Spesialisert nevrologisk rehabilitering i HSYK

Du har hatt hjerneslag, og mistet evnen til 8 prate, ga selvstendig, spise selv og tenke klart.
Du klarer ikke a problemlgse selv, du kan ikke ivareta egne behov og trenger praktisk hjelp
dggnet rundt. Da er du prisgitt et spesialisert rehabiliteringstilbud for a ha mulighet til 4
gjenvinne mest mulig av dine tapte funksjoner.

Rehabilitering er et vidt fagfelt, med ulike pasientgrupper, og pa ulike niva. Nevrologiske
pasienter med akutte, komplekse utfall, for eksempel etter hjerneslag, er helt avhengige av
tidlig og intensiv oppfglging for a utnytte hjernens kapasitet for leering, og for a unnga
komplikasjoner.

| HSYK Sandnessj@en har vi siden 2015 bygd opp en sengepost med tverrfaglig intensiv
rehabilitering for pasienter i subakutt fase etter ervervet hjerneskade og andre
sykdommer/skader i nervesystemet, samt enkelte andre komplekse pasienter som ma starte
rehabilitering i sykehus. Vi har i dag et tilbud pa hgyt niva (niva 2) - det vil si et tilbud til
pasienter med moderate til alvorlige motoriske, kognitive og sprak/tale-vansker som krever
spesiell kompetanse pa kartlegging og tiltak. Tilbudet ledes av spesialist i fysikalsk medisin og
rehabilitering, sammen med sykepleiere, helsefagarbeidere, fysioterapeut, ergoterapeut,
logoped, samt tilgang pa sosionom og nevropsykolog (1). Tilbudet til denne pasientgruppen
ma ligge i sykehus med akutt-funksjon og sykehusleger i dggnvakt, og med ulike andre
spesialiteter og diagnostiske avdelinger tilgjengelig.

Tilbudet vart er marginalt, og personavhengig. Om du ikke far plass i de fa sengene vi klarer a
bemanne, har du ingen alternativ pa samme niva i Nordland. Vi erfarer at nalgyet for a fa
plass andre steder i Helse Nord er sveert trangt. Private rehabiliteringsinstitusjoner kan vaere
et alternativ for de med lettere/mindre komplekse utfall, men mange bgr starte hos oss.
Samtidig signaliserer Helse Nord en mulig reduksjon i bruk av private tilbud. Riksrevisjonens
knallharde konklusjon viser at mange pasienter ikke far det rehabiliteringstilbudet de har
behov for (2). Dette har vi ogsa eksempler pa Helgeland, med avvik i pasientforlgp, hvor
aktuelle saker na drgftes i fagradet for rehabilitering i Helse Nord. Med den gkende eldre
befolkning vet vi at enda flere far behov for spesialiserte rehabiliteringstjenester i arene
fremover (3). Arbeidsgruppe 3 i Helse Nords omstilling har allerede pekt pa at spesialisert
rehabilitering ved HSYK Sandnessjgen ma styrkes, pa lik linje med tilsvarende intrahospitale
avdelinger ved de andre sykehusene i Nord-Norge.

Om FMR Sandnessjgen skal besta ma avdelingen styrkes na. Fgrst og fremst med nok — og
kompetent personale rundt pasienten gjennom hele uka, og etter hvert gkt antall senger. Det
trengs ogsa nok merkantil stgtte, etterlengtet ambulering eller tilstedeveaerelse av nevrolog og
styrking av samarbeidet med slagenhetene som ma ha god nok kvalitet. Vi vil da kunne
utvide det polikliniske tilbudet og gi flere vurderingsopphold, ogsa til pasienter som ikke far
ngdvendige tilbud i dag. Bade kvalitet og drift av senger vil da kunne na akseptable niva.

Pasientene det gjelder og deres pargrende rammes hardt og er ofte i akutt krise. De klarer
ikke sta pa barrikadene selv. Rehabilitering er dyrt a drifte, og foretaksmodellen og DRG-
vektingen gir darlig «inntjening» pa disse pasientene. Systemene gjgr at mangel pa
behandling som disse pasientene faktisk har krav p3, ikke synes, verken i venteliste-tall eller
som fristbrudd. Lokalsykehuset har viktige oppdrag i pasientforlgpet — rehabilitering er ett av



dem. La oss jobbe for at Helgelandspasienten ogsa fremover far det faglig forsvarlige
rehabiliteringstilbudet i spesialisthelsetjenesten lokalt som de har behov for.

Interkommunal rehabilitering i samhandling med sykehus

Behovet for et kunnskaps — og kapasitetslgft innen kommunal rehabilitering er stort. Vi bidrar
med polikliniske vurderinger og veiledning, og ser hvor sarbar denne pasientgruppen er. Vi
stgtter at Faglig samarbeidsutvalg for rehabilitering vurderer et interkommunalt samarbeid
med sykehuset pa sikt. Vi advarer derimot sterkt mot at sykehuset skal starte utredning av en
ny enhet for rehabilitering langt fra sykehus og i regi av HSYK, som del av den aktuelle
funksjonsfordelingen. Det er ikke en del av oppdraget fra Helse Nord til HSYK i dag, og
innebaerer hgy risiko og gkt sarbarhet om det gjgres fgr tiloudet pa FMR Sandnessjgen
stabiliseres og styrkes. FMR har sma fagmiljger. Bade kvalitet, drift og utdanning av leger til
spesialist hos oss krever at sengepost og poliklinikker i faget er samlet. Utredning av
samhandlingsprosjekt innen rehabilitering forutsetter at kommunene far innflytelse pa
lokalisering og stiller seg sterkt bak prosjektet, og sannsynligvis ogsa at man far oppdrag og
ressurser til dette fra Helse Nord og/eller Helsedepartement.

Teksten er gitt som innspill til felles hgringssvar fra HSYK Sandnessjgen.
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