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Behovsvurdering av spesialiserte
rehabiliteringstjenester i Midt-Norge

12. Februar 2024




Hva er oppdraget?

* Faglig grunnlag for anskaffelse av
private rehabiliteringstjenester

* Befolkningen i Midt-Norges
behov fra 2025 og inntil 8-10 ar
fram i tid

°
HELSE O:O MIDT-NORGE



Arbeidsgruppe

e St. Olavs hospital HF

e Britt-Elin Lurud, Runa Heimstad

* Helse Nord-Trgndelag HF

* Nancy Haugan, Velaug Brenne Leira

* Helse Mgre og Romsdal HF

* Ingvild Kjeldberg, Mariann Gammelsaether

* Helsefellesskap St.Olav
* Mari Hilstad, Orkland kommune

* Helsefellesskap HNT

* Frode Grevskott

* Helsefellesskap HMR
* Runa Bakke, @rsta kommune

* Regionalt brukerutvalg
* Torbjgrn Akersveen, Marthe Haugan

* Helse Midt-Norge RHF
* Gunn Hege Marchand
* Arnt Egil Hasfjord
* Astrid Brudeseth
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Utvikling i antall rehabiliteringspasienter (per 1 000 innbyggere)
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Bakgrunn
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Hvilke sykdommer vil dominere?

Helsetapsjusterte levear (DALY)
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Kommune

Behov for kompetanse
knyttet til muligheter og
begrensninger i naarmiljo?

Behov for langvarig og
koordinert oppfalging?

Behov for tverrsektoriell
samhandling?
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Brukers mal om best
mulig funksjons- og
mestringsevne,
selvstendighet og
deltakelse sosialt og |
samfunnet.

Spesialisthelsetjeneste

Behov for spesialisert
kompetanse?

Behov for kompleksitet?

Behov for intensitet?
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Antall kontakter/konsultasjoner

Antall episoder

Institusjon

Episoder Episoder/pasient Snitt liggetid

Annen region
Betania Malvik
Coperiosenteret
Falck (hele landet)
Friskgarden
Kastvollen
Meraker
Muritunet
Namdal

Selli
Treningsklinikken
Unicare Helsefort
Unicare Rgros
Totalt
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677

6 973
7 561
5918
14 990
401
1724
5615
309
1363
4759
1020
553
53 863

1,66
14,54
15,62
14,76
36,12

3,58
422

3,32
19,19

20,4
16,8

26,2
18,9
17,5
14,3
22,0

14,1
21,1
18,5

* Betydelig hgyere antall
konsultasjoner pr pasient i det
private enn i offentlig der det er
maximalt 10-15 pr pasient



@nskede endringer

* Fa flere gjennom
* Kortere opphold

Mer bruk av digitale verktgy

* Riktig og viktig for pasienter

» Kartlegging, oppfalging
Dreining mot dagopphold og
poliklinikk

* Dag + overnatting

Bedre samhandling med kommunene

e Start i spesialisthelsetjenesten oppfelging
lokalt

* Krever kompetanseoverfgring og gkt
kapasitet?

Satse pa tidlig rehabilitering
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Delytelser
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Brudd og slitasjeskader i skjelettet

Revmatiske og inflammatoriske sykdommer

CFS/ME
Kronisk muskel- og blgtdelssmerte

* Komplekst sykdomsbilde med behov for
rehabilitering etter sykehusopphold
* Hjerneslag

e Kreft
* Hjerte
* Lunge

* Amputasjoner
* Barn/unge
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Noe reduksjon i antall plasser

Opprettholde kapasitet pa antall pasienter. Reduksjon i
dggnplasser og reduserte oppholdstider.

Reduksjon i dag/poliklinikk og (noe) gkt dggn
Ingen d@gn, kortere oppholdstider (inkl. ARR?)

Endre mot tidlig fase rehabilitering

@kt totalbehov, men faerre dggn og gke poliklinisk med
kortere opphold og tettere pa HFene

Ingen endringer
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Delytelser

G Nevrologiske og nevromuskulzere sykdommer Noe gkt kapasitet i antall pasienter, kortere

K Sykelig overvekt

M Sanseforstyrrelser

R Rehabilitering med arbeid som mal
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oppholdslengder, gkt LMS og mer dag

Blandede tilbakemeldinger. @nske om dreining mot
poliklinisk oppfelging og bedre samhandling med
primarhelsetjenesten

Ingen tilbud i egen region. Fortsette begrenset kj@p

Bgr vaere del av all rehabilitering der dette er relevant.
Fortsatt behov for kj@p spesielt innen psykiske lidelser og
unge



Tidslinje

Innspill

brukerorga

Innspill fra nisasjoner
HF des 23 Des 23

1. Utkast Dialog

behovsvur med HF
dering Januar 23
Des 23
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Kravspesifikasjon+
konkurransegrunnlag

Mars 24

Utlysning
anbud

April 24

Forhandlinger

Kontrakter
under-
skrevet

30. sept
2024



