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Etablering av nettverket

* Nettverket ble etablert 25. september 2007.

+ | det konstituerende nettverksmotet var det
enighet om at nettverket burde vaere bredt
sammensatt, med representasjon fra brukere,
kommunehelsetjenesten, Statped, de private
institusjonene, NAV og Helse Nord.
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Nettverkets sammensetning

Onsket sammensetning: Dagens medlemmer:
1 fra brukerorganisasjon

1fra brukerutvalget i Helse Nord 3fra UNN HF

2fra LTN (reg.sekr og bruker) e Folse Finnmark HE
2fra kommunehelsetienesten . 1iraHelgelandssykehusst
~ 1fraliten kommune (1000-5000 innb.) . 1 fra Statped
~ 1 frastor kommune 1 fra privat opptreningsinstitusjon
1fra Statped i nord
2fra opptreningsinstitusjonene
-l )NAV (representere bade arbeid og
tr

ryg

10fra Helse Nords rehabiliteringsavdelinger
- 2fraHelgelandssykehuset HF

2fraNordlandssykehuset HF

21ra Helse Finnmark HF

4fra UNN HF

(herav 1 fra Harstad, 1 fra Narvik)
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Nettverkets mandat

Nettverket jobber med utgangspunkt i at brukeren og
deres pargrende er en ressurs og at brukeren er
sentrum for sin rehabilitering. Nettverkets hovedmal:
nettverket skal, i samarbeid med brukerne, veere med pa
a utvikle gode faglige retningslinjer og standarder etter
nasjonale og internasjonale regler

nettverkets arbeid skal baseres pa modellutvikling pa
basis av brukererfaringer

nettverkets arbeid skal formidles

Nettverkets arbeid

Nettverket valgte & konsentrere seg om & lage en
rapport som skal beskrive pasientgruppen, og arbeidet
med denne rapporten ble delt inn i tre faser:
— Beskrive pasientgruppen.
Gi en oversikt over dagens tilbud.
— Beskrive status og behov for dokumentasjon, kunnskap og
kompetanse.
Beskrive utfordringer for forlop nar det gjelder denne
pasientgruppen.
— Gi forslag til faglig begrunnede gode tiltakskjeder.
Gi konklusjoner og rad til Helse Nord om hvordan bedre
pasientlopet.
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Nettverkets arbeid

* Arbeidet med rapporten har veert seerlig
tids- og arbeidskrevende.

+ Da dette arbeidet har veert dominerende er
det mest riktig & si at nettverket har fungert
som en arbeidsgruppe.

* Nettverket ansker & overlevere rapporten
til fagradet i ReHabilitering, og haper at
den kan bidra til utviklingsprosjekter i
regionen for denne pasientgruppen.
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Nettverkets arbeid

Nettverket har arrangert en fagdag, september 2010.

— Tema for denne dagen var prehospital
behandlingskjede, traumemottak, trender/tendenser
innen tidligrehabilitering i Danmark og en orientering
om pagaende forskningsprosjekter i
Rehabiliteringsklinikken UNN HF.

Nettverket har skrevet en hgringsuttalelse i forbindelse

med Helse Nord behandling av traumeorganiseringen i

regionen. Nettverket understreket betydningen av en

sentralisert traumeomsorg. Det er ogsa viktig med

naerhet til rehabiliteringsmiljget slik at pasientene kan f'a

bistand allerede i intensiv fasen.
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Veien videre for nettverket

Det gjenstar fortsatt en del arbeid med rapporten, planen
er at den skal veere ferdigstilt til september 2011.

Det viktigste aspektet bor veere; kan rapporten veere
retningsgivende for & komme i gang med & omforme
omsorgen, for pasienter med traumatisk hodeskade, til
en mer helhetlig og integrert omsorg hvor
pasientforlepene er bedre kvalitetssikret enn de framstar
som i dag. Gruppa er overbevist om at rapportens
konklusjoner og forslag til tiltak kan ha en slik funksjon.
Det falgende er hentet fra rapporten:
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orslag 1l tiltak, hentet fra rapporten til
nettverket

Generelle tiltak:

Det viktigste generell tiltaket for en bedre kvalitetssikring av pasientforlopene synes
klart & veere oppfelging med tanke /oé vurdering av rehabiliteringsbehov. Den rode
traden i de til dels Iange pasientforlopene synes a mangle ellerha klare brister.

synes
ifor stor grad é v.zere pregel av lokal fy gyghel hvor nevgmlaglske utfall ag medisinske
vansker forveksl t er erkjente

er kjernen i et Det er ogsa derfor at
det ma veere pasientens rehablhlenn isbehov som skal veere den rode traden i
forlopet, som skal veere fellesnevner for de instanser som kommer i befatning med
pasienten. Slik er det ikke i de fleste tilfelleri dag. Det synes & mangle en klar
forstaelse for viktig dette er i mange Iedd og det synes ikke & veere noen form for

fel)

hele prosessen. Det er sikkert mange grunner til at dette er vanskelig & fé lll og mye
er vanskehg é bote pa, men et viktig skritt i nkllg retning vil vaere & opprette en klar
sjon for vurdering av rehabiliteringsbehov i
spes:al:slhelsel/eneslen ﬁlsse ma ha el !agl:g og organisatorisk ansvar for slike
3 niv
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Poliklinikkene ma veere tilknyttet spesialisthelsetienesten, men fordelt slik at
de har en rimelig geografisk dekning til & kunne folge opp pasienter fra alle
kommuner vur er/ng av rehabiliteringsbehov forutsetter et bredt tverrfaglig

og p ma g/enspe//e dette i oppbyggingen.
Poliklinikkene bar ha ansvar for oppfol A%n av pasientene | minimum 2 &r.
Det er rimelig & legge de ndveerende funksjonene inn i slike
po//k//n/kker

He/sedlrektoratet har nylig gitt ut faglige retningslinjer for behandling og
rehabilitering ved hjerneslag. Det er apenbart overlappende
prob/emomrader mellom hjerneslagrehabilitering og rehabilitering av

95 ter er av en god
faglig vurdering av sitt rehabiliteringsbehov, og i mange sammenhenger vil
traumatisk hodeskadde f& vurdert sitt rehabiliteringsbehov hos fagfolk som
til daglig arbeider med hjerneslag. Det vil derfor vaere naturlig & se disse
fagfeltene i sammenheng bade faglig, organisatorisk og geografisk. Det
burde veere dpenbare synergieffekter & hente.
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av plan for g D
llom

Gruppa foreslar derfor at
mulige

C:

Flyllm?av pasienter og ferieavvikling med store avbrekk i den viktigste
rehabiliteringsperioden, - inntil 3 mnd. ma fokuseres. Det er ikke et kvalitativt godt nok
tilbud at noen pasienter av tilfeldige. rsaker som feneavwklmg og darlig logistikk far
odelagt store deler av den beste til

vente med kreftbehandling der denne finnes.

hos barn er smalt forankret og i altfor stor
grad avhengig av enkeltpersoner. Det er derfor behov for & lage klare prosedyrer og
‘modeller for behandling og oppfelging som ma gjelde i hele helseforetaket. Siden
slike skader er sjeldne med ressurskrevende ma de sikres gjennom

om gjor a
rehabiliteringsprogrammer ikke bidrar til internt svarteperspill.
For ovrig gjelder mye det samme for barn som for voksne nar det gjelder 4 fa til et
godt rehabiliteringsforlop.
n
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Hele feltet. iatri ma gj  orbere

bedre ‘mellom psyki Ise. /de{te bma’ef

innga en /meramg,enmmgang og en vurdering av els ek iiaevins o

12

Bruddene, j som oppstéri rehabili ma handteres med en rekke

tiltak som rydder opp i [ Det bor opprettes |

rehabiliteringsteam i hvelkommune med gode forbi tilen ikk. Alle
munef tikk iliteri med tanke pé a forankre

beslutningeri sektorovergri [ende strukiure p av
viktige perioder i forlopef. Alle pas:en{el som ha/ behov for defbm A oppnevn{en personlig
veileder som kan sikre god tove

Rus og psykiatri. Underpunkt til kap IV
Avurdere arbeidet og traumatsk

Labre Semndine Vel Foreeina i o om kunne dekk
randetnoksa fort Def er dertor umulig Ng]are o Sayso av renabilenngsloriapens u
konkret kunnskap om forholdene i Noi

Forste forslag t tiltak presenterer seg dertor naturlig. Opprette en egen gruppe for 4 lage en
oversiktog beskrivelse av feltet med mandattil & komme med spesitikke innspill il & forbedre
fomapene Tor denne store gruppen av traumatiske hodeskadde.

Iden vil vi som en forelopig start presentere noen inger basert p&
yers orskning b4 orradet.

har vist seg &

HELSE o3 NORD




j UNIVERSITETSSYKEHUSET NORDNORGE

Det synes i nyere litteratur & b je j ‘mellom mild
TBl og rusp som har konsekvenser for rehabilitering av
grupper av mild TBI med milde utfall i kognitive,
og o0g med vansker i psykososial tilpasning

og spesiell g for gode
rehabiliteringsforlop da de "béde er vanskelig & dlagnasllsere og det er lite forskning
pa hvilke rehabiliteringsprogrammer som har effek.
Det er data som glder pa at personer med udlagnasusene mllde hadeskader har
hayere risiko for a utvikle
betydningen av der forslagene som er fremmel angéende prasedyrer far vurdering av

for mil

Det finnes gode metoder for 4 fa fram rus /:wablemaukk hos pasienter med
hodetraume. Det finnes ogsa lovende behandlingsprogrammer med en vi
dokumentert effekt. P4 grunn av sma gruppestorrelser i undersokelsene er det enna
noe usikkert hvor effektive tiltakene er, men lokalbasert lvemaghg teamarbeid med
varierte innfallsvinkler synes & vaere apllmall el
og likemanns/stottegruj fper synes & vaere gunstig. Individuelt motiveringsarbeid
synes ikke & veere effektivt.
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«  Det forste éret etter TBI synes det som rusproblemene fortar seg. Dette
synes & veere et robust funn i mange undersokelser. Imidlertid viser det seg
at rusproblemene for mange tar seg opp etter dette, til tidligere nivéer.
Spesielt utsatt synes personer med tidligere rusproblematikk.

« Rusmisbruk oker risikoen for stemningslidelser etter TBI, som /g/en oker
risikoen for okt rusmisbruk. Det synes derfor viktig at psyk/sk helse kan
bidra med diagnostikk og behandling av slike lidelser s& fort de dukker opp i
forlopet. Det krever at eventuell ventetid blir minimal.

* Hvor TBI og rus er komb/nen i forbindelse med ulykken eller ved pagaende
rusmisbruk finner en mer ial atrofi og nevr sekveler.
Dette krever at grundig grunnleggende diagnostikk er szerlig pakrevd
overfor denne gruppen av pasienter.

« Rusproblemene i forkant av TBI predikerer rusproblemer ett ar i etterkant.
A screene for rusproblemer hos TBI-pasienter kan sannsynligvis identifisere
storstedelen av rusrelaterte problemer i forlopet.
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