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Det fremmes i dokumentet folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om
en opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering
som ma inneholde folgende elementer:

1. En vurdering av behov for habiliterings- og reha-
biliteringstjenester for ulike pasienter, og en
gjennomgang av det eksisterende tilbudet pa
omradet.

2. Konkrete maltall for opptrapping av tilbudet
innenfor habilitering og rehabilitering, med hen-
syn til kapasitet i tilbudet, rekruttering av perso-
nell og ekonomiske ressurser.

3. Enplan for utvikling av et mer mangfoldig tilbud
som er tilpasset ulike pasienter i ulike livssitua-
sjoner, herunder for ungdom.

4. Ordninger for apne kvalitetsvurderinger av bade
offentlige og private tilbud.

5. Enplan for & sikre mer forutsigbare rammevilkar
for private akterer, herunder driftsavtaler med 5
ars varighet som hovedregel.

6. En klargjering av ansvarsforhold med hensyn til
habiliterings- og rehabiliteringstjenester mellom
kommuner, helseforetak og Nav.

7. En plan for utvikling av internasjonalt samarbeid

om spesialiserte tilbud for eksempel nar kronisk
syke ma rehabiliteres for andre skader.

8. Oremerkede midler til forskning pa habilitering
og rehabilitering, som grunnlag for et bedre og
mer kunnskapsbasert tjenestetilbud.

9. Ordninger for dpne kvalitetsvurderinger av bade
offentlige og private tilbud."

Forslagsstillerne framholder at formalet med
habilitering og rehabilitering er & gi mennesker som
er rammet av skade, sykdom eller funksjonshemning,
en ny mulighet til & mestre hverdagen og til & delta i
samfunns- og arbeidsliv. Det vises i denne forbin-
delse til Innst. S. nr. 178 (1998-1999) til St.meld. nr.
21 (1998-1999). Det vises videre til flere underse-
kelser som fastslar at det er behov for et bedre tilbud
innenfor habilitering og rehabilitering bade pa kom-
munalt nivé og 1 spesialisthelsetjenesten.

Forslagsstillerne mener det i lys av de manglene
som er dokumentert, er alarmerende at antallet
behandlingsdegn i opptreningsinstitusjonene er redu-
sert med 53 700 under Regjeringen Stoltenberg, og
det vises til en undersokelse som bl.a. viser at sveert
mange av pasientene som far rehabilitering pa opp-
treningsinstitusjoner, har like bra resultater som pasi-
entene som far rehabilitering pa revmatologisk avde-
ling pa sykehus.

Det framholdes at en samlet helse- og omsorgs-
komité i Budsjett-innst. S. nr. 11 (2006-2007) uttalte
at det neste store helsepolitiske satsingsomradet ma
veere innenfor habilitering og rehabilitering.

Forslagsstillerne mener et bedre tilbud om habili-
tering og rehabilitering vil bidra til at flere kan inklu-
deres i arbeidslivet og vaere selvforsergende. Videre
mener de det vil vaere en investering i bedre livskva-
litet for mange mennesker, og at det samtidig vil
redusere behovet for helse- og omsorgstjenester og
trygdeytelser.



Etter forslagsstillernes mening ber den neste
store helsepolitiske satsingen vare innenfor habilite-
ring og rehabilitering, og de mener det er nedvendig
a iverksette en forpliktende opptrappingsplan med
oremerkede midler som sikrer bedre kapasitet og
kvalitet i tilbudet. Forslagsstillerne understreker spe-
sielt at det ma gis serskilte tilskudd til forskning og
til tiltak som stimulerer til et helhetlig tjenestetilbud
for pasientene, og at private akterer ma sikres mer
langsiktige og forutsigbare rammebetingelser.

KOMITEENS MERKNADER

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Jan-Henrik Fredrik-
sen, Vigdis Giltun og lederen Harald T.
Nesvik, fra Heyre, Inge Leonning og
Sonja Irene Sjeli, fra Kristelig Folke-
parti, Laila Déavey, og fra Venstre,
Gunvald Ludvigsen, viser til et neermest iden-
tisk forslag til det som her foreligger, Dokument nr.
8:56 (2006-2007), som ble fremmet av representan-
ter fra Hoyre, og som fikk stette fra komiteens fler-
tall, Fremskrittspartiet, Hoyre, Kristelig Folkeparti
og Venstre. Flertallet vil derfor vise til de omfat-
tende merknadene som ble skrevet i forbindelse med
behandlingen av det forslaget, hvor det ble uttrykt
bekymring over manglende rehabilitering og habili-
teringstilbud til ulike pasientgrupper. Komiteens fler-
tall har ved flere anledninger tidligere uttrykt kritikk
over at Regjeringen ikke har onsket & legge frem en
forpliktende opptrappingsplan for rehabiliteringsfel-
tet, men at den kun har valgt & legge frem en mindre
forpliktende strategi. Flertallet kan sa langt ikke
se at den fremlagte strategien vil bli innfridd, eller at
den vil lgse de utfordringene som eksisterer innenfor
dette omréadet. Flertallet ser at til tross for en bety-
delig okning bade i de generelle bevilgningene til
helsetjenesten og vekst i antallet behandlede pasien-
ter oker ogsa antallet pasienter som ikke far det reha-
biliterings- eller habiliteringstilbudet de har behov
for.

Flertallet er kjent med at mange pasienter
opplever et mangelfullt tilbud om habilitering og
rehabilitering, og mener at forventningene til "Nasjo-
nal strategi for habilitering og rehabilitering 2008—
2011" etter hvert har endret seg til stor frustrasjon og
skuffelse. Fagmiljeene og pasientorganisasjonene
har ogsa ved flere anledninger uttalt seg kritisk til
Regjeringens manglende satsing pa rehabilitering og
habilitering

Flertallet konstaterer at Regjeringen i St.prp.
nr. 1 (2006-2007) uttaler at habilitering og rehabili-
tering fortsatt ikke er tilstrekkelig prioritert. Tilta-
kene Regjeringen har benyttet, har, etter hva fler-
tallet kjenner til, ikke gitt det nedvendige loftet
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som dette omradet krever. Nar stadig flere ikke far
oppfylt sine rettigheter, og behovet for rehabilitering
eller habilitering eker, viser det at man ikke er i ferd
med & né den tverrpolitiske méalsettingen om rehabi-
litering og habiliteringstilbud til alle som har behov
for det.

Pa bakgrunn av den omfattende dokumentasjo-
nen om svikt i tilbudet stotter flertallet forslags-
stillernes vurdering om at satsingen innenfor habili-
tering og rehabilitering ma skje gjennom en opptrap-
pingsplan. Dette er i samsvar med krav fra sentrale
pasientorganisasjoner som Funksjonshemmedes Fel-
lesorganisasjon og mange av deres medlemsorgani-
sasjoner, herunder Landsforeningen for hjerte- og
lungesyke og Landsforeningen for trafikkskadde.

Flertallet vil vise til den store, landsomfat-
tende underskriftskampanjen i regi av Landsforenin-
gen for hjerte- og lungesyke som samlet mer enn
220 000 underskrifter. Kampanjen hadde som krav at
det ma utarbeides en rehabiliteringsreform som byg-
ger pa en nasjonal rehabiliteringsplan. Den krevde at
denne reformen skal gi bedre kvalitet, kapasitet og
organisering og ikke minst styrke retten til rehabilite-
ring. Flertallet stiller seg bak denne aksjonens
krav til fremtidens rehabiliteringstjenester.

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Jan Bohler,
Sonja Mandt-Bartholsen, Gunn Olsen
og Dag Ole Teigen, fra Fremskrittspar-
tiet, fra Heoyre, fra Sosialistisk Ven-
streparti, Olav Gunnar Ballo, fra Kris-
telig Folkeparti, fra Senterpartiet,
Trygve Slagsvold Vedum, og fra Ven-
stre, viser til at malsettingen med planen skal vare
a sikre at alle som er rammet av sykdom eller nedsatt
funksjonsevne, far hjelp til & bedre og bevare et best
mulig funksjonsniva. Slik komiteen ser det, vil
dette bidra til bedre livskvalitet og selvstendighet for
den enkelte pasient og deres parerende. Samtidig vil
en satsing pa habilitering og rehabilitering legge til
rette for at flere kan delta aktivt i arbeids- og sam-
funnsliv, og at behovet for helse- og omsorgstjenester
begrenses. En opptrappingsplan for habilitering og
rehabilitering mé sikre et bedre tilbud til alle pasient-
grupper, uavhengig av tilknytning til arbeidslivet,
alder, diagnose og kjonn.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener det er nodven-
dig & utarbeide en forpliktende opptrappingsplan for
habilitering og rehabilitering med konkrete maéltall
etter ssmme modell som opptrappingsplanen for psy-
kisk helsevern i St.prp. nr. 63 (1997-1998), jf. Innst.
S. nr. 222 (1997-1998). Planen ma sikre eremerkede
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bevilgninger til & styrke tilbudet om habilitering og
rehabilitering bade i kommunene og i spesialisthelse-
tienesten. Videre ber opptrappingsplanen inneholde
andre tiltak for & styrke kapasiteten i tilbudet, her-
under gkt rekruttering av personell og utbygging av
behandlingstilbudet. I tillegg til & trappe opp bevilg-
ningene til habilitering og rehabilitering mé arbeidet
for & forbedre den innsatsstyrte finansieringen inten-
siveres. Det er serlig viktig & utvikle finansierings-
modeller for helhetlige pasientforlap. Opptrappings-
planen for habilitering og rehabilitering ma videre
sikre en positiv kvalitetsutvikling 1 feltet.

Komiteen mener at det er nedvendig & eoke
innsatsen innenfor forskning og fagutvikling, slik at
behandlingstilbudet i sterre grad blir kunnskapsba-
sert, holder hoyt kvalitativt niva og er kostnadseffek-
tivt. Midler til forskning og kompetanseutvikling ma
kanaliseres bade til primerhelsetjenesten og til spesi-
alisthelsetjenesten, men ogsé til private og private/
ideelle aktorer innenfor dette feltet.

Komiteen viser til NOU 2005:3 "Fra stykkevis
til helt" der det klart fremgar at pasienter som trenger
behandling og oppfelging fra flere instanser over tid,
ofte far et stykkevis og delt tilbud. Dette rammer seer-
lig pasienter som trenger habilitering eller rehabilite-
ring. Komiteen mener at opptrappingsplanen ogsa
bor sikre et tilskudd til samarbeidstiltak som bidrar til
utvikling av mer helhetlige tilbud til pasientene.
Komiteen mener at departementet ma vurdere
regelendringer med sikte pa a klargjere de ulike for-
valtningsnivas ansvar for ulike deler av rehabilite-
ringstilbudet. Det ma ogsa klargjeres at de regionale
helseforetakene har ansvar for arbeidsrettet rehabili-
tering pa spesialisert nivd. Komiteen vil presisere
at en opptrappingsplan for habilitering og rehabilite-
ring ogsa ma omhandle utdanning og arbeidsliv og
annet som er relevant for & lykkes med a sikre et hay-
est mulig funksjonsniva for alle.

Komiteen ser pd habilitering som tiltak som
blir iverksatt for & bidra til & fremme eller vedlike-
holde funksjons- og mestringsevne hos personer med
medfedt eller tidlig pafort sykdom eller skade. I For-
skrift om habilitering og rehabilitering § 2 er defini-
sjonen som folger:

"Habilitering og rehabilitering er tidsavgrensede,
Elanla&te prosesser med klare mal og virkemidler,
vor flere akterer samarbeidet om & gi nedvendi
bistand til brukerens og parerendes egen innsats for a
oppna best mulig funksjons- og mestringsevne, selv-

stendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet."”

I rapporten om landsomfattende tilsyn med habi-
literingstjenesten til barn avdekket Helsetilsynet i
2006 store avvik og svakheter i fire av fem kommu-
ner. Komiteen er fremdeles bekymret over at det i
mange kommuner er problematisk & fa tilbud om

avlasting ved akutte behov og utenom avtalte tids-
punkt, og foreldrene fér i liten grad velge mellom
kommunal og privat avlasting. Kommunene mangler
ofte ansatte med spesialkompetanse, og nar det gjel-
der habilitering, er grensesnittet mellom kommunale
tjenester og spesialisthelsetjenester uklar.

Komiteen mener at for barn og unge med
behov for habilitering eller rehabiliteringsopphold
utenfor hjemmet vil det vaere viktig & fd muligheten
til & oppleve mestring, sosialt samvar og tilpassede
aktiviteter med likesinnede. Komiteen er kjent
med at god oppfelging vil styrke muligheten for en
positiv utvikling og aktiv deltagelse i hverdagen.
Komiteen mener videre at opptrappingsplanen ma
inneholde en vurdering av behovet for spesialisert
habilitering og rehabilitering og en plan for & styrke
tilbudet til de enkelte pasientgruppene som har behov
for et slikt tilbud. Komiteen vil serlig peke pa
behovet for a styrke habiliteringstilbudet til barn, som
ifolge Helsetilsynet er mangelfullt bade i kommu-
nene og i spesialisthelsetjenesten. De store geogra-
fiske forskjellene i behandlingstilbud og forskjellene
kommunene imellom viser, slik komiteen ser det,
at Regjeringen ber legge frem forslag til endring av
organiseringen og finansieringen av disse tjenestene.

Komiteen kjenner til at brukernes og pareren-
des erfaringer er i samsvar med konklusjonene i SIN-
TEFs rapport som er nevnt av forslagsstillerne. De
uttrykker at det er for store mangler ved det kompe-
tansemiljoet som skal ivareta rehabilitering og habi-
litering for disse gruppene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, menerilys av de bety-
delige manglene som er avdekket i tilbudet om habi-
litering og rehabilitering, at det er kritikkverdig at
opptreningsinstitusjoner i hele landet fremdeles dri-
ver med redusert kapasitet, og at mange akterer har
mattet legge ned hele eller deler av tilbudet. Dette
skjer i en tid da behovet er gkende, og stadig flere
pasienter mangler et tilbud, eller de ma vente i lang
tid, noe som forverrer helsetilstanden.

Komiteen viser til at diabetes og kols er sat-
singsomrader med egne planer.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener Regjeringen i
meget liten grad har fulgt opp dette skonomisk.

Komiteen mener dette er pasientgrupper som
har behov for livsstilsendring og opptreningstilbud,
og som ma folges opp over lang tid. For mange vil
livslang oppfelging vaere nedvendig bade innenfor



spesialist- og primarhelsetjenesten, og samhandlin-
gen med fastlegen ma styrkes.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener at satsingen pa
tyngre pasienter og nye sterkt voksende pasientgrup-
per ikke i tilstrekkelig grad er finansiert med friske
midler, men, slik flertallet ser det, ved & nedprio-
ritere andre grupper. Dette har fort til at mange ikke
lenger far mulighet til & bedre sin helsetilstand og
livskvalitet.

Etterhvaflertallet er kjent med, er det spesielt
reumatikere, kronikere og eldre som de siste tre arene
har fatt merke nedtrappingen i rehabiliteringstilbu-
det. For mange i disse gruppene ville kortvarige opp-
hold i institusjoner fort til en merkbart forbedret livs-
kvalitet, og for andre en mulighet til & klare & fortsette
ijobb. Videre er det slik at store kronikergrupper har
et stort behov for rehabilitering og opptrening for &
fungere bedre i hverdagen selv om de ikke er i jobb.
I mange tilfeller er dette eldre mennesker som kan
ende opp som sykehjemsbeboere dersom de ikke far
et rehabiliteringstilbud raskt nok. Flertallet viser
til at blant annet kvinner med muskel- og skjelettli-
delser og eldre med kroniske lidelser rammes av at
rehabiliteringstilbudene ikke trappes opp nar behovet
oker. Flertallet er gjort kjent med at stadig flere
pasienter ma bekoste rehabiliteringen selv, noe som
bidrar til & forsterke sosiale helseforskjeller.

Regjeringen har lovet at alle som trenger rehabi-
litering, skal fa det, og komiteen viser til at ned-
vendig rehabilitering i dag er en lovfestet rettighet i
henhold til pasientrettighetslovens bestemmelser om
nedvendig helsehjelp. Komiteen ser det ogsa som
viktig at brukerorganisasjonene far reell medvirkning
i arbeidet med rehabiliteringsstrategien, og at alle
pasientgrupper med behov for rehabilitering omfat-
tes.

Samlet sett har det i Norge aldri veert brukt sa
mye penger pa rehabilitering som nd, og flere enn
noen gang far et tilbud om behandling, men samtidig
ser man at antallet som ikke far tilbud om rehabilite-
ring, oker. Komiteen ser at selv om det brukes mer
penger til rehabilitering enn noen gang tidligere, sa
betyr ikke det at behovsdekningen nedvendigvis er
bedre enn tidligere. Det viser seg ogsa at selv om det
brukes mer penger pa private supplement, sa har
antall plasser ved disse institusjonene likevel blitt
redusert fra 2005 til 2009.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener at kvalitet har
gétt pa bekostning av antallet plasser, og stadig flere
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mangler et tilbud. For & oppfylle intensjonen i Soria
Moria-erklaeringen har de regionale helseforetakene
systematisk benyttet anledningen til & begrense bruk
av private akterer og primert utnytte kapasitet i
offentlige institusjoner. Som folge av dette drives
opptreningsinstitusjoner i hele landet med redusert
kapasitet, samtidig som pasientene opplever mang-
lende tilbud pa behandling. Flertallet mener at
rehabiliteringstilbudet stadig svekkes i forhold til det
reelle behovet.

Komiteen er opptatt av at all rehabiliteringska-
pasitet som oppfyller gjeldende kvalitetskrav enten
den er offentlig, privat eller ideell (privat), utnyttes
best mulig, og at kvalitet og kvantitet tilpasses beho-
vet til beste for brukerne. Komiteen mener at reha-
biliterings- og opptreningsinstitusjonene ma sikres
gode og forutsigbare rammevilkar slik at de har
mulighet for & handtere behov for fornyelse av bygg
og utstyr.

For mange pasientgrupper vil rehabiliteringsopp-
hold i land med varmere klima vere et godt behand-
lingsalternativ og komiteen ser det som viktig at
flere ogsa far en slik mulighet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener flere ma tilbys
behandlingsreiser. Behandlingsreiser til utlandet er
bade forebyggende pa utvikling av sykdom og meget
god rehabilitering. Den enkelte far okt livskvalitet og
bedre helse. Dette vil ogsé for mange redusere beho-
vet for medisiner, og mange vil fa oppfylt ensket sitt
om & std lenger i arbeid. Preveprosjekter med
behandlingsreiser for nye pasientgrupper ma i frem-
tiden finansieres med friske midler, slik at ikke
dagens pasientgrupper rammes ved & matte redusere
antallet.

Flertallet mener pasienter som har behov for
ledsager ved behandlingsreise og opphold ved opp-
treningsinstitusjon, skal fa dekket utgiftene for egen
ledsager 1 de tilfeller der behandlingsinstitusjonen
krever ledsager fordi for eksempel en synshemmet
trenger praktisk hjelp i lopet av dagen.

Komiteen viser til at mange opptreningsinsti-
tusjoner driver forskning og fagutvikling i betydelig
omfang, og mener avtalene med regionale helsefore-
tak og tilskuddsordninger ma tilrettelegge for & vide-
refore denne formen for kvalitetsutvikling av tilbu-
det.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener at retten til reha-
bilitering og habilitering ma sikres bedre, slik at alle
som etter faglig vurdering far stadfestet et behov,
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ogséa far oppfylt sine rettigheter raskt, og at "fritt
sykehus/institusjonsvalg" ogsad ma gjelde for habili-
tering og rehabilitering.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Venstre mener det mé fremgé klarere hvem som
har rett til habilitering og rehabilitering, og ikke
minst gis en klarere definisjon av hva habilitering og
rehabilitering er. I Regjeringens strategiplan for habi-
litering og rehabilitering er definisjonen av dette
svert utvannet. En far nermest et inntrykk av at alt
kan vere habilitering og rehabilitering.

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti mener det ber utarbeides en egen habilite-
rings- og rehabiliteringslov, og viser til Dokument nr.
8:16 (2006-2007).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, er av den mening at
private og ideelle institusjoner som tilbyr rehabilite-
ring, habilitering eller opptrening, ikke kan regnes
som et supplement til, men ma ses pa som en del av
det ordinere, offentlige behandlingstilbudet.

Flertallet mener det er pakrevd med en opp-
trappingsplan for & oppfylle mélsettingen om rehabi-
litering og habilitering til alle med behov.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Heyre ser det som uheldig at
helseforetakene har en dobbeltrolle som kjoper og
utever av samme tjenester, og mener ogsa at en ny
finansieringsordning ma pa plass.

Disse medlemmer mener det méa opprettes
et uavhengig organ som utarbeider avtaler og
anbudsdokumenter, og at de offentlige rehabilite-
ringstilbudene som helseforetakene selv driver, ma
tas med i anbudsprosessene. Disse medlemmer
vil ogsé vise til at dagens konkurransegrunnlag er lite
gjennomsiktig, hvilket betyr at det er vanskelig for
aktarer pa feltet & sammenligne seg med andre akte-
rer. Kryssubsidiering er et eksempel pa dette. Disse
medlemmer er kjent med at dagens finansiering
ikke fanger opp de reelle kostnadene ved ulike reha-
biliterings- og opptreningsalternativ. Det er nedven-
dig, slik disse medlemmer ser det, & utrede
DRG-koder, ikke minst for kompleks rehabilitering,
og at betaling for tjenestene mé folge pasienten.
Finansieringen mé gjennom DRG-koder avspeile de
reelle kostnadene ved forskjellige behandlingsalter-
nativer.

Dagens finansieringssystem forer til ulik praksis
og varierende oppfelging og tilbud i kommunene, og
disse medlemmer mener derfor at rehabilitering

ber ha en statlig finansiering. Behandlingstilbudene
kan, slik disse medlemmer ser det, ikke styres
av kortsiktige ekonomiske hensyn, og kvaliteten pa
tilbudene og oppfelgingen over tid ma tilpasses bru-
kerens/pasientens behov. Mange vil trenge oppfol-
ging over flere ar, og andre vil ha behov for livslang
rehabilitering eller opptrening. Avkorting av tilbud
kanetterdisse medlemmers mening fore til dar-
lig eller ingen effekt av det mangelfulle tilbudet og i
ytterste konsekvens en forverret helsetilstand for
mange. Disse medlemmer viser til at Regjerin-
gens opplegg for kommunesektoren i 2008 og 2009
innebzrer reelt sett en nedgang i frie inntekter i for-
hold til situasjonen ved utgangen av 2007, og disse
medlemmer frykter derfor at dette vil fore til et
redusert tilbud innenfor rehabilitering og habilitering
i mange kommuner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Heyre, Kristelig
Folkeparti og Venstre, vil vise til "Nasjonal
strategi for habilitering og rehabilitering 2008-2011"
og er skuffet over at Regjeringen ikke har ensket &
legge frem en forpliktende opptrappingsplan for
rehabiliteringsfeltet, men heller har valgt & legge
frem en lite forpliktende strategi. Flertallet mener
den fremlagte strategien ikke innfrir de forventninger
som er skapt, og heller ikke loser de utfordringer som
eksisterer innenfor dette omréadet, og stetter derfor de
fremlagte forslagene.

Flertallet fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om
en opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering
som ma inneholde folgende elementer:

1. En vurdering av behov for habiliterings- og reha-
biliteringstjenester for ulike pasienter, og en
gjennomgang av det eksisterende tilbudet pa
omradet.

2. Konkrete maltall for opptrapping av tilbudet
innenfor habilitering og rehabilitering, med hen-
syn til kapasitet i tilbudet, rekruttering av perso-
nell og ekonomiske ressurser.

3. Enplan for utvikling av et mer mangfoldig tilbud
som er tilpasset ulike pasienter i ulike livssitua-
sjoner, herunder for ungdom.

4. Ordninger for apne kvalitetsvurderinger av bade
offentlige og private tilbud.

5. Enplan for & sikre mer forutsigbare rammevilkar
for private akterer, herunder driftsavtaler med 5
ars varighet som hovedregel.

6. En klargjering av ansvarsforhold med hensyn til
habiliterings- og rehabiliteringstjenester mellom
kommuner, helseforetak og Nav.

7. En plan for utvikling av internasjonalt samarbeid



om spesialiserte tilbud for eksempel nar kronisk
syke ma rehabiliteres for andre skader.

8. @remerkede midler til forskning pa habilitering
og rehabilitering, som grunnlag for et bedre og
mer kunnskapsbasert tjenestetilbud.

9. Ordninger for dpne kvalitetsvurderinger av bade
offentlige og private tilbud."

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og
Senterpartiet er enige med forslagsstillerne om
at det er foretatt en betydelig vekst i de generelle
bevilgningene til helsetjenestene, og at antall
behandlede pasienter oker.

Disse medlemmer viser til at det aldri tidli-
gere har veert brukt mer ressurser pa rehabilitering og
habilitering. De fleste helseforetak har na egne reha-
biliteringstilbud samt rehabilitering gjennom polikli-
niske og ambulante team. I tillegg tilbyr flere helse-
foretak arbeidsrettet rehabilitering.

Disse medlemmer vil ogsé peke pé at styr-
ket kommunegkonomi har bidratt til at kommunene
har fatt muligheten til & folge opp sitt ansvar innenfor
omradet pa en bedre mate, og i tillegg brukes det mer
ressurser pa private rehabiliteringsinstitusjoner enn
tidligere.

Disse medlemmer vil minne om at etter at
Bondevik II-regjeringen overforte ansvaret for finan-
siering og bestilling av tjenester fra private opptre-
nings- og rehabiliteringsinstitusjoner til de regionale
helseforetakene i 2006, har bevilgningene okt fra
1 020 mill. kroner 1 2006 til 1 139 mill. kroner i 2009.

Disse medlemmer vil papeke at tilskuddet
til private opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjo-
ner i trdd med Magnussen-utvalgets innstilling er lagt
inn 1 de ordinzre basisbevilgningene til de regionale
helseforetakene for 2009. Gjennom oppretting av
skjevfordeling i overfering av ressurser til rehabilite-
ringstjenester har helseregionene blitt tilfort okte
bevilgninger og ekte forutsetninger for & styrke sin
innsats innen rehabilitering og opptrening.

Disse medlemmer viser til at det har vaert en
rekke omstillingsprosjekter i private opptrenings- og
rehabiliteringsinstitusjoner de siste tre arene. Bevilg-
ningene til dette er ogsa viderefort i budsjettet for
2009 for & understette omstillingsprosessen og videre
utvikling av det faglige tilbudet.

Disse medlemmer viser ogsa til "Nasjonal
strategi for habilitering og rehabilitering 2008—2011"
som ble lagt fram i forbindelse med statsbudsjettet
for 2008. Strategien legger vekt pa at det skal settes
av tilstrekkelige ressurser, utvikles riktig kapasitet og
at brukermedvirkning skal styrkes. God samhandling
mellom nivaer og etater for a skape helhet og sam-
menheng i tjenestene er ogsa en utfordring som stra-
tegien tar tak i.
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Disse medlemmer er enige med forslagsstil-
lerne i at habiliteringstilbudet til barn og unge ikke er
godt nok, og i at det er ikke nok kunnskap om hva
som er det beste tilbudet. Derfor er forskning og eva-
luering viktig. I tillegg til utvikling av habiliterings-
tienesten for barn innenfor spesialisthelsetjenesten
gjennom tilskuddsmidler er det nedvendig & sette
mer fokus pa det kommunale habiliteringsarbeidet og
samhandling mellom de ulike tjenestene. En hand-
lingsplan for habilitering av barn og unge er under
arbeid og ferdigstilles om kort tid.

Disse medlemmer kjenner til at det fortsatt
er brukergrupper som ikke tilbys voksenhabilite-
ringstjenester, bl.a. fordi kompetansen og ressurser i
form av bl.a. leger og psykologer er begrenset. Sam-
arbeid og ansvarsfordeling med andre deler av spesi-
alisthelsetjenesten ma bedres, sarlig nar det gjelder
psykisk helsevern.

Disse medlemmer har merket seg at Helse-
direktoratet né& utarbeider en veileder for voksenhabi-
literingstjenesten som skal ferdigstilles varen 2009.
Veilederen skal bidra til a klargjere hvilke tjenester
voksenhabiliteringstjenesten skal yte, og hvordan
oppgavefordelingen skal veere mellom denne tjenes-
ten, den gvrige spesialisthelsetjenesten og kommu-
nene.

Disse medlemmer viser til at én av fem i
yrkesaktiv alder stdr utenfor arbeidslivet. En av
hovedutfordringene for vért velferdssamfunn er &
inkludere flere i yrkeslivet og redusere antallet mot-
takere av trygd. Ordningen "Raskere tilbake" som
innbarer kjop helsetjenester for sykmeldte, er et slikt
tiltak.

Disse medlemmer er tilfreds med at Regje-
ringen allerede har tatt initiativ til at habiliterings- og
rehabiliteringsfeltet star sentralt i arbeidet som na er
satt 1 gang med en ny samhandlingsreform. Det er
viktig at den sterke veksten som har vert innenfor
omradet, blir viderefort, og at en gjennom samhand-
ling mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten
kan fa enda bedre kvalitet og kvantitet av de midler
som bevilges til feltet.

Disse medlemmer foreslar at representant-
forslaget vedlegges protokollen.

Komiteen understreker at malet med habilite-
ring og rehabilitering er & bidra til aktivitet, mestring
og deltakelse. Slik komiteen ser det, er det sarlig
behov for & ruste opp tjenestene pa dette omradet i
kommunene og gjennom desentraliserte spesialist-
helsetjenester.

Det bar etableres lerings- og mestringstilbud pa
kommunalt niva, som bidrar til at den enkelte kan
mestre hverdag og jobb. Det vises i den forbindelse
til at det gis flere gode oppleerings- og mestringstil-
bud i regi av brukerorganisasjonene, eksempelvis
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Norge Blindeforbund. Slik komiteen ser det, ma
den offentlige helsetjenesten samarbeide med disse
organisasjonene om slike tilbud, eksempelvis gjen-
nom mulighet for henvising av pasienter til slike til-
tak.

Komiteen mener at det faglige tilbudet i kom-
munene ma styrkes betydelig. [felge Norsk Ergotera-
peutforbund er det betydelig feerre ergoterapeuter i
Norge sammenliknet med Sverige og Danmark.
Komiteen mener at ergoterapeutene kan spille en
sentral rolle i opptrappingen av habiliterings- og
rehabiliteringstilbudet gjennom sin fagkompetanse
samt fokus pa aktivitet og funksjonsevne.

Komiteens medlemmer fra Heoyre,
Kristelig Folkeparti og Venstre mener i
den forbindelse at det ma vurderes om fastlennstil-
skudd til fysioterapeuter i kommunene ogsa kan
benyttes for ergoterapeuter og andre yrkesgrupper,
for & sikre en fleksibel bruk av ordningen til bruker-
nes beste.

FORSLAG FRA MIDRETALL

Forslag fra Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet:

Dokument nr. 8:81 (2008-2009) — representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Erna Solberg,
Inge Leonning og Sonja Irene Sjoli om en opptrap-
pingsplan for habilitering og rehabilitering — vedleg-
ges protokollen.

KOMITEENS TILRADING

Komiteens tilrading fremmes av Fremskrittspar-
tiet, Hoyre, Kristelig Folkeparti og Venstre.

Komiteen wviser til representantforslaget og
merknadene og rar Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

Stortinget ber Regjeringen fremme forslag om en
opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering
som mé inneholde folgende elementer:

1. En vurdering av behov for habiliterings- og reha-
biliteringstjenester for ulike pasienter, og en
gjennomgang av det eksisterende tilbudet pa
omradet.

2. Konkrete maltall for opptrapping av tilbudet
innenfor habilitering og rehabilitering, med hen-
syn til kapasitet i tilbudet, rekruttering av perso-
nell og ekonomiske ressurser.

3. Enplan for utvikling av et mer mangfoldig tilbud
som er tilpasset ulike pasienter i ulike livssitua-
sjoner, herunder for ungdom.

4. Ordninger for apne kvalitetsvurderinger av bade
offentlige og private tilbud.

5. Enplan for & sikre mer forutsigbare rammevilkar
for private akterer, herunder driftsavtaler med 5
ars varighet som hovedregel.

6. En klargjering av ansvarsforhold med hensyn til
habiliterings- og rehabiliteringstjenester mellom
kommuner, helseforetak og Nav.

7. En plan for utvikling av internasjonalt samarbeid
om spesialiserte tilbud for eksempel nar kronisk
syke ma rehabiliteres for andre skader.

8. Oremerkede midler til forskning pa habilitering
og rehabilitering, som grunnlag for et bedre og
mer kunnskapsbasert tjenestetilbud.

9. Ordninger for dpne kvalitetsvurderinger av bade
offentlige og private tilbud.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 9. juni 2009

Harald T. Nesvik

leder

Vigdis Giltun

ordferer
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