kompetansemiljger der dette er aktuelt for & matéemtens behov

Det er inngatt samarbeidsavtaler med Statped satakiende for samarbeidet innen
Statpeds kompetanseomrader

Samarbeid med flere aktuelle etater sikrer atgékbg ngdvendige tiltak for
funksjonshemmede blir iverksatt med mal om gktadelise i arbeidslivet

6.3 Forskning, fagutvikling og kompetanse

Etiske og faglige retningslinjer styrer forskning wtviklingsarbeid

Rett kompetanse er sikret giennom malrettet anveid kompetanse og rekruttering
Eget forskningsmiljg for habilitering er etablarhen 2015 med samarbeid mellom
helseforetak, med universitet og hgyskoler og eekt¥or forskning innen spesialisert
habilitering

Utvikling av kompetanse og kvalitet i tienestetifles star sentralt i helseforetakenes
planlegging av habiliteringstilbud

Det er gjennomfart brukermedvirkning i forskningsgessen

Studenter innen aktuelle fagomrader har mulighfetepraksisplasser innen habilitering
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Samarbeide med fagskoler, hggskoler og univesketr utdanninger med relevant innhold
for habilitering

Samarbeid mellom regioner sikrer relevante kursidgreutdanninger for personell innen
habilitering

7 Utviklingstiltak

RHF og HF skal gjennomfgre tiltak i samsvar medarase og regionale faringer for & bedre
tienestetilbudet til mennesker med medfadt eltliitiervervet sykdom eller skade.
Tjenestetilbudet skal utvikles i naert samarbeid k@mdmunene. De utviklingstiltak som skal
giennomfgres innen spesialisert habilitering feli@samme strategier som andre fagomrader
for & underbygge Strategi 2020. Bakgrunnen forklingstiltakene er beskrevet i kapittel 3

om status, kapittel 4 om samhandling og i kap&item forskning, fagutvikling og

kompetanse.

7.1 ke tienestenes tilgjengelighet for a sikre lik  everdige
tienester

Med likeverdige tjenester menes at pasienter, uayigeav diagnose, bosted og alder, skal ha
lik tilgang til kompetente, effektive og pasienttgm gode tjenester, tilpasset sitt behov.
Likeverdighetsprinsippet knyttes til at tilbuddtden enkelte pasient ikke skal avvike i
kvalitet pa en slik mate at helsetilbudet forringeslv om maten helsetilbudet gis pa kan
variere mellom ulike sykehus. @kt tilgjengelighenkreguleres gjennom bade gkt kapasitet
og endret lokalisering. Kapasitet kan gkes gjennuen effektive arbeidsprosesser,
effektiviserende utstyr, annen oppgavedeling éiéze ansatte.

| alle helseforetak skal HABU og HAVO gi tilbud titalgruppe definert i nasjonale
styrende dokumenter og ha tydelig “dear inn”

« Helseforetakene skal sgrge for tilstrekkelig kajgasig relevant kompetanse for &
dekke malgruppens behov for spesialisthelsetjenebte forskrift og i henhold til
henvisningsmengde
Herunder:

o tilbud om intensiv habilitering/trening av ulik tggil hele malgruppen ved
behov

o tjenesterifht Lov om kommunale helse- og omsgegsister, kapittel 9

o hgy lederforankring i ansvar for & dekke de medldiaglige behovene til
malgruppene innen habiliteringstjenestene

o sammen med kommunene ma spesialisthelsetjenestkle tienester med
starre vekt pa fritid, aktivitet, deltakelse sos@ i samfunnet

« Prioriteringsveilederne skal benyttes som beslgssiotte for & fastsette rettighet og
frist for start helsehjelp

« Det skal gjennomfgres tiltak, bade pa systemnivindiyidnivd, som sammen med
kommunene sikrer at behov for spesialisthelsetjert@s oppdaget og meldt. Det
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oppfordres til & arbeide innovativt og i trad madhéandlingsreformen for a sikre
dette
Pasient og pargrende far tilgang til tilstrekk@lgyrelevant tjenestetilbud og
kompetanse uavhengig av organisatorisk tilknyticxdHABU/HAVO. Ansvar og
roller skal til enhver tid veere avklart.
HABU/HAVO skal bista med veiledning til andre deber spesialisthelsetjenesten der
det er behov for tverrfaglige og utadrettede tjegtdbud og miljatiltak
Informasjon om habiliteringstilbudet i regionenidgvert enkelt helseforetak skal
bedres. Helseforetakenes hjemmesider bgr benythe b
Pasient- og pargrendeopplaering skal bedres ogastiiseres blant annet gjennom
regionalt samarbeid
Herunder:

o Tilrettelegging for LMS-tiltak for fremmedspraklige

0 Oppleeringsansvarlig innen alle HAVO/HABU-enheter

o Samarbeid med kommunene om laerings- og mestritagstil

0 Bruk av nyere IKT-muligheter
Helse Midt-Norge RHF skal sgrge for at tilbudetanrprivate
opptreningsinstitusjoner tilpasses behovet innelygm@pen for spesialisert
habilitering. Helseforetakene skal samarbeide m@ige tiloydere og kommunene
om & videreutvikle innholdet i tjenestetilbudet
Helseforetakene tar ansvar for a fa pa plass edingsladresse ved behov for
undersgkelser/behandling i narkose
Helse Midt-Norge gir i oppdrag til fagledernettveérklefinere og eventuelt planlegge
regionale funksjoner sammen med Regionalt ledemtiHabilitering.

7.2 Standardisere

Standardisering er viktig arbeid for & sikre effekty kunnskapsbasert praksis.
Kunnskapsbasert standardisering av pasientbehgridiimredusere ugnsket variasjon i
klinisk praksis og er et ngdvendig fundament faleydikeverdige og framtidsrettede
tienester.

Gjennom regionalt samarbeid skal det utvikles saasiderte oppleeringtilbud til
pasienter og pargrende som gis regelmessig. Hedsakene skal samarbeide om
eventuell regional oppgavefordeling og om regioopltlaeringsprogram for
malgruppen.

Gjennom regionalt samarbeid skal det utvikles saesiderte oppleeringtilbud til
samarbeidspartnere i kommunene som gis fast o¢sfgbart. Helseforetakene bar
samarbeide om eventuell regional oppgavefordeNag av denne oppleeringen bar
skje i samarbeid med Statped.

Det etableres en arbeidsgruppe pa regionalt nimaigceder arbeidet rundt voksne
med CP
o Avklaring av ansvar for CP-gruppen
o Utviklingsarbeid for systematisk oppfalging/pasferip for voksne med CP.
o Utvikle tilbud til gruppen i private opptreningstitasjoner og private
treningssentre som en del av pasientforlgpet i dagichmed kommunene.
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Dette gis i oppdrag til fagledernettverk fra Helldelt-Norge RHF

* Foreldre som sgker om gkonomisk stgtte til altérimhandling i utlandet skal som
en standard ha tilbud om samtaler med spesialsgtjehesten og personell fra
bostedskommune. Mulige mater a bygge et tilfretisstle tiloud fra kommuner og
spesialisthelsetjeneste skal drgftes med demimgstdom et alternativ

« A utarbeide faglige standarder, standardiserteeptfsirlap og utvikling av regionale
funksjoner skal starte i et regionalt samarbeidheddet skal viderefgres i hvert
helseforetak i samarbeid med kommunene

* Beskrivelse av kompetansebehov skal veere en imtetgleav standardiserte
pasientforlgp og sikre at pasientene far tilgahdeih kompetansen de har behov for,
ogsa fra samarbeidspartnere utenom helsetjenesten

* Helse Midt-Norge RHF sgrger for at det lages regli@metningslinjer for
dokumentasjon i elektronisk pasientjournal (EPdHAVO. Dette gis i oppdrag til
fagledernettverk fra Helse Midt-Norge RHF

* Bruken av ambulante tjenester bgr skje ut fra pésines behov og etter kriterier
utarbeidet sammen med kommunene

7.3 Tai bruk pasientens egne ressurser

Pasienter, pargrende og deres organisasjoner eapeesr unike kunnskapskilder som skal
benyttes bade i utvikling av tjenestetilbudet ogdtet med den enkelte pasient.
Pasientkunnskap er vesentlig for a styrke kunndiasest praksis. Feil og manglende
helhetlig tenkning kan bedres ved brukermedvirkragdedre kommunikasjon mellom
pasienter, pargrende og helse- og omsorgspersonell.
« Helseforetakene skal gijennomfgre brukermedvirkpi@gndividniva og systemniva
« Brukerundersgkelser gjiennomfgres hvert 3 ar. Daltaggkonas enighet regionalt om
hvilket kartleggingsredskap som benyttes.
* Brukermedvirkning sikres i forskningsprosjekter
» Helseforetakene skal ta i bruk IKT-verktgy somggsienten bedre tilgjengelighet til
opplysninger og som letter samarbeid og kommunikasgksempel: IKT-stattet
verktgy for individuell plan
» Helseforetakene gjennomfgrer arlige mater mediligei organisasjoner for a bidra til
samarbeid og informasjonsutveksling.

7.4 Sikre baerekraftig fagmiljg bade regionalt oglo  kalt

A sikre baerekraftige fagmiljg er et viktig tiltagrfa kunne tilby habiliteringstjenester. De
fleste tilbud er lite avhengig av utstyr, men €t bghengig av kompetanse. Planlegging og
utvikling av kompetanse ma vaere i trad med enhstkossiktige og langsiktige mal basert
pa regional plan og i samsvar med gnsket utvikhriggamhandlingsreformen. Forskning og
fagutvikling er viktig i arbeidet med & rekruttdegpersonell.

» Alle HABU/HAVO-seksjoner i regionen skal ha lgperaleersikt over enhetens behov
for kompetanse pa kort og pa lang sikt
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» Helseforetakene skal ha egen plan for a rekruttgrieeholde leger og psykologer
innen habilitering. Ansvar for dette ma forankrésigderniva

« Muligheter for forskning og fagutvikling ma tilbysille enheter som ledd i a sikre
motivasjon og rekruttering

* Helse Midt-Norge RHF og helseforetak skal samasbeig¢d andre regioner,
fagskoler, hgyskoler og universiteter for a utviktenpetanse innen spesialisert
habilitering

7.5 Vriressursbruken fra drift til investering, fo rskning og
utvikling

Helse Midt-Norge har behov for omstilling og tiltede & kunne vri ressursbruken fra drift til
investeringer, forskning og utvikling. Med kapatsteangel og nesten alle driftsmidler
knyttet til lannsmidler og ngdvendig kompetansegrsdet ikke aktuelt a vri ressurser fra
drift. Midler til dette bar sikres gjennom interrigritering, og ved a sgke eksterne utviklings-
og forskningsmidler. Spesialisert habilitering stagomrade er forskningssvakt, men
erfaringssterkt.

» Helse Midt-Norge RHF skal initiere et samarbeid BU med mal om & ha
forskning og fagutviklingsaktivitet for spesialis@abilitering innen RKBU’s
portefglje fra 2014

« Helse Midt-Norge RHF ma gjennom Samarbeidsorgad®WHMN ha spesialisert
habilitering blant de prioriterte fagomradene vildkting av prosjektmidler

» Helseforetakene skal delta i arbeidet for & finodegkvalitetsindikatorer og
kunnskapsbasert utvikling innen spesialisert htaitig gjennom en gkt satsing pa
evaluering og forskning

* De enkelte HABU/HAVO-enheter skal arbeide for aigadyrekoding blir
gjennomfart med god kvalitet slik at datagrunnldget brukes til utvikling av
tienestetilbudet

7.6 Samhandling

Oppgavedeling, arbeidsprosesser og samarbeidemsdagr i stadig endring. Dette gjelder
bade pa tvers av fag, enheter, nivaer og etateth&adling med kommunene skal vaere
grunnpilaren i utviklingen av tilbudet til barn/usigoksne med funksjonshemninger.
Samhandlingen skal mgte pasientens behov for ligkety koordinerte tilbud. I tillegg er
pasientene avhengig av samarbeid med ulike instah$& behov for spesiell kompetanse.
Helhetlige pasientforlgp, som dekker habiliterirgspnters behov for samhandling og
kompetanse over lang tid, vil ha stgrst betydnorgpfisientens opplevelse av tilpassede
tienester av god kvalitet.

» Alle helseforetak etablerer kliniske samarbeiddgtéar HABU og HAVO sammen
med kommunene. For HABU anbefales at dette skjgnsn med de andre
barnefagene og for HAVO sammen med psykisk helsevgfeller rehabilitering.
Helseforetakene skal bidra til & understatte imtenkunalt samarbeid
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Samarbeid, samarbeidsavtaler og pasientforlgp eithlebi Helse Midt-Norge skal
bygge pa samhandlingsmodellen i IS-1947 (Hdir 2012)

Standardiserte pasientforlgp skal utarbeides sanmeehkommunene, ha
livslgpsperspektiv og legge til rette for brukermiekhing pa en god mate
HABU/HAVO, psykisk helsevern, rusbehandling, religding i
spesialisthelsetjenesten og andre aktuelle fagami@dielinger ma dokumentere
samarbeid rundt flere diagnosegrupper og undergmugjennom standardiserte
pasientforlap. Aktuelle diagnosegrupper: autism@H®, utviklingshemning,
demens, nevrologiske tilstander, nevromuskulzerd@sykner Flere grupper ma fgyes
til ut fra lokale behov

Behovet for regionale funksjoner ma gjennomgaséavbduke standardiserte
pasientforlgp som arbeidsmetode. Hele eller delat pasientforlgp kan
regionaliseres. En regional funksjon kan i prinsigegges til hvilket som helst av
foretakene i regionen. Helse Midt-Norge RHF giteleoppdrag til fagledernettverk.
Helseforetakene utarbeider samarbeidsavtaler madrele samarbeidspartnere
Helseforetakene tar ansvar for arlige samarbeidsnmaellom habiliteringspersonalet
i kommunene, spesialisthelsetjenesten og brukem@masjoner.

HABU/HAVO tar ansvar for arlige samarbeidsmgter raktlielle internt i
spesialisthelsetjenesten

HAVO og HABU i alle helseforetak gjennomfarer adigngter med NAV med mal
om bedre og mer forutsigbart samarbeid

Spesialisthelsetjenesten (HAVO/HABU/evt.flere), kaomer, NAV
Hjelpemiddelsentral, Statped midt lager samarbetd$ar rundt formidling,
oppleering, oppfalging og evaluering ved anskaffals@jelpemidler. Helseforetakene
tar initiativ til dette

Innovativ bruk av aktuelle IKT-verktgy for a bedramhandling med
pasient/pargrende og samarbeidspartnere

Pa lag med deg for din helse
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