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Rehabilitering

Ide-notat om hvordan Pensjonistforbundet kan jobbe med
temaet rehabilitering i 2025

Bakgrunnen for valg av rehabilitering er blant annet Riksrevisjonens rapport fra
varen 2024 som viste at det var store mangler ved rehabiliteringstjenesten,
bade i det kommunale tilbudet og i spesialisthelsetjenesten. Samhandlingen
mellom tjenestene var ogsa mangelfull.

God rehabilitering er viktigere for eldre enn for andre. Eldre hari
utgangspunktet redusert funksjonsevne. Sykdom og skade vil ofte redusere
funksjonsevnen ytterligere. Rehabilitering skal bidra til at den ikke reduseres
ytterligere, og a heve funksjonsnivaet sa mye som mulig.

Pensjonistforbundet har en viktig rolle i 3 sette rehabilitering pa dagsorden og
bidra til at eldre far god og ngdvendig oppfalging, og har fattet vedtak i
landsstyret om a sette denne viktige saken pa agendaen.
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Litt om rehabilitering

Rehabilitering er noe annet og mer enn bare behandling. Lovverket definerer rehabilitering slik:

Habilitering og rehabilitering er mélrettede samarbeidsprosesser pé ulike arenaer
mellom pasient, bruker, pargrende og tjenesteytere. Prosessene kjennetegnes ved
koordinerte, sammenhengende og kunnskapsbaserte tiltak. Formalet er at den enkelte
pasient og bruker, som har eller star i fare for 4 fa begrensninger i sin fysiske, psykiske,
kognitive eller sosiale funksjonsevne, skal gis mulighet til 8 oppna best mulig funksjons-
og mestringsevne, selvstendighet og deltagelse i utdanning og arbeidsliv, sosialt og i
samfunnet.

Rehabilitering skal veere malrettet. Det vil si at man skal formulere en malsetting for hva som
gnskes oppnadd for deretter & formulere en plan for dette. Bruker, pargrende og tjenesteyter
deltar pa lik linje hele veien. «Hva er viktig for deg?» er et sentralt spgrsmal brukere og pargrende
ma ta stilling til. «<Hva gnsker du & oppna med dette?»

Prosessene skal forega pa ulike arenaer. Det betyr at de skal veere tverrfaglige, altsa at flere
yrkesgrupper skal delta. Prosessene skal ogsa veere koordinerte, og sammenhengende. Det
betyr at de ma veere planlagte, bade pé individniva og systemniva.

Rehabilitering omfatter bade den fysiske, psykiske, kognitive og sosiale funksjonsevnen.
Forskriften trekker ogsa inn mestringsevne og deltakelse i samfunnslivet som viktige mal.

Forebygging er ogsd med. Ogsa de som stéar i fare for 8 miste sin funksjonsevne kan omfattes av
rehabilitering. Hverdagsrehabilitering kan veere et eksempel. Forebyggende hjemmebesgk
likesa.

Dette betyr at rehabilitering er et vidtfavnende omrade. Vi anbefaler derfor at man i 2025
konsentrerer seg om den kommunale rehabiliteringstjenesten, spesielt den som er rettet mot
eldre.

Rehabiliteringen i Norge hadde veaert utmerket dersom den hadde veert drevet i trad med
forskriftene. Slik er det ikke. Det viste bl.a. Riksrevisjonens rapport. Det er derfor ikke forskriftene
det er noe feil med, men etterlevelsen.

Mer informasjon:

o Helsedirektoratets veileder om rehabilitering, habilitering, individuell plan og
koordinator: https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-
individuell-plan-og-koordinator

e Pensjonistforbundets webinar om rehabilitering:
https://vimeo.com/10194004047?share=copy#t=0



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/rehabilitering-habilitering-individuell-plan-og-koordinator
https://vimeo.com/1019400404?share=copy#t=0
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Hvordan fylkes- og lokalforeningene kan bidra

Det fglgende er forslag til hvordan fylkes- og lokalforeningene kan jobbe med tematikken. Det er
absolutt ikke forventet at alle skal gjare alt, her vil det selvsagt bero pa interesse og kapasitet.
Listen ment som inspirasjon og hjelp for de som gnsker & gjgre noe mer pa temaet.

Informasjonsarbeid og bevisstgjgring

Arrangere medlemsmagter og foredrag om temaet, gjerne med innledere fra fagfeltet.
Spre informasjon gjennom medlemsblad, nettsider og sosiale medier.

Dele materiell fra Pensjonistforbundet, kommunen og/eller Helsedirektoratet med
medlemmene.

Samarbeid med kommunen og lokale aktarer

Be om mater med kommunens helse- og omsorgstjenester/velferdstjenester for a
diskutere hvordan de jobber med rehabilitering. Spgrsmal som kan stilles:

o Hvordan ligger det an med rehabilitering etter larhalsbrudd og hjerneslag?

o Huvilke forebyggende tiltak innen rehabilitering har kommunen satt i gang, eks

forebyggende hjemmebesgk, fallforebyggende arbeid, treningsopplegg m.m.?

Er det ventelister pa rehabiliteringstjenester og i sa fall hvor lenge ma en

vente?

Hvilket personell er involvert i forebygging? Er det tverrfaglig med f.eks. lege,

fysioterapeut, ergoterapeut, sykepleier og/eller andre?

o Hvilket opplegg har kommunen for hjemme-rehabilitering?

Tilbyr kommunen korttidsopphold og/eller institusjonsbasert rehabilitering?
Samarbeide med andre frivillige organisasjoner som f.eks. bruker- og
pasientorganisasjoner for 8 ake oppmerksomheten om temaet. Eldreradet er en sentral
samarbeidspartner.

Direkte eller giennom eldreradet etterspgrre og fremme kommunale handlingsplaner for
rehabilitering.

Fremme temaet politisk

Jobbe for at rehabilitering blir et tema i kommunevalgkampen og i politiske debatter.
Be politikerne prioritere ressurser til eldreomsorgen og til rehabilitering.

Prave a fa noen til 8 fremme interpellasjon i kommunestyret der en etterspar planer for
hvordan kommunen skal jobbe med rehabilitering framover.

Hvordan det sentrale helseutvalget kan bidra

Arbeide for at PF blir representert i Helsedirektoratets arbeid med ny handlingsplan for
rehabiliteringsomradet.
(https://www.regjeringen.no/contentassets/d8f63d7d01d64def982cb7c8celeeb64/202
5-tildelingsbrev-helsedirektoratet.pdf, Kap. 3.4.3)

Lage brosjyrer og informasjonsmateriell som kan tas i bruk i fylkes- og lokalforeningene.
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https://www.regjeringen.no/contentassets/d8f63d7d01d64def982cb7c8ce1eeb64/2025-tildelingsbrev-helsedirektoratet.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/d8f63d7d01d64def982cb7c8ce1eeb64/2025-tildelingsbrev-helsedirektoratet.pdf
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e Lage utkasttil leserinnlegg/kronikker som kan publiseres lokalt.

Konklusjon

Gjennom felles aktivinnsats kan det sentrale leddet, fylkesforeninger og lokalforeninger i
Pensjonistforbundet bidra til at kvaliteten pa rehabiliteringstilbudet gker. Ved & kombinere
informasjonsarbeid, samarbeid med lokale aktarer og politisk pavirkning, kan
Pensjonistforbundet spille en avgjarende rolle i sikre at folk far de tjenestene de har krav pa og
behov for.

Kontaktperson i det sentrale helseutvalget:
Wenche K Malmedal

TIf 97 64 21 56

E-post: Wenche.k.malmedal@ntnu.no

Kontakt i administrasjonen

Anne Hanshus

TIf 4503 02 19

E-post: anne.hanshus@pensjonistforbundet.no
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