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Rammer og lovkrav – nye krav og forventninger  



Tidlig rehabilitering

• Å etablere sammenhengende behandlingskjeder mellom de 
akutte regionale avdelingene og de spesialiserte 
rehabiliteringsavdelingene er i tråd med internasjonale 
trender og anbefalinger (Jourdan C, 2013; Fakhry SM, 2004; 
Borg J, 2011; Shafi S, 2014)

• Forsinket overføring til rehabilitering er negativt assosiert 
med funksjon (Sorbo A, 2005; Andelic N, 2012; MicIlvoy L, 
2001; Jourdan C,2013; Godbolt AK, 2014).



Opptrappingsplan for habilitering og 
rehabilitering



Nasjonal traumeplan



REHABILITERINGSPYRAMIDE



Spesialisthelsetjenesten oppgaver 

• Særlig kompleks art

– Akutt-/subakuttforløp –
«starten»

– Betydelige endringer av 
funksjonsnivå

• «… mest avgjørende faktoren … 
behovet for spesialisert 
medisinskfaglig kompetanse»

• « … nødvendig … tverrfaglig 
helsefaglig kompetanse fra en 
rekke personellgrupper»



Materiale fra Regionalt traumesenter
Haukeland Universitetssjukehus
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Oppfylt kriterier for vurdering vurdert av spesialist i rehabilitering Overført til spesialisert rehabilitering
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Kriterier for vurdering av spesialist i 
fysikalsk medisin og rehabilitering: 

• registrert i traumesenterets internregister
• Innlagt mer enn 3 dager / blir inneliggende mer enn 3 dager 

eller
• fyller kriteriene under, men overflyttes til annet 

traumesykehus for behandling før det er gått 3 dager
• multitraume (skader i mer enn to regioner) eller 
• kun èn region men omfatter hjerneskade (moderat – alvorlig), 

ryggmargsskade eller traumatisk amputasjon, eller
• Skaden omfatter kun èn region, men komorbiditet eller andre 

faktorer kan komplisere forløpet og gi behov for tverrfaglig 
rehabilitering («særlig kompleks art»)


