Hgringsinstans

Norsk forening for fysikalsk medisin og rehabilitering.

Generelle kommentarer

Styret i Norsk forening for fysikalsk medisin og rehabilitering
(NFFR) har i styremgte 13.06.23 gjennomgatt hgringsutkastet.
Overordet sett oppleves planen som en grundig og godt utarbeidet
fagplan som etter godkjenning ogsa vil veere toneangivende for
fagmiljget ellers i landet. Planen fremstar som ryddig og oversiktlig
med sentrale satsingsomrader og malsettinger for faget.

Kapittel 1

Ingen kommentar

Kapittel 2

Under definisjonen av fysikalsk medisin og rehabilitering er det
angitt: Fysikalsk medisin og rehabilitering er en medisinsk
spesialitet som omfatter diagnostikk, behandling og rehabilitering
hos pasienter som har, eller star i fare for a fa, langvarig
funksjonshemming - vanligvis grunnet tilstander i
bevegelsesapparatet eller nervesystemet. Styret i NFFR foreslar 3
ta bort understreket del av setningen som kan bidra til 8 begrense
faget. Fysikalsk medisin og rehabilitering er en «diagnoseuavhengig
spesialitet» og selv om nevrorehabilitering og sykdommer i
bevegelsesapparatet utgjgr en stor del av faget mener vi en ikke
trenger a ha dette med i fagplanen.

Kapittel 3

Oversiktlig fremstilt. | beskrivelse av de ulike fasene s.11 er det
angitt at medisinsk behandling vil fortsette parallelt med
rehabilitering i fase 1 og 2. Vi savner at det ogsa for fase 3 angis at
medisinsk behandling fortsatt er en viktig del av
rehabiliteringsforlgpet. Under samme tema er det angitt: Med
tidlig rehabilitering forstar vi rehabilitering som starter samtidig
med, eller direkte i etterkant av, medisinsk behandling i den akutte
fasen som inneliggende (fase 1, 2 og 3). Vi foreslar a ta bort «eller
direkte i etterkant av» for a understreke at rehabilitering skal
starte og forega parallelt med medisinsk behandling.

Kapittel 3.2

Ingen kommentar.

Kapittel 3.3

Ingen kommentar, hensiktsmessig med eget kapittel.

Kapittel 4

NFFR mener at et faglig tyngdepunkt for rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten bgr legges en spesialisert
rehabiliteringsavdeling i HF for & sikre en god klinisk forankring,
gjerne i samarbeid med koordinerende enhet. Vi stgtter helhjertet
at faglig ansvarlig i enheten ma vaere spesialist i fysikalsk medisin
og rehabilitering.Prehabilitering nevnes ogsa i planen men det
angis ikke ved hvilket niva denne tjenesten bgr bygges opp. Styret i
NFFR foreslar at den anbefales at dette tilbudet primaert bygges
opp i kommunehelsetjenesten. Sveert unntaksvis vil det vaere
behov for spesialistkompetanse; da vil et tilbud ved privat
rehabiliteringsinstitusjon vaere aktuelt.




Kapittel 5.1

Stgtter anbefaling om tilgang til tilsynsfunksjon/ ambulant
funksjon fra tverrfaglig rehabiliteringsteam/legespesialist i fysikalsk
medisin og rehabilitering. NFFR anbefaler a ansette spesialist i
fysikalsk medisin og rehabilitering i «Regionalt traumesenter» ved
0Us, tilsvarende som i Helse Vest og Helse Midt. Nasjonal
traumeplan anbefaler sterkt «vurdering ved spesialist i fysikalsk
medisin og rehabilitering innen 72 timer for alle hardt skadde
pasienter». Ved arbeid for & definere felles standardiserte
kartleggingsverktgy for vurdering av rehabiliteringsbehov bgr en se
til utkast til verktgy som allerede foreligger. Pakkeforlgp for
hjerneslag, ABC-skaringsskjema, sjekkliste i «Regionalt
pasientforlgp for traumatisk hodeskade».

Kapittel 5.2

NFFR oppfordrer Helse Sgr-@st RHF til & ta initiativ til en nasjonal
prosess ved arbeid med generiske pasientforlgp for store
pasientgrupper. Dette for a unnga store regionale forskjeller i
pasienttilbudet innen fysikalsk medisin og rehabilitering. Fagplanen
anbefaler at HF/sykehusene utarbeider rutiner og prosedyrer som
sikrer at alle aktuelle pasienter skal ha en rehabiliteringsplan som
felger pasienten gjennom hele forlgpet. Hvem som skal ha ansvar
for opprettelse og oppfelging av rehabiliteringsplanen. Selv i de
spesialiserte rehabiliteringsavdelingene krever dette en del arbeid
for & fa en dynamisk og velfungerende plan. NFFR ser potensielt
store utfordringer i @ implementere rutiner for dette i
akuttavdelingene.

Kapittel 5.3

Stgtter anbefaling om tydeliggjgring av ansvarsfordeling mellom
spesialisthelsetjeneste og kommunehelsetjenesten samt at
utredning prioriteres over behandling/rehabilitering av langvarig
muskel/skjelettlidelse i spesialisthelsetjenesten.

Kapittel 5.4

Ingen kommentar.

Kapittel 5.5

Syv av ni helseforetak har utfordringer knyttet til rekruttering av
legespesialister i fysikalsk medisin og rehabilitering, de private
rehabiliteringsinstitusjonene har ogsa gitt tilsvarende
tilbakemeldinger. NFFR synes det er flott at en setter fokus pa a
sikre tilstrekkelig med LIS-stillinger men oppfordrer at Helse Sgr-
@st ikke kun tenker pa regionalt men ogsa nasjonalt behov for
spesialister i fysikalsk medisin og rehabilitering. Styret viser ellers
til «Spesialistforskriften» mtp krav til utarbeiding av formelle
samarbeidsavtaler mellom sma og store utdanningsinstitusjoner
for totalt sett sikre tilstrekkelig med utdanningskapasitet i faget.

Kapittel 5.6

Stgttes.

Kapittel 6

Ingen kommentar.

Satsningsomrade:
Inneliggende rehabilitering i
tidlig fase

Rangering 2

Satsningsomrade: Helhetlige
og sammenhengende
pasientforlgp

Rangering 3

Satsningsomrade: Muskel og
skjelettplager og langvarige
smertetilstander




Satsningsomrade: Arbeid og
utdanning i rehabilitering

Satsningsomrade:
Kompetanse, rekruttering og
utdanning

Rangering 1

Satsningsomrade: Forskning
og fagutvikling

Prioritert Kommentar

For & kunne gi et tilbud om rehabilitering fra start av
sammenhengende pasientforlgp er tilstrekkelig antall spesialister i
fys med/rehab ngdvendig. Allerede per idag mangel pa spesialister
og NFFR forventer et gkende behov i arene som kommer. Vil kreve
et samarbeid pa tvers nasjonalt for a ha tilstrekkelig
utdanningskapasitet.




