Til Hokksund 11.04.24

Hovedutvalg for helse- og omsorg og
Rad for personer med nedsatt funksjonsevne
i kommuner under Helseregion Sgr-@st

Innstramminger i rehabiliteringstilbudet til langtidssyke pasienter og det gkte presset det vil fgre
til for kommunehelsetjenestene

Brukerutvalget ved Unicare Hokksund har engasjert seg i saken vedrgrende den dramatiske
innskrenkningen i tilbudet om tverrfaglig spesialisert rehabilitering. Vi har utarbeidet flere opprop og
brev, hvor vi har fatt med oss mange andre pasientorganisasjoner og brukerutvalg til a signere, fgr de har
blitt sendt til Helse Ser-@st, til Helse- og omsorgskomitéen pa Stortinget, og til helseminister Kjerkol.

Viibrukerutvalget kommer fra ulike pasientorganisasjoner og/eller er tidligere brukere av det tverrfaglige
rehabiliteringstilbudet som Unicare Hokksund tilbyr.

Bakgrunn:

Pa bakgrunn av en behovsvurdering som Helse Sgr-@st har utarbeidet, hvor gkonomi og ikke
pasientenes behov star i sentrum, er konsekvensen at tilbudet om dggnbehandlende rehabilitering i
spesialisthelsetjenesten strupes helt. | fgrste omgang skulle det vaere muskel- og smertepasienter og
de som er henvist til arbeidsrettet rehabilitering som skulle rammes, men det viser seg at dette na
allerede gjelder alle pasientgrupper. Det regionale inntakskontoret (RKE) har gkt avislagsprosenten fra
primaerhelsetjenesten med 30% siden juni 2023. Det vil si at avslagsprosenten fra
primeerhelsetjenesten er na pa hele 50%! Helse Sar Jst, og de andre helseforetakene, mener at det er
kommunene som ma sgrge for dette tverrfaglige og ofte komplekse rehabiliteringstilbudet til sine
innbyggere.

Brukerutvalget ved Unicare Hokksund er enig i at det er gnskelig & fa et tverrfaglig rehabiliteringstilbud
der man bor. Imidlertid skorter det pa bade kapasitet og tverrfaglig kompetanse i mange kommuner.

Dette ble bekreftet da Riksrevisjonen la frem sin evaluering av rehabiliteringsfeltet 15. februar.

Riksrevisjonen var skarp og tydelig i sin rapport hvor konklusjonen er at rehabilitering er systematisk
nedprioritert i helsevesenet, og at det er flaks og tilfeldigheter om nettopp du far den rehabiliteringen du
trenger.

Rapporten konkluderer med at hele 85% av kommunene mangler lovpalagt kompetanse i
rehabiliteringsarbeidet. Lovpalagt kompetanse defineres i Helse- og omsorgstjenesteloven som lege,
sykepleier, fysioterapeut, ergoterapeut og psykolog.

Ett av de overordnede prinsippene for rehabilitering er at tjenestene skal tilbys og ytes samordnet,
tverrfaglig og planmessig ut fra pasientens behov. Riksrevisjonen konkluderte med at kommunene
ikke har hverken kompetanse eller ressurser til 4 yte denne tverrfaglige rehabiliteringen.

ViiBrukerutvalget ved Unicare Hokksund sender dere denne henvendelsen da vi tror at mange
kommuner, kommunepolitikere og radsmedlemmer ikke har fatt med seg endringene og



innstrammingene, og hvilke konsekvenser det far for langvarige syke pasienter. Ikke minst at presset og
forventningene til kommunehelsetjenesten blir mye stgrre nar de na ogsa ma yte tjenester til pasienter
som har behov for en dggnbasert, og ofte kompleks, tverrfaglig spesialisert rehabilitering.

Vi oppfordrer dere til 4 be om en orientering om rehabiliteringstilbudet til kommunens innbyggere,
hvilke fagressurser de har, om tilbudet gjelder alle «diagnoser» og tilstander, eller om noen er
prioritert, og ventetider.

Dersom det viser seg at kommunene mangler det tverrfaglige rehabiliteringstilbudet og/eller at
kapasiteten er lav, oppfordrer vi dere til & gjgre «opprar.»

Helse Midt Norge er igiennom samme prosess, og samtlige kommuner som hgrer til denne
helseregionen har gjort opprar og protestert mot endringene og innstrammingene i tilbudet om
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten.

Med oppregr mener vi at dere kan fremsette krav om:

1. Regjeringen ma sgrge for at dagens rehabiliteringstilbud i spesialisthelsetjenesten ikke
bygges ned fer man har sikret at kommunene er i stand til 4 overta ansvaret for de aktuelle
pasientgruppene.

2. Det ma gjennomfgres en ny behovsvurdering hvor pasientenes behov blir hensyntatt, og
hvor pasienter, pasientorganisasjoner, kommunene og tilbydere av spesialisert tverrfaglig
rehabilitering er med i prosessen.

3. Omleggingen og organiseringen av rehabiliteringstilbudet ma vaere kunnskapsbasert, og
endringene kan ikke innfgres hvis det kun er skonomisk motiv som ligger til grunn.

Skal vi ha baerekraftige helsetjenester i fremtiden er det viktig at flest mulig blir i stand til & ta vare pa seg
selv lengst mulig. Tverrfaglig spesialisert rehabilitering er et viktig verktgy for & oppna dette. En gkende
andel aldrende befolkning vil fare til gkt ettersparsel 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
afa et bedre liv, veere i arbeid og aktivitet, sdnn at behovet for andre tjenester reduseres.

Hilsen Brukerutvalget ved Unicare Hokksund
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Har dere spagrsmal, kan dere henvende dere til brukerutvalgsmedlem:

Britt Inger Solheim, e-post: opprop.rehabilitering@gmail.com, tlf. 93015352
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