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Innspill til behovsvurderingen innen fysikalsk medisin og rehabilitering i Helse Sgr-@st for perioden

2026-2030

Det er med stor undring og fortvilelse vi leser den nye behovsvurderingen innen fysikalsk medisin og
rehabilitering i Helse Sgr-@st for perioden 2026-2030 (Versjon 1.05), som na legges til grunn for de nye
avtalene som skal inngas innen rehabilitering. Alle pagdaende avtaler med de private helseaktgrene er sagt
opp. Behovsvurderingen baserer seg pa den den nye fagplanen som styret i Helse Sgr-@st godkjente i sitt
styremgte 26.10.2023. Dreiningen som ligger til grunn i denne vil kunne fa enorme konsekvenser for
dagens kroniske syke, funksjonshemmede, deres pargrende og ikke minst samfunnsgkonomien.

For a ta noen eksempler:
1. Nedleggelse av arbeidsrettet rehabilitering — dette vil resultere i flere (unge) ufgre, flere

kronikere, og store samfunnsgkonomiske kostnader.

2. Dagtilbud med utfordring knyttet til transport - bade praktiske og medisinske konsekvenser, og
ikke minst kostnadskrevende

3. Store pasientgrupper til kommunene — dette blir spesielt utfordrende for sma kommuner samtidig
som en far en stadig stgrre andel aldrende befolkning som har stort behov for kommunale
helsetjenester

4. Digitale og kortere opphold for komplekse og syke pasienter. Det vil bidra til at flere kan motta
hjelp hjemmefra, men det er viktig at de som tilbys dette har forutsetninger for a nyttiggjgre seg av
tilbudet. Hvem har nytteeffekt av det? Hva er kunnskapsgrunnlaget?

5. Samfunnskostnaden ved endringene. Vi ser at kostnadene for helseforetaket til tverrfaglig
rehabilitering blir lavere, men vil det fgre til lavere samfunnskostnader totalt? Vil man komme
tilbake til arbeid og aktivitet i samme grad som med navaerende tilbud? Eller vil det bidra til flere
komplekse pasienter som igjen har behov for flere helsetjenester bade fra primaerhelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten?

Hva betyr behovsvurderingen for oss brukere?

Langtidsfravaer pa grunn av sykdom er problematisk for sykemeldte, familier, arbeidsgivere og samfunn.
Ut ifra egne erfaringer sa kommer flere av vare pasientgrupper alt for sent i gang med rehabilitering, og
bidrar til at sykdomsbildet blir mer komplekst, og at det gar ut over psyken a ikke fa den hjelpen man
trenger. Rehabiliteringstilbudet i spesialisthelsetjenesten til kronisk syke er sa og si det eneste tilbudet
som hjelper og gir oss verktgy i kampen mot smertene og sykdommen. Livskvaliteten gker. Bare det a ha
alt pa ett sted; som lege, sykepleier, fysioterapeut, ergoterapeut, psykolog, sosionom,
varmtvannsbasseng og treningssaler, og sist, men ikke minst, den sosiale biten der man mgter
likesinnede, er det som utgjgr at resultatene pa rehabiliteringsstedene er sa gode som undersgkelsene
viser. Det er viktig @ understreke at restitusjonen mellom gktene og hvile ogsa er en viktig del av
rehabiliteringen. Med gkt bruk av dagrehabilitering vil det bli mer utmattende for deltakerne, og lange



reiseveier vil fremprovosere mer smerter og tappe en for energi. Med en dreining over til digital
oppfelging, er det viktig @ huske pa at en stor andel, serlig eldre, i dag opplever digitalt utenforskap. |
tillegg er det mange som sliter med kognitive utfordringer. De vil ikke kunne nyttiggjgre seg av et slikt
tilbud.

Etterlyser kunnskapsbaserte endringer

Om det er snakk om dag- eller dggnrehabilitering, eller digital oppfglging, sa lenge det er
kunnskapsbasert og tilgjengelig, og kan nyttes av den som mottar det, er det bra. Det vi frykter, er at
spesialisthelsetjenesten sier opp sine kontrakter med private tilbydere f@r primaerhelsetjenesten har den
samme kompetansen og kapasiteten, og at dagrehabilitering og digital oppfglging innfgres som en
erstatning uten at det er testet ut fgrst.

Riksrevisjonens evaluering av rehabiliteringsfeltet som ble lagt frem 15. februar, konkluderte med at 85%
av norske kommuner mangler lovpalagt kompetanse i rehabiliteringsarbeidet. Det betyr at pasienter som
far avslag pa tverrfaglig spesialisert rehabilitering i spesialisthelsetjenesten vil mest sannsynlig henvises
tilbake til «<ingenting». Derfor ber vi dere sende oss konsekvensutredningen som er gjort i forkant av
fagplanen og behovsvurderingen, slik at vi kan fa se hva som ligger til grunn for en slik drastisk endring
som her skal gjgres.

Utnytt kapasitet og kompetanse i kjeden

Det er pasientgruppen muskel- og smerte og arbeidsrettet rehabilitering som i fgrste omgang blir rammet
av innskrenkningene i denne omgang, men andre pasientgrupper star for tur ifglge Behovsvurderingen.
Pasienter som gar med store smerter og plager 24/7, padrar seg flere diagnoser over tid grunnet dette,
bade fysiske og psykiske. | tillegg har mange gatt lenge uten a fa hensiktsmessig hjelp og rehabilitering i
sin hjemkommune. Jo lengre tid det gar fra sykdommen oppstar til man far hjelp, desto mer omfattende
og tverrfaglig bistand trenger en. De private rehabiliteringsstedene har bygd opp kunnskap og
kompetanse over flere tiar, og har kapasitet til 3 yte nettopp denne tverrfaglige spesialiserte
rehabiliteringen som det er stort behov for hos denne komplekse pasientgruppen.

Ukesopphold eller dagrehabilitering

Som pasienter har vi erfart at rehabiliteringsopphold over flere uker er nyttig da det tar tid a bli kartlagt
og testet, sette opp og tilpasse treningsprogram, og fa oppfelging fra andre yrkesgrupper som psykolog,
ergoterapeut, ernzringsfysiolog mm. Restitusjon mellom gkter er ogsa viktig for a kunne nyttiggjore seg
fullt ut av oppholdet. Det a ha alt av fagressurser samlet pa et sted er viktig, da det bidrar til koordinerte
tjenester og hjelp.

For @ ha baerekraftige helsetjenester i fremtiden har vi forstaelse for at man ma se pa ressursbruk. Men
pa vegne av de pasientene vi representerer er det viktig at det er kunnskapsbaserte beslutninger og
vurdering av konsekvensene for de som blir bergrt som ligger til grunn for endringene som innfgres, og
ikke gkonomi.



Konsekvenser av rasering av rehabiliteringstilbud

Helseforetakene vil spare penger pa innskrenkningen, men for samfunnet, enkeltmennesket og familien,
fastlegene og kommunene vil det bli verre. A sta utenfor arbeidslivet medfgrer darlig gkonomi, flere
utvikler samsykdommer og blir mer komplekse, noe som igjen gir gkt etterspgrsel etter kommunale
tjeneste. Fastlegene far flere pasienter med behov for smertestillende legemidler, opiater, sykemeldinger
og som sgker ufgrhet. Forringet livskvalitet for de som rammes og familiene deres bgr ogsa nevnes.
Dette vil koste samfunnet betydelig mer over tid. Vi etterlyser derfor konsekvensutredningen som er
gjort i forkant av bade fagplanen og behovsvurderingen.

Start prosessen pa nytt!

Med dette bakteppet ber vi helseminister Kjerkol stanse helseforetakenes drastiske reduksjon i innkjgp
av tverrfaglig spesialisert rehabilitering fra private tilbydere.

Start prosessen pa nytt! Be helseforetakene lage en ordentlig behovsvurdering, og s@rg for at alle bergrte
parter er med i prosessen; kommunene, rehabiliteringsinstitusjonene, og ikke minst
pasientorganisasjonene dette bergrer.

Omleggingen og organiseringen av rehabiliteringstilbudet ma veere kunnskapsbasert, og endringene kan
ikke innfgres hvis det kun er gkonomisk motiv som ligger til grunn. En gradvis nedbygging av et tilbud i
spesialisthelsetjenesten kan ikke skje fg@r primaerhelsetjenesten har bygd opp tilsvarende.

Skal vi ha baerekraftige helsetjenester i fremtiden er det viktig at flest mulig blir i stand til a ta vare pa seg
selv lengst mulig. En gkende andel aldrende befolkning vil fgre til gkt etterspgrsel etter kommunale
tjenester. Nar det i tillegg varsles daglig om mangel pa arbeidskraft som kan ta seg av dette, er det viktig
at vi setter den enkelte i stand til 3 fa et bedre liv og klare seg selv best mulig, veere i arbeid og aktivitet,
sann at behovet for andre tjenester reduseres

Med hilsen

Pasientorganisasjoner og brukerutvalg ved private rehabiliteringssteder (se signering side 4-6)
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