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Har vi planlagt et
forsvarlig rehabiliterings-
tilbud opp mot behovene?
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Hva skal jeg snakke om?
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I 2040 er det nesten 400.000 flere mennesker over 65 ar i & Geneo

Norge enn 1 dag og befolkningen naermer seg 6 millioner

Endring i antall personer fra 2025
(antall og %)

5.599.999 5.744.565 5.976.950 376 951 / +7%

+ 366 437/ + 35%

65 ar eller eldre

20-64 ar

~ Hele veksten i antall innbyggere
’ kommer i aldersgruppen over 65 ar

0-19 ar 22,2% 21,0% 20,0% -44 750/ - 4%

2025 2030 2040

Kilde: 55B 14288: Framskrevet folkemengde 1. januar



Befolkningsveksten er sterkest i de eldste aldersgruppene og det blir ~190 ol

000 (+71%) flere mennesker over 80 ar i 2040 enn i dag

Endring i antall personer fra 2024

(antall og %)
5.599.999 5.744.565 5.976.950

BO ar eller eldre 4,8% +193 567 /+ 7T1%

65-79 ar 14,1%
+172 870/ + 22%

~ Hele veksten | antall innbyggere
20-64ar  58,9% 58.4% kommer i aldersgruppen over 65 ar

56.1% +82331/+3% og er sterkest blant de over 80 ar
0-194ar = 22,2% 21,0% 20,0% -46 611 /- 4%
2025 2030 2040

Kilde: S5B 14288: Framskrevet folkemengde 1. januar



£ Gen
Befolkningsveksten er ujevnt fordelt geografisk, sentrert pa Ustlandet eneo

Vekst i befolkning (%) totalt per fylke

Akershus 12,5 i
Oslo 9,7

Bstfold 88

Buskerud 8.1

Agder 7.8

Vestfold 7.5

Total 6,7

Trendelag 6.5

Rogaland 5.8

Vestland 4,3
Bl Vekst over snitt Norge

Innlandet 3.4 Vekst under snitt Norge

Telemark 33
Troms 2,7
Mere og Romsdal 2.4

Finnmark 2,0

Nordland -0,1

Kilde: 55B



Eldrebglgen slar ulikt ut, men andel av befolkningen som er over 80 ar £ Geneo

stiger kraftig i alle fylker
Andel av befolkning over 80 ar

Innlandet
Nordland
Telemark
Mere og Romsdal
Vestfold
Troms
Pstfold
Finnmark
Vestland
Buskerud
Trendelag
Agder
Totalt
Rogaland
Akershus

3,4

Oslo

Kilde: 55B

I 2025 W 2040

9,7
9,6
9,4
9,3
8,8
8.4
8,3
8,2
8,1
8,1
7.9
7.8
7.8

Andel av befolkning over 80 ar i 2040

Bl Andel over snitt Norge
Andel under snitt Norge



6 fylker far en reduksjon i antall yrkesaktive i 2040, mens alle fylker far betydelig
sterkere vekst 1 befolkningen over 80 ar enn befolkningen i yrkesaktiv alder

Vekst i befolkningen i yrkesaktiv alder og over 80 ar

Akershus
Oslo
Buskerud
Agder
@stfold
Vestfold
Trendelag
Totalt
Rogaland
Vestland
Telemark
Mere og Romsdal
Innlandet
Troms

Finnmark
Nordland

Kilde: 5B 14288

7,3

6,0

3,9

3,7
3,6
2,4

2,3

2,2
1,9
0,2
-2,1
2,3
2,4
2,7
5,6
-6,1

I Vvekst yrkesaktive (20-66 ar) [l Vekst 80 +

73,6
80,7
69,1
74,4
72,8
75,3
67,4
71,5
82,7
70,2
68,9

71,8

67,4
72,7

59,6

& Geneo

Bl Vekst i yrkesaktive personer
Medgang i yrkesaktive personer



Kommunenes gkonomi er og vil bli utfordrende
Utvikling lonnsomhet og andel av kommuner med overskudd

3,0

Driftsmargin i norske kommuner

4,3

4,0
3.8

3,0

26 2,7

1,9

0,8

A
2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Kilde: 35B 12134

429

2015

Andel av kommunene med overskudd 2015-24

427 423 423 357 357 357

& Geneo

357 356

2016

2017 2018 2019 2020 2021 2022

I underskudd M Overskudd

2023 2024



Antall pasienter i rehabilitering har stabilisert seg pa 50.000 der 2/3 £ Geneo

rehabiliteres 1 private institusjoner
Utvikling pasienter - spesialisthelsetjenesten

53.848

+14,9% | @ v il
T 50.107 49.666

38.9% 36,1% 41.769
(19.735) (18.416)

43,2%
(23.241)

33,4% 33,2%
(16.727) (16.486)

32,2%
(15.469)

35,6%
(14.887)

66,6% 66,8%
(33.380) (33.180)

67,8%
(32.528)

61.1% 63,9%

56,8%
(31.011) (32.635)

(30.607)

64,4%
(26.882)

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

I offentlig sykehus [l Private institusjoner

| 100

Kilde: Helsedirektoratet - Rehabilitering i spesialisthelsetjienesten 2017-2023



Samfunnskostnader ved manglende forebygging

Oslo Economics

Figur 1-5: Oversikt over utvalgte samfunnskostnader som folge av utvalgte sykdommer

Tapt helse og

livskvalitet
Kreft @ ~ 375 mrd. kr.
e ey mer @~ 280 mrd. kr
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Diabetes A~

Kilde: @verland et al. (2018), Kinge &t al. (2023) ag NAY.
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Overliggerdogn 1 sykehus 2018-2022
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Kilde: Helsedirektoratet | 12
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Figur 23: Andel utskrivningsklare opphold med overliggerdegn inndelt etter antall overliggerdagn, =

bostedsomrader og totalt, 2022.
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Helsedirektoratet | 13



Utvikling og variasjon i andel reinnleggelse for utskrivningsklare pasienter med overliggerdegn ‘ i E’:;neo

Figur 24: Andel reinnleggelser for alle utskrivningsklare per ar, regionene og totalt, 2018-2022. =

Prosent

25 | 2022 var andelen
reinnleggelser etter opphold
med overliggerdggn 19,1
prosent for landet samlet,
det er tilnaermet likt som i
2021 og i 2018. Andelen
reinnleggelser var i hele
perioden hgyere i Vest og
Ser-@st enn i Midt-Norge og
i Nord.

20

15

10

Region S@r-@st Region Vest Region Midt-Morge Region Mord Totalt

@202 @201 @ 2020 @ 2021 @ 2022

Helsedirektoratet | 14
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Kostnader ved overliggerdogn

« Kommunene betaler 5891 kroner for et overliggerdagn (Helsedirektoratet).

« 12022 var det ca. 4000 utskrivningsklare pasienter totalt som ikke fikk et tilbud i sin
kommune (Helsedirektoratet).

« Selv for en stor kommune som Baerum, utgjorde dette 8,7 millioner kroner frem til
oktober i ar, ifalge kommunens egne tall.

« Samtidig behandler foreks Godthaab Helse og Rehabilitering i Baerum ca. 1100
pasienter i aret fordelt pa 14.500 behandlingsdagn og ca. 5000 dagbehandlinger.
Herunder er anslagsvis 30-40 prosent utskrivningsklare pasienter med bostedsadresse |

Asker/Baerum.

Helsedirektoratet 15



Nasjonal Helse og Samhandlingsplan & Geneo

Oversiktsside om Nasjonal helse- og
samhandlingsplan 2024-2027

Oversiktsside

Pa denne siden finner du pressemeldinger og annen informasjon
i forbindelse med Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-
2027.

> Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027

Nasjonal helse- og samhandlingsplan
2024-2027:

Kortere ventetider og en
felles helsetjeneste

Forsterket beredskap:
Alle sykehus i Norge na tilknyttet Stamnett

Nyhet 27.02.2024

Helse- og omsorgsminister Ingvild Kjerkol trykket Stamnettet i
gang pa sitt besgk ved Sykehuset @stfold, Kalnes, tirsdag.
Innlemmingen av sykehuset | @stfold ble fullfert 5. desember, og
markert i dag.

H

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

T —

Meld.St.9

(2023-2024)
Melding til Stortinget

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027
Vir felles helsetjeneste

e

-

y




Lovpalagt kompetanse

Ergoterapeut
Fysioterapeut

Lege

Psykolog

Sykepleier

Anbefalt kompetanse
Audiopedagog
Ernaeringsfysiolog

Helsefagarbeider med etterutdanning
I rehabilitering

Logoped
Sosionom
Synspedagog

Vernepleier

Kompetanse Andel kommuner
| prosent

93
99
71
18
95

13
43

45
15

* Over 85 % av
kommunene har
ikke lovpalagt
kompetanse
tilgjengelig for
pasienter med
behov for
rehabilitering



Riksrevisjonens hovedfunn

Over 60 prosent av kommunene mener at det er
vanskelig a gi innbyggerne gode
rehabiliteringstjenester.

Alle kommuner skal ha lege, sykepleier, psykolog,
fysioterapeut og ergoterapeut tilgjengelig for de
som trenger rehabilitering. Likevel mangler mer
enn 85 prosent av kommunene en eller flere av
disse yrkesgruppene i dette arbeidet.

Det er stor variasjon i hvor mange som far
rehabilitering fra spesialisthelsetjenesten, og hvor R
du bor avgjgr hva slags tilbud du far. Pasienter '
med samme diagnose far sveert ulik hjelp.

Tabell 6 Mottatte og avslatte henvisninger av regional vurderingsenhet i 2022

Antall mottatte
henvisinger

Antall avslatte
henvisninger

Prosent avslag

NHO

&) Geneo

Helse Nord 4894

1842

38

Helse Midt-Norge 5117

1996

39

Helse Vest 4041 1445 36
Helse Sor-Ost 13752 4 386 32
Totalt antall 27 804 9670 35

Kilde: arsrapportene fra de regionale vurderingsenhetene.

| 18



Behovskartleggingene

Rapport Behovsvurdering innen fysikalsk medisin og rehabilitering 1 Helse Sor-Qst for petioden
2026-2030 (Versjon 1.05)

o]
HELSE o:. SOR-@ST

Rapport

Behovsvurdering innen fysikalsk
medisin og rehabilitering i Helse
Sar-@st for perioden 2026 - 2030
23.11.2023

Versjon: 1.05

@
HELSE O:O MIDT-NORGE

;k.\

N\

Behovsvurdering for anskaffelse av
spesialiserte rehabiliteringstjenester
Helse Midt-Norge RHF, januar 2024

NHO
Geneo

[ DAVVIDEARVVASVUOHTA
HELSE # e NORD VARRESVUOHTA NUORTTA
L] HEALSOE NOERHTE

Rehabiliterings- og private tjenester

Delrapport fra arbeidsgruppe 3

bedrer giennom samarbeid
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Hovedtrekkene forut for anskaffelse

 Alle helseregionene har gjennomfart behovsanalyser for fremtidig
rehabilitering forut for anskaffelsesprosessene. Den gjennomgaende
konklusjonen, ikke minst forut for Helse Sgr Jst (HSOQ) anskaffelsen, er at

sykehusene skal ta mer av tidlig rehabiliteringen og kommunene sen
rehabiliteringen.

 Tilbudet skal vris fra dggnbaserte opphold til polikliniske dagtilbud, alternativt
dag med overnatting. Det siste er na det planlagte hovedtilbudet private
institusjoner skal fa levere i avtaler med HSQ.

20
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Tildelinger hosten 2025

« Til sammen 17 private og private ideelle institusjoner fikk avtale med Helse Sar-Ost
om tverrfaglig spesialisert rehabilitering, mens 14 private og private ideelle aktgrer fikk
avtale med Helse Midt.

» Videre planlegges det for ytterligere anskaffelser. | de nye avtalene, er det et nedtrekk
pa omtrent 30 prosent i tilbudet, og hovedtyngden av tilbudet er dagtilbud eller
dagtilbud med overnatting hvor pasienten reiser hjem torsdag - sgndag. Fagmiljgene
er ogsa splittet opp flere steder.

21
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Stortinget overstyrer regjeringen og helseforetakene

T = Stortinget ber regjeringen

| . straks instruere Helse Sor-@st
og Helse Midt-Norge om a
annullere anbudsrunden for
rehabiliteringsanskaffelser, og
viderefare dagens avtaler inntil
det er etablert et langsiktig
avtaleverk som definerer
kvalitetskravene for ulike typer
rehabilitering

| 22
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 Stortinget ber regjeringen straks instruere Helse Sar-@st og Helse Midt-Norge om a
annullere anbudsrunden for rehabiliteringsanskaffelser, og viderefore dagens avtaler
inntil det er etablert et langsiktig avtaleverk som definerer kvalitetskravene for ulike
typer rehabilitering

* | tillegg et I@st forslag til saken framsatt under debatten, 5. februar 2026:
Stortinget ber regjeringen straks stanse alle kontraktsinngaelser nar det gjelder
rehabiliteringsanskaffelser i Helse Sar-Ost og Helse Midt-Norge, avlyse anskaffelsen
der kontrakt ikke er inngatt og viderefore dagens avtaler fram til det er etablert faglig
gode kvalitetskrav basert pa et solid kunnskapsgrunnlag, pasientens behov og en
langsiktig plan for ulike typer rehabilitering er lagt fram for Stortinget.

| 23
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Folge opp eller ikke falge opp?

MBdlSln DM Debatt DMEvent DM Jobb DM+ ;

Helseministeren overkjort av Stortinget: - Vi
skal foelge opp vedtaket

Et flertall pa Stortinget har skrotet de nye anbudene for
rehabilitering i to helseregioner.

Rita Kleven
Journalist

Lars Hakon Pedersen
Journalist

Publisert 10. feb. kL. 19:04
Oppdatert 10. feb. kl. 23:05

Helseminister Jan Christian Vestre fra Arbeiderpartiet har advart mot i stanse anbud i Helse Midt-Norge og
Helse Ser-@st.
FOTO: NTB

VIL FORE TIL LOVBRUDD: Helse- og omsorgsminister Jan Christian Vestre vil oppheve Stortingets rehabiliteringsvedtak for 4 unngé lovbrudd. Foto:
- Na har flertallet i Stortinget sagt det de mener om saken. Cornelius Poppe/NTB

Regjeringen har advart sterkt. Vi er bekymret for at dette vil bidra

dlat e i loudom ehabilerig Vestre: Stortingets vedtak om rehabiliterings-
anbud ma oppheves

Det ikke vil veere mulig a felge opp Stortingets vedtak i rehabiliteringssaken uten a bryte norsk
lov, fastslar helseministeren. Regjeringen vil derfor foresla 4 oppheve Stortingets vedtak.

v Kjersti Flugstad Eriksen I 24
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Et nasjonalt loft?

* Vi trenger et nasjonalt |aft for tverrfaglig rehabilitering, og mer kunnskap og

dokumentasjon pa hva som virker og har effekt. Vi ma bruke kunnskapen til utvikling
0g endring.

* | mellomtiden kvitter vi oss med gode kompetansemiljger og historiske institusjoner
rundt i landet, uten at tilstrekkelig troverdige alternativer er pa plass.

 Utfordringen gar derfor bade til Helseministeren, regjeringen, Stortinget og
kommunepolitikerne om a sikre et forsvarlig rehabiliteringstilbud, som forebygger
uhelse og mer behandling i sykehusene enn ngdvendig.

| 25
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