Til
Helse Sgr-@st RHF v/leder Hokksund 27.02.24

Brukerutvalget i Helse Sgr-@st RHF

Innspill til Behovsvurdering innen fysikalsk medisin og rehabilitering i Helse Sgr-@st RHF 2026-2030

Brukerutvalget ved Unicare Hokksund fglger saken da vi representerer pasienter som blir hardt rammet av
de foreslatte endringene innen tverrfaglig spesialisert rehabilitering. Vi har i tillegg, pa meget kort tid, fatt
flere pasientorganisasjoner og brukerutvalg ved rehabiliteringssteder i region Helse Sgr-@st (HS@) RHF til
a stille seg bak disse innspillene til behovsvurderingen ved a signere.

| Behovsvurderingen star det at behovet og gnsket dreining av tjenester bygger pa:

e Fagplanen for fysikalsk medisin og rehabilitering
Vi mener at Fagplanen i liten grad tok hensyn til innspillene fra pasient- og brukerorganisasjoner
og kommunene, og at det overordnede malet var gkonomi.

e Befolkningssammensetningen i regionen, og hvordan den vi utvikle seg frem mot 2030
Vi vil fa en gkt andel aldrende befolkning, som vil medfgre gkt etterspgrsel etter kommunale
tjenester, og som i gkt grad far mer komplekse og sammensatte behov. Antall ansatte i
helsetjenesten er for lavt i forhold til behovet allerede i dag, og vil bli enda mer utfordrende med
en enda stgrre andel eldre. Nar kommunene i dag ikke klarer a tilby de lovpalagte tjenestene,
hvordan skal de klare det nar behovet blir enda stgrre?

¢ Innspill fra helseforetakene og private sykehus med eget opptaksomrade, samt
brukerrepresentantene i arbeidsgruppen
Vi etterspgr reell brukermedvirkning bade i fagplanen og i behovsvurderingen. Burde ikke de som
rammes mest vaere involvert og blir hgrt i arbeidsprosessen?

o Dagens kapasitet i helseforetak og hos private leverandgrer
Inntil man far bygd opp kapasitet og kunnskap i primarhelsetjenesten bgr man utnytte
kapasiteten og kompetansen som er bygd opp hos private tilbydere av rehabiliteringstjenester.

e Aktivitetsdata fra NPR og egen rapportering fra private i HS@ RHF

Kommunene mangler lovpalagt kompetanse i rehabiliteringsarbeidet

Som talskvinner og -menn for ulike pasientgrupper som har stort behov for bade rehabilitering og
tverrfaglig spesialisert rehabilitering, er vi ogsa smertelig klar over den darlige kapasiteten og
kompetansen som finnes rundt omkring i kommunene. Dette ble bekreftet i Riksrevisjonens evaluering av
rehabiliteringsfeltet som ble lagt frem 15. februar, der hele 85% av norske kommuner mangler lovpalagt
kompetanse i rehabiliteringsarbeidet.

Vi er enig i at rehabilitering bgr gis der pasientene bor. Men, pa grunn av mangel pa tverrfaglig
rehabiliteringstilbud i kommunene, vil pasientene sta alene uten noe som helst hjelp dersom tilbudet om
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten barberes.



Samhandling med kommunene

Vi oppfordrer HS@, som skal sikre at tilbudet totalt sett tilfredsstiller behovet for spesialisert rehabilitering
som innbyggerne i helseregionen har, inngar tettere dialog med kommunene i helseregion, for a kartlegge
det reelle behovet for tverrfaglig spesialisert rehabilitering, og hva slags ressurser kommunene
har/mangler.

Det er pekt pa i behovsvurderingen at det er ugnskede variasjoner nar det gjelder hva man far i
rehabiliteringstilbud. Demografiske forhold er det lite a gjgre noe med, sa vi mener det er urealistisk at
alle far tilbud om tverrfaglig rehabilitering fra samme «leverandgr». Det er mer realistisk a forvente at
store kommuner er i bedre stand til 3 organisere og tilby dette, enn kommuner med fa innbyggere.

Still krav til Helse- og omsorgsdepartementet

Det er Helse- og omsorgsdepartementets (HOD) ansvar a pase at kommunene bygger opp
rehabiliteringstilbudet. Siden dette ikke er gjort, ber vi pa det sterkeste om at HS@ ikke har hastverk med
a gjennomfgre prosessen, men sammen med kommunene, private rehabiliteringsinstitusjoner og
brukere/pasientorganisasjoner gver trykk pa HOD for at de skal fglge opp de anbefalingene som
Riksrevisjonen har kommet med. HOD ma komme pa banen med tydelige retningslinjer for
arbeidsfordelingen mellom spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten.

Gjennomfgr en grundig prosess

| prosessen som HS@ har kjgrt, reagerer vi pa hastigheten av gjennomfgringene av endringene og pa
manglende involvering fra de bergrte partene. Styrking av tidlig rehabilitering til fordel for rehabilitering i
senfase, er ikke et reelt valg for de pasientgruppene vi representerer. Muskel-skjelett/smertepasienter og
de som er inne for arbeidsrettet rehabilitering far ikke tiloud fgr man er i senfase. Det vil si, hadde tilbudet
om rehabilitering i bostedskommunen veaert bedre, hadde noen kanskje ikke kommet sa langt at man
trengte tverrfaglig spesialisert rehabilitering. Nar pasientene na hverken far rehabiliteringstilbud i
primaerhelsetjenesten eller i spesialisthelsetjenesten, vil det med stor sannsynlighet fgre til flere
komplekse pasienter med behov for flere fastlegetimer, sykehusinnleggelser, og flere som utvikler andre
livsstilssykdommer og diagnoser. Dette har store konsekvenser for pasienten, for familien, for arbeidslivet
og for samfunnet.

Utnytt kompetanse og kapasitet i kjeden
Vi ber om at kapasiteten ikke reduseres sa mye og sa raskt, og at kompetansemiljgene som er bygget opp
over ar ikke gdelegges. Vi oppfordrer til at det foretas en gradvis og planlagt nedbygging, og at de

endringene som ma til, gis tid til 8 skje, fér man reduserer et tilbud som pasientene har behov for. Dette
for a ivareta pasientsikkerheten, livskvaliteten og unnga en gkning av flere kronikere og ufgre.

Med hilsen
Pasientorganisasjoner og brukerutvalg ved rehabiliteringssteder i region Helse Sgr-@st RHF

(se alle signeringer 3 sider)



BRUKERUTVALGET VED UNICARE HOKKSUND

* unicare

engasjert - kompetent - respektfull

PASIENTFORENINGEN FKS AVD. OSLO OG
AKERSHUS

Foreningen for

kroniske smertepasienter
AVD. OSLO OG AKERSHUS

PASIENTFORENINGEN NLLF

Norsk lymfgdem-
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AVONOVA HELSE

avonovdad

BRUKERUTVALGET VED UNICARE JELGY

* unicare

engasjert + kompetent * respektfull

LANDSFORENINGEN LFVS

Landsforeningen for
vestibulaere sykdommer

PASIENT- OG BRUKERFORENINGEN
RYGGFORENINGEN NORGE

Rygg-
foreningen

PASIENTFORENINGEN MH OSLO
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MENTAL HELSE

BRUKERUTVALGET VED UNICARE FRAM
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engasjert + kompetent -« respektfull

BRUKERUTVALGET VED CATOSENTERET
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BRUKARUTVALET VED
REHABILITERINGSSENTERET AIR

eidh

Rehabiliteringssenter
Tilbod til unge vaksne
UngRehab™ .7,

" Miljefyrtam®

PASIENTFORENINGEN MOMENTUM

SAMARBEIDSFORUMET AV
FUNKSJONSHEMMEDES ORGANISASJONER-
TELEMARK, VESTFOLD OG BUSKERUD

SAFO

BRUKERUTVALGET VED HERNES INSTITUTT

5 @ HERNES

INSTITUTT
BRUKERUTVALGET VED UNICARE BAKKE

— arbeid som helse!

engasjert - kompetent - respektfull

PASIENTFORENINGEN NFF AVD AKERSHUS

"G ) horges
fibromyalgi
o/ iel forbund

BRUKERUTVALGET VED GODTHAAB

GOD THAAB

HELSE OG REHABILITERING

INTERESSEORGANISASJONEN NORGES
PARKINSONFORBUND

(80

orges Parkinsonforbund

NORGES ME-FORENING, OSLO OG AKERSHUS

FYLKESLAG
ME

NORGES MYALGISK ENCEFALOPATI FORENING

OSLO OG AKERSHUS FYLKESLAG



BRUKERUTVALGET VED EVJEKLINIKKEN SAMARBEIDSFORUMET AV
FUNKSJONSHEMMEDES ORGANISASJONER -

SAFO @ST
BRUKERUTVALGET VED SKOGLI HELSE- OG

SAFOogst

% PASIENTFORENINGEN S@VNFORENINGEN
8 SKOGLI |
 bulen: 0 ralabiliferizg S@VNforeningen

V|

PASIENTFORENINGEN MH BUSKERUD
BRUKERUTVALGET VED UNICARE LANDAASEN

% unicare

Landaasen

o
MENTAL HELSE

PASIENTFORENINGEN MARFANFORENINGEN

Marfanforeningen

BRUKERUTVALGET VED UNICARE AVD.
FRISKVERN

% unicare

engasjert - kompetent - respektfull

PASIENTFORENINGEN RH-FORENINGEN

09

Ryggmargsbrokk- og
@ Hydrocephalusforeningen



