
Styringsgruppemøte 18.12.19

Status fra arbeidsgruppa



Mandat
• Kartlegge det noverande samla døgntilbodet innan døgnbasert rehabilitering i fylket (inkludert private 

regionale tilbod). 

• Kartlegge og definere det samla behovet for døgnbaserte rehabiliteringstenester i Møre og Romsdal, 
inkludert betre avklaring av kva som er kommunal og kva som er spesialisert rehabilitering med fokus på 
heilskaplege pasientforløp. 

• Avklare framtidig organisering og lokalisering av døgntilbod innan spesialisert rehabilitering som ikkje treng 
ligge i sjukehus (eksklusiv private tilbod). 

• Avklare behovet for interkommunalt samarbeid innan rehabiliteringsfeltet. 

• Vurdere ulike former for samarbeid som t.d. etablering av felles tverrfagleg vurderingsteam. 

• Tilrå framtidig felles samarbeids- og driftsmodell (inkludert selskapsform, økonomi eigarforhold av 
eigedomar m.v.) for Aure og Mork rehabiliteringssenter der både helseføretaket og aktuelle kommunar
deltek. 



Tidsplan



Spesialisert døgnbasert rehabilitering pr nov 2019
• Helse Møre og Romsdal HF 46 (52) plasser

• Mork rehabiliteringssenter: 18
• Felles sengepost rehabilitering og revmatologi: 14
• Aure rehabiliteringssenter: 14 (+6 arbeidsretta rehab)

• Avtaler med private aktører 237 plasser
• Muritunet: 50
• Ellers i regionen:

• Namdal rehabilitering 14
• Kastvollen rehabiliteringssenter: 32
• Meråker Sanitetsforening Kurbad: 30
• Selli rehabiliteringssenter: 27
• Unicare Røros: 44
• Unicare Helsefort Indre Fosen: 40



Status kartlegging kommuner

• 31 kommuner har svart:
Mangler: Gjemnes, Stordal, Ulstein og Ålesund

sammendrag spørreundersøkelse

https://forms.office.com/Pages/AnalysisPage.aspx?id=l-_LO6psVUW-fN-gAGjA0EpXnqFBeY1OhL9djir6cyRUM1NUS041Q0k0TEg0S0VJWkVJRjdQRkYzSC4u&AnalyzerToken=WMoAxFPIdJJquayfwbAW3HVQlvqvWvHm


Mandat
• Kartlegge det noverande samla døgntilbodet innan døgnbasert rehabilitering i fylket (inkludert private 

regionale tilbod). 

• Kartlegge og definere det samla behovet for døgnbaserte rehabiliteringstenester i Møre og Romsdal, 
inkludert betre avklaring av kva som er kommunal og kva som er spesialisert rehabilitering med fokus på 
heilskaplege pasientforløp. 

• Avklare framtidig organisering og lokalisering av døgntilbod innan spesialisert rehabilitering som ikkje treng 
ligge i sjukehus (eksklusiv private tilbod). 

• Avklare behovet for interkommunalt samarbeid innan rehabiliteringsfeltet. 

• Vurdere ulike former for samarbeid som t.d. etablering av felles tverrfagleg vurderingsteam. 

• Tilrå framtidig felles samarbeids- og driftsmodell (inkludert selskapsform, økonomi eigarforhold av 
eigedomar m.v.) for Aure og Mork rehabiliteringssenter der både helseføretaket og aktuelle kommunar
deltek. 



…bedre avklaring av hva som er kommunal 
og hva som er spesialisert rehabilitering…



Prioritering ved rett til helsehjelp
• Øker i tråd med forventet nytte av helsehjelp
• Øker i tråd med alvorlighet av tilstand
• Øker desto mindre ressurser den legger beslag på











Helsedirektoratets anbefalinger i Veileder for rehabilitering, 
habilitering, individuell plan og koordinator





Mandat
• Kartlegge det noverande samla døgntilbodet innan døgnbasert rehabilitering i fylket (inkludert private 

regionale tilbod). 

• Kartlegge og definere det samla behovet for døgnbaserte rehabiliteringstenester i Møre og Romsdal, 
inkludert betre avklaring av kva som er kommunal og kva som er spesialisert rehabilitering med fokus på 
heilskaplege pasientforløp. 

• Avklare framtidig organisering og lokalisering av døgntilbod innan spesialisert rehabilitering som ikkje treng 
ligge i sjukehus (eksklusiv private tilbod). 

• Avklare behovet for interkommunalt samarbeid innan rehabiliteringsfeltet. 

• Vurdere ulike former for samarbeid som t.d. etablering av felles tverrfagleg vurderingsteam. 

• Tilrå framtidig felles samarbeids- og driftsmodell (inkludert selskapsform, økonomi eigarforhold av 
eigedomar m.v.) for Aure og Mork rehabiliteringssenter der både helseføretaket og aktuelle kommunar
deltek. 



Spesialisert vs kommunal rehabilitering

Hvorfor er det viktig å skille på hva som er 
spesialisert rehabilitering og hva som er 
kommunal rehabilitering?



Informasjon ut om prosjektet

14.10.19: Brev til alle kommuner
18.10.19: Kontor for tildeling og koordinering, samt ledelsen i Helse- og 

Omsorgstjenesten Molde kommune
18.10.19: Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjeneste i M&R
12.11.19: Samarbeidsmøte Kristiansund sykehus (inkl prosjektleder DMS) og 

Kristiansund kommune
15.11.19: Dialogmøte mellom regionrådene (kommunene) og helseforetaket
26.11.19: Info til kommunalsjef og hennes leiargruppe i Herøy kommune
26.11.19: Kommunalsjefens ledergruppe i Kristiansund
03.12.19: Fagrådet i Orkidé 
11.12.19: Info til Regional koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering



Nettsak

• Samarbeider for eit betre 
rehabiliteringtilbod

https://helse-mr.no/om-oss/nyheiter/nyheiter-2019/samarbeider-for-eit-betre-rehabiliteringstilbod


Status videre:
• Møte med Helsehuset Indre Østfold Medisinske kompetansesenter (Innovativ 

rehabilitering) 29.11.19

Modell for samfunnsbasert 
rehabilitering (CBR)



Status videre:
• Møte med Helsehuset Indre Østfold Medisinske kompetansesenter 

(Innovativ rehabilitering) 29.11.19

• Samarbeid med RKE (regional koordinerende enhet for habilitering og 
rehabilitering) – innlegg på møte i 11.12.19

• Innovasjonsmidler – tjenestedesign – venter på avklaring

• Avtalt hospitering hos Kysthospitalet i Stavern og Larvik kommune 
13.-14. januar 2020

• ReHab 2020 i Trondheim (Konferanse)

• Nettside

• Arrangere konferanse/workshop/temadag/ innpass på eksisterende 
møter/samhandlingsfora…???

https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/utviklingsprosjektet-rehabilitering-i-more-og-romsdal


Forskning
Se eget notat

Helseinnovasjonssenteret – møte 22.11.19 

Møreforskning – telefonmøte 12.12.19

FIUK – forskningsseksjonen i HMR



Kommunikasjonsplan
Se eget notat





1. Manglende tillit, forankring og involvering i alle kommuner

2. For få kommuner reelt interessert – kommuner ikke behov for å 
delta, økonomibegrensning

3. Manglende kapasitet i prosjektet til å utrede ulike 
samarbeidsmodeller som beslutningsgrunnlag hos partene . Fange 
opp signaler underveis,mange involverte-

4. Manglende felles forståelse av mandat, hensikt og mål med 
prosjektet i styringsgruppa og Orkidèkommunene

5. Fare for forvitring av fagmiljøene på Aure og Mork – brer seg 
usikkerhet

6. Usikkerhet og frykt i befolkningen for at brukerne får et dårligere 
tilbud, at kvaliteten på tjenestene går ned

7. Ikke prioritert forskning


