
 

Høringsinstans Sunnaas sykehus 

Generelle kommentarer   

Kapittel 1   

Kapittel 2 Jmf s. 12: Det ønskes å understreke at under rehabiliterings mål 
om å mestre hverdagslivets aktiviteter, må dette også inkludere 
den sosiale dimensjonen som familieliv og sosialt liv. Likedan når 
økt helsekompetanse beskrives som «viktig og vesentlig del av 
rehabiliteringsforløpet», er ikke helsekompetanse målet i seg selv, 
men at pasient kan bruke dette i sin rehabilitering. 

Kapittel 3 s 15: Vi er enige om at arbeid og utdanning er vesentlig og 
oppmerksomhet på dette må starte tidlig. Men det må også være 
tid for den enkelte til å først gjenvinne sin funksjon/helse. Hvor 
lang tid, og hvilken funksjon som må gjenvinnes, er individuelt.  
Likedan ser vi det som vesentlig at Psykisk helse/rus har et tett og 
forpliktende samarbeid med somatikk for de pasientene som 
trenger det.   3.1 Når dagtilbud skal økes, må man hensynta at alle 
er i ulik situasjon. For noen er det besparende å bo hjemme med 
familien og å ha rehabilitering som dagtilbud. For andre vil daglig 
reise ta mye av den enkelte sin kapasitet, og at muligheten til å ta 
en pause fra hverdagens krav (familie ol) hjelpe til å holde fokus på 
intensiv rehabilitering 

Kapittel 3.2   

Kapittel 3.3   

Kapittel 4   

Kapittel 5.1 Brukerutvalget støtter at rehabilitering starter i tidlig fase, og at 
det så følger hele forløpet. 

Kapittel 5.2 Ang koordinator; avsnittet beskriver utfordringen, men har ingen 
tiltak, det etterlyses. 

Kapittel 5.3 Vesentlig å se at smerte er en tilstand for mange diagnoser. 

Kapittel 5.4 Brukerutvalget tror at suksess ved retur til arbeid/studier eller å 
finne nytt arbeid/studie henger sterkt sammen med motivasjon. 
Uten egen motivasjon til å bidra i yrkeslivet eller i annen 
meningsfull aktivitet vil det være vanskeligere å gjennomføre.  
Motivasjon og karriereveiledning bør derfor inn i tillegg til 
kartlegginger og tiltak. 

Kapittel 5.5   

Kapittel 5.6   

Kapittel 6   

Satsningsområde: 
Inneliggende rehabilitering i 
tidlig fase 

Rangering 2 

Satsningsområde: Helhetlige 
og sammenhengende 
pasientforløp 

Rangering 1 

Satsningsområde: Muskel og 
skjelettplager og langvarige 
smertetilstander 

  

Satsningsområde: Arbeid og 
utdanning i rehabilitering 

  



 

Satsningsområde: 
Kompetanse, rekruttering og 
utdanning 

Rangering 3 

Satsningsområde: Forskning 
og fagutvikling 
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