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STORTINGET

Innst. 31 S

(2018-2019)

Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:226 S (2017-2018)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Geir Pollestad og Kjersti Toppe om 4 styrke rehabi-
literingstilbudet til pasienter med kronisk lunge-
sykdom (kols) og a stoppe nedleggelsen av rehabi-
literingsavdelingen 2 Ost i Egersund

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes falgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen om & styrke rehabili-
teringstilbudet til pasienter med kols i bdde kom-
muner og helseforetak, og sikre at helseforetakene
ikke reduserer sitt tilbud for tilsvarende er bygget
opp i kommunene.

2. Stortinget ber regjeringen rette opp i de geografiske
og regionale forskjellene i pasienters tilgang pa spe-
sialisert rehabilitering.

3. Stortinget ber regjeringen sikre at de 16 sengeplas-
sene pa rehabiliteringsavdelingen 2 @st i Egersund
blir opprettholdt.»

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjernebekk-Waagen, Tore
Hagebakken, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag
og Tellef Inge Mgrland, fra Heyre, Torill
Eidsheim, Astrid Neklebye Heiberg, Erlend
Larsen og Sveinung Stensland, fra Frem-
skrittspartiet, Ashild Bruun-Gundersen og

Sylvi Listhaug, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Sosialistisk Venstreparti,
Sheida Sangtarash, fra Venstre, Carl-Erik
Grimstad, og fra Kristelig Folkeparti,
lederen Olaug V. Bollestad, menerdeter viktig
ta vare pd og videreutvikle et godt rehabiliteringstilbud
i var felles helsetjeneste. I forbindelse med heringen til
Dokument 8:226 S (2017-2018) merker komiteen seg
at Eigersund kommune uttrykker frustrasjon over og er
sveert negativ til helseforetakets behandling av saken
om nedleggelse av den spesialiserte rehabiliteringsav-
delingen 2 @st i Eigersund. Kommunen mener dette vil
gi et darligere tilbud til pasientene, og at lokaler i Eiger-
sund blir stdende tomme, mens helseforetaket har
plassmangel i Stavanger. I hgringssvaret pekes det ogsa
pa at en nedleggelse er uheldig ut fra et distriktsper-
spektiv. Komiteen har forstdelse for at Eigersund
kommune opplever vedtaket om nedleggelse av den
aktuelle rehabiliteringsavdelingen som negativt.

Det har ogsa kommet innspill fra fylkesordfereren i
Rogaland, som er svaert bekymret for konsekvensene av
en mulig nedleggelse av sengeposten 2 @st i Eigersund,
og som peker pa at Eigersund er en omstillingskommu-
ne med utfordringer nér det gjelder arbeidsmarkedet.
Komiteen registrerer videre at det er en bekymring
for hvorvidt de kompenserende tiltakene som er fore-
slatt i forbindelse med nedleggelsen av de 16 sengene i
Eigersund, er tilstrekkelige for & ivareta behovet innen
rehabilitering i regionen, spesielt med tanke pa tilbudet
til de eldre. Denne bekymringen framfores blant annet
av Klepp kommune og eldreradet i Stavanger kommu-
ne. Videre er det i hgringsinnspillene ogsa lagt vekt pa 2
@st sin rolle som praksisplass for personer under utdan-
ning innen helsefagene.



Komiteen viser til at i hgringsinnspillene gir KS
Rogaland til kjenne en bekymring for at finansierings-
ordningen for nytt sykehus i Helse Stavanger HF medfe-
rer nedleggelse av tilbud til pasienter, noe som igjen gir
okte oppgaver for kommunene. Komiteen vil under-
streke at det er avgjerende at store investeringsprosjek-
ter i sykehussektoren ikke gir utover pasientbehand-
ling som hgrer inn under spesialisthelsetjenesten. Det
er derfor viktig at de gkonomiske rammene til syke-
husene er store nok til at man kan ivareta driften, samti-
dig som det er rom for a gjgre nodvendige investeringer.

Komiteen har merket seg at det i Helsedirektora-
tets veileder for rehabilitering, habilitering, individuell
plan og koordinator anbefales at pasienter og brukere
med kroniske sykdommer og tilstander, som kols, som
hovedregel bor fi tilbudet i kommunene. Dette vises det
ogsa til i Opptrappingsplan for habilitering og rehabili-
tering (2017-2019). Ordfereroppropet «Rehabili-
teringstilbudet i Rogaland» understreker at de generelt
er positive til at kommunene skal overta et stgrre ansvar
for rehabilitering. Det forutsettes imidlertid at kommu-
nene m4 veere klare til 4 overta for en legger ned i spesi-
alisthelsetjenesten. Senior Norge Rogaland er ogsa be-
kymret for hvorvidt de fleste kommunene i Sgr-Roga-
land kan sies  veere tilstrekkelig rustet for & ta over den-
ne oppgaven enda.

I departementets vurdering av representantforsla-
get uttaler helseministeren at det er hans krav til helse-
regionene at overfgring av oppgaver skal skje i naert
samarbeid med kommunene. Komiteen menerdeter
sveert viktig at en slik overfgring av oppgaver fra spesia-
listhelsetjenesten til kommunene ikke skjer for kom-
munene er rigget gkonomisk, kompetansemessig og
med tilstrekkelig kapasitet til & ta over de aktuelle opp-
gavene. Komiteen forutsetter at det ogsa legges til
grunn slike vurderinger i saken om nedleggelse av reha-
biliteringsavdelingen 2 @st i Eigersund, i Helse Stavan-
ger HF sin behandling av saken.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspartiet,
Senterpartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti, ensker ogsa 4 trekke frem at KS over tid har ar-
beidet med Nasjonalt leringsnettverk for gode
pasientforlgp for eldre og kronisk syke. Leringsnett-
verk er en arena for gjensidig leering og bidrar med faglig
pafyll og verktay for forbedringer. Det skal stimulere til
spredning av forskning, utvikling av kunnskap, bygging
av kompetanse og forbedring av kvalitet pd tvers av fag-
omrader og profesjoner, hvor hovedmalet er bedre
samhandling mellom ulike tjenester og tjenestenivaer.

Komiteens medlemmer fra Hayre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at regje-
ringen vil legge til rette for mer tverrfaglige og koordi-
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nerte tjenester til personer med kronisk sykdom og
store sammensatte behov. Regjeringens mal er a styrke
og videreutvikle tilbud om ulike rehabiliteringstiltak i
kommuner og i spesialisthelsetjenesten. Det er viktig
med gode tilbud bade i kommunehelsetjenesten og i
spesialisthelsetjenesten.

Disse medlemmer viser til at helseministeren i
sitt brev av 5.juni 2018 presiserer at opptrappingspla-
nens kapittel om ansvarsoverfgring fra spesialisthelse-
tjenesten til kommunene Kklart sier at oppgaveoverfo-
ring ikke skal fore til et darligere tilbud, og at det vil veere
behov for noe mer tid og tiltak for alle kommuner kan
bli i stand til & overta nye rehabiliteringsoppgaver. I
Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering
2017-2019 heter det:

«Behovet for spesialisert kompetanse vil veere
avgjorende for om rehabiliteringen skal forega i spesia-
listhelsetjenesten eller i kommunen. Som hovedregel
ber tilbud til store pasient- og brukergrupper utvikles i
kommunene. Mange vil i perioder ha behov for tjenes-
ter pa begge nivaer.»

Videre synes disse medlemmer det er verdt &
merke seg at det i primerhelsetjenesten allerede er
igangsatt mange tiltak for & bedre tjenestene til pasient-
grupper med kronisk sykdom og sammensatte behov.
Stikkord i den forbindelse er forebygging og tidlig iden-
tifisering av risiko for utvikling av blant annet kols,
mestring, tverrfaglig samarbeid, gkt kompetanse, e-hel-
se, m.m. Blant annet ble pilot primarhelseteam igang-
satt i 2018. Dette er en forsgksordning der sykepleiere
ansettes i fastlegepraksiser, og hvor teamene bestar av
fastlege, sykepleier og helsesekretaer. Teamet skal bidra
til bedre og tettere oppfelging av personer med sykdom
som krever tett oppfelging over lengre tid, for eksempel
personer med kols.

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspartiet,
Senterpartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti, viser ogsa til at flere kommuner har bygd opp
kommunale frisklivs-, leerings- og mestringstilbud. Mal-
gruppene for disse tilbudene er personer med kronisk
sykdom og sammensatte helseplager som stdr i fare for
eller er i ferd med a utvikle sykdom, falle ut av skole/ut-
danning eller arbeid. Dette er tilbud som kommer i til-
legg til de diagnosespesifikke tilbudene i
spesialisthelsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre viser til at et an-
net spennende tiltak som regjeringen har satt i gang
gjennom nasjonalt program for velferdsteknologi, er
avstandsoppfelging av mennesker med kroniske syk-
dommer, f.eks. kols. Gjennom oppfelging via nettbrett
og mobil sensorteknologi vil man maéle den kliniske ef-
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fekten av avstandsoppfelging og hvordan samspillet
mellom primerhelsetjenesten og spesialisthelsetje-
nesten pavirkes.

Videre viser disse medlemmer til at Helsedi-
rektoratet hgsten 2017 ga ut en veileder for kommu-
nens oppfelging av brukere med store og sammensatte
behov.

Veilederen beskriver ulike forhold knyttet til opp-
folgingen og hva som ma til for & sikre et mer struktu-
rert, helhetlig og koordinert tilbud. September 2018
startet regjeringen opp med pilot pa oppfelgingsteam i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten, et prosjekt
som skal pagd i tre ar. Oppfelgingsteamet tar utgangs-
punkt i de mange eksisterende tjenestene og bidrar til
en bedre systematikk i hvordan disse koordineres med
utgangspunkt i brukerens gnsker, mal og behov.

Disse medlemmer viser til at det pagar en aktiv
omorganisering av rehabiliteringsavdelingen ved
Stavanger universitetssjukehus med gkning i ambulan-
te tjenester og opprettelse av et rehabiliteringsteam.
Opptrappingsplanen fremhever ambulante tjenester
for a sikre kompetanseoverfgring mellom tjenesteniva-
ene og for & fremme god samhandling. Samtidig er det
utarbeidet en plan for etablering av lungemedisinsk po-
liklinikk i Eigersund, som vil vere i drift primo 2019 et-
ter at kompetanseplan og samkjgring opp mot det lun-
gemedisinske miljget i Helse Stavanger HF som helhet
er pa plass. Fra prosjektgruppens side legges det vekt pa
at overgangen mellom spesialisthelsetjenesten og kom-
munene skal vaere s smidig som mulig.

Videre viser disse medlemmer til at opptrap-
pingsplanen for habilitering og rehabilitering har bi-
dratt til gkning av rehabiliteringsressurser i kommune-
ne. Regjeringen har i kommuneproposisjonen varslet
en gkning pa 100 mill. kroner i frie inntekter til dette
formalet i 2019. Dette kommer i tillegg til veksten pa
100 mill. kroner i 2017. 1 tillegg til de frie inntektene er
om lag 100 mill. kroner gremerket til opptrappingspla-
nen for habilitering og rehabilitering i 2018.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at rehabilitering for pasienter med
kronisk lungesykdom har dokumentert effekt. Med
samhandlingsreformen, jf. St. meld. nr. 47 (2008-2009),
var det et uttalt mal at mer av rehabiliteringstjenestene
skulle ytes i kommunene. Riksrevisjonens undersgkelse
av ressursutnyttelse og kvalitet etter innfgringen av
samhandlingsreformen (Dokument 3:5 (2015-2016))
viste imidlertid at 30 prosent av kommunene reduserte
antall rehabiliteringsplasser i perioden 2011-2014.

Disse medlemmer vil ogsa vise til Helsedirek-
toratets Nasjonal faglig retningslinje og veileder for
forebygging, diagnostisering og oppfelging av personer
med kols (2012). Der anbefales bdde oppbygging av re-

habiliteringstilbud i kommunene og at spesialiserte re-
habiliteringstilbud ber gis ut fra en tverrfaglig funk-
sjonsvurdering.

Disse medlemmer vilunderstreke at dette viser
behovet for fortsatt tilgang til spesialisert rehabilitering
for pasienter med kols.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti vil ogsd understreke at kols er en alvorlig
lungesykdom, og at man antar at ca. 300 000 nordmenn
har kols uten 4 vite det. Det er et uttalt mal i helsetje-
nesten, ifolge de nasjonale faglige retningslinjene, at
helsetjenester for personer med kols bgr vere lett til-
gjengelige, helhetlige og sammenhengende og tilpasset
tjenestemottakerens individuelle behov, gnsker, leve-
settog evner. Disse medlemmer vil understreke at
dersom man sentraliserer tilbudet om spesialisert reha-
bilitering og kutter behandlingsplasser uten at tilsva-
rende bygges opp i kommunene, vil det gi et darligere
tilbud til denne store pasientgruppen. Disse med-
lemmer viser til at pasienter med kols ofte har andre
kroniske sykdommer i tillegg. Det er derfor ekstra viktig
at tilgangen til rehabilitering er lett tilgjengelig. Disse
medlemmer vilunderstreke at det er behov for sterre
oppmerksomhet i helsetjenesten pa forebygging, diag-
nostisering og oppfelgings- og behandlingstilbudet for
personer med kols. Rehabiliteringstilbudet er ekstra
viktig, siden kols ikke kan kureres, men rehabilitering,
fierning av skadelig eksponering og medikamentell be-
handling kan redusere symptomer, bedre livskvalitet,
redusere antall forverringer og redusere dedeligheten.
Disse medlemmer mener derfor at rehabiliterings-
tilbudet for kolspasienter ma styrkes.

Disse medlemmer vil understreke at dette gjel-
der hele landet, ikke bare i Rogaland. Helseforetak ma
bli stilt krav til om & yte gode spesialiserte rehabili-
teringstilbud til sine innbyggere, og tilbud ma ikke redu-
seres for tilsvarende er bygd uti kommunene. Pasienter
ma sikres likeverdig tilgang til spesialisert rehabilite-
ring.

Disse medlemmer fremmer pd denne bak-
grunn fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen om 4 styrke rehabili-
teringstilbudet til pasienter med kols i bade kommuner
og helseforetak, og sikre at helseforetakene ikke reduse-
rer sitt tilbud fer tilsvarende er bygget opp i kommune-
ne.»

Disse medlemmer vilvise tilat detidager store
regionale forskjeller i pasientenes tilgang til rehabili-
teringstjenester. Det er flest pasienter som mottar reha-
bilitering i spesialisthelsetjenesten i Helse Midt-Norge,
og feerrest i Helse Vest.



Disse medlemmer merker seg at regjeringen
skriver i Opptrappingsplanen for habilitering og reha-
bilitering (2017-2019):

«Kommunal- og moderniseringsdepartementets
hegringsnotat av 1. juni 2016 om nye oppgaver til starre
kommuner, konkluderer med at deti dag ikke er grunn-
lag for & foreta en formell ansvarsoverfgring av spesiali-
sert rehabilitering til kommunene, ettersom ikke alle
kommunene har tilstrekkelig rehabiliteringskapasitet
og -kompetanse. En overfgring skal ikke medfore darli-
gere tilbud for pasienter og brukere enn det som i dag
tilbys i spesialisthelsetjenesten. Etter Helse- og
omsorgsdepartementets vurdering er det behov for noe
mer tid og tiltak for alle kommuner kan bli i stand til &
overta nye rehabiliteringsoppgaver.»

Disse medlemmer mener det er bekymrings-
fullt at antall personer som mottar rehabiliteringstje-
nester, er blitt redusert de siste arene. I fjor var det i
underkant av 54 000 rehabiliteringspasienter i syke-
husene og i de private institusjonene. Dette tilsvarer en
nedgang pa 972 pasienter, eller 1,8 prosent, fra aret for.
Nedgangen i antallet pasienter de siste arene kom ho-
vedsakelig pa sykehusene, hvor det var en reduksjon pa
3,4 prosent i fjor.

Disse medlemmer har merket seg at Helsedi-
rektoratet viser til at det er i trdd med nasjonale foringer
at en del av de lettere rehabiliteringsformene gradvis
skal overfares fra spesialisthelsetjenesten til primeerhel-
setjenesten. Helsedirektoratet peker samtidig pa at det
ut ifra tilgjengelige tall er vanskelig & spore noen klar
oppbygging av tilbudet i kommunene, og mener det
derfor er viktig 4 folge med pa at rehabiliteringstilbudet
i spesialisthelsetjenesten ikke bygges ned for tilbudet er
forsvarlig oppbygget i kommunene. Disse medlem-
mer mener det er avgjorende at kommunene tilfores
tilstrekkelig med skonomiske ressurser om de skal vaere
istand til 4 overta dette ansvaret.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen rette opp i de geografis-
ke og regionale forskjellene i pasienters tilgang pa
spesialisert rehabilitering.»

Disse medlemmer viser til at tall fra Kunn-
skapssenteret for helsetjenesten i Folkehelseinstituttet
(2016) viser at et stort antall pasienter ma behandles pa
nytt innen 30 dager. En av tre kols- og astmapasienter,
én av fire hjertesviktpasienter og én av fem pasienter
behandlet for lungebetennelse blir reinnlagt etter syke-
husbehandling. Disse medlemmer er urolige for
den haye graden av reinnleggelser og mener det er av-
gjorende at spesialisthelsetjenesten og kommunene
har et tett samarbeid for at rehabiliteringsarbeidet skal
bli mest mulig vellykket.
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Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet vili den forbindelse vise til at Arbeiderpartiet
i sitt alternative statsbudsjett for 2018 foreslo en styr-
king av kommuneramma pa 3 mrd. kroner ut over re-
gjeringens forslag.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vil
vise til at Senterpartiet foreslo 3,9 mrd. kroner mer til
kommuneramma ut over regjeringens forslag for 2018.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Kristelig Folkeparti fremmer pa
denne bakgrunn folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sorge for at kommune-
ne i regionen far mulighet til & bygge opp nedvendig
kompetanse og kapasitet til & ta over ansvaret for den
aktuelle pasientgruppen dersom beslutningen om &
legge ned rehabiliteringsavdelingen 2 @st i Eigersund
opprettholdes.»

Komiteens medlemmer fra Senterparti-
et og Sosialistisk Venstreparti mener at en
nedlegging av avdeling 2 @st i Eigersund nettopp inne-
berer det som regjeringen selv advarer mot, og at det er
pasienter med kroniske lungesykdommer som slik far
et darligere tilbud.

Disse medlemmer viser til at rehabiliteringsav-
delingen 2 @st i Eigersund i dag har 16 sengeplasser, ca.
400 innleggelser i dret og litt over 24 arsverk. Helse
Stavanger HF mener nedleggelsen vil gi en innsparing
pé 12 mill. kroner.

Disse medlemmer vil understreke at en med-
virkende arsak til nedleggelsen er behovet for & finansi-
ere nytt sykehus i Stavanger. Det er gjennomfort en kon-
sekvensutredning av saken, og i mandatet til prosjekt-
gruppen het det blant annet:

«[...] & utrede konsekvensene av en avvikling av
rehabiliteringssengepost i Eigersund for & bedre foreta-
kets gkonomiske situasjon. Deretter a foresla endring i
drift innenfor avdeling for rehabilitering i Helse Stavan-
ger som setter foretaket i posisjon til & kunne gi et mer
fremtidsrettet spesialisert rehabiliteringstilbud i trad
med regionale og nasjonale foringer.»

Disse medlemmer mener at dette viser at ned-
legging av rehabiliteringsavdelingen i Eigersund forst og
fremst er skonomisk motivert, og ikke drevet fram for &
sikre fagligheten i pasienttilbudet.

Disse medlemmer viser til at Helse Stavanger
HF har store innsparingskrav som fglge av bygging av
nytt sykehus. Fram til det nye sykehuset stér ferdig, skal
resultatet forbedres med 200 mill. kroner (Stavanger Af-
tenblad 20.november 2017.) Disse medlemmer
mener det er svert uheldig at knappe gkonomiske ram-
mer for finansiering av drift og investeringer i sykehus
pa denne maten gar ut over viktige pasienttilbud.
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Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at de 16 sengeplas-
sene pa rehabiliteringsavdelingen 2 @st i Eigersund blir
opprettholdt.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti er opptatt av at det ikke skal legges ned gode,
velfungerende rehabiliteringstilbud i spesialisthelsetje-
nesten med mindre tilsvarende tilbud, med tilstrekkelig
ressurser og kompetanse, er pa plass i kommunene.
Disse medlemmer viser til at regjeringen la frem en
opptrappingsplan for habilitering/rehabilitering i for-
bindelse med fremleggelse av Prop. 1 S (2016-2017)
Statsbudsjettet for 2017.Disse medlemmer uttryk-
te den gang en bekymring for at det fulgte svaert knappe
midler med planen. Disse medlemmer papeker at
habilitering/rehabilitering, herunder tilbudet til pasi-
enter med kronisk lungesykdom, er svart viktige tje-
nester som virker skadebegrensende, forebyggende og
helsefremmende for den enkelte bruker av tjenestene.
Alternativet kan vare gkt behov for ordinzre omsorgs-
tjenester. Ettersom habilitering/rehabilitering er én av
flere viktige oppgaver primerhelsetjenesten har blitt
tildelt, m& det folge med tilstrekkelige ressurser til kom-
munene for a sikre at tilbudet ikke uthules eller forrin-
ges.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen om & styrke rehabili-
teringstilbudet til pasienter med kols i bide kommuner
og helseforetak, og sikre at helseforetakene ikke reduse-
rer sitt tilbud for tilsvarende er bygget opp i kommune-
ne.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen rette opp i de geografiske
ogregionale forskjellene i pasienters tilgang pa spesiali-
sert rehabilitering.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Kristelig Folkeparti:
Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sgrge for at kommunene
i regionen far mulighet til & bygge opp nedvendig kom-
petanse og kapasitet til 4 ta over ansvaret for den aktuel-
le pasientgruppen dersom beslutningen om & legge ned
rehabiliteringsavdelingen 2 @st i Eigersund oppretthol-
des.

Forslag fra Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti:
Forslag4

Stortinget ber regjeringen sikre at de 16 sengeplas-
sene pa rehabiliteringsavdelingen 2 @st i Eigersund blir
opprettholdt.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av komiteens med-
lemmer fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kriste-
lig Folkeparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rader Stortinget til & gjore
folgende

vedtak:

Dokument 8:226 S (2017-2018) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Geir Pollestad og Kjer-
sti Toppe om a styrke rehabiliteringstilbudet til pasien-
ter med kronisk lungesykdom (kols) og & stoppe nedleg-
gelsen av rehabiliteringsavdelingen 2 @st i Egersund -
vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 6. november 2018

Olaug V. Bollestad

leder

Tellef Inge Morland

ordferer
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Bent Hoie til helse- og omsorgskomiteen,
datert 5.juni 2018

Dok 8:226 (2017-2018) - Representantforslag om a styr-
ke rehabiliteringstilbudet for pasienter med kronisk
lungesykdom (kols) og a stoppe nedleggelsen av reha-
biliteringsavdelingen 2 @st i Egersund

Jeg viser til brev 15.mai 2018 fra Stortingets helse-
og omsorgskomite, vedlagt forslag fra stortingsrepre-
sentantene Kjersti Toppe og Geir Pollestad om & styrke
rehabiliteringstilbudet for pasienter med kronisk
lungesykdom (kols) og & stoppe nedleggelsen av rehabi-
literingsavdelingen 2 @st i Egersund.

Det blir fremmet tre konkrete forslag:

1. Stortinget ber regjeringen om 4 styrke rehabili-
teringstilbudet til pasienter med kols i bade kom-
muner og helseforetak, og sikre at helseforetakene
ikke reduserer sitt tilbud fer tilsvarende er bygget
opp i kommunene.

2. Stortinget ber regjeringen rette opp de geografiske
og regionale forskjellene i pasienters tilgang pa spe-
sialisert rehabilitering.

3. Stortinget ber regjeringen sikre at de 16 sengeplas-
sene pd rehabiliteringsavdeling 2 @st i Egersund blir
opprettholdt.

Regjeringens mal er & styrke og videreutvikle tilbud
om ulike rehabiliteringstiltak i kommuner og i spesia-
listhelsetjenesten. Regjeringsplattformen omtaler flere
viktige omrdder innen rehabiliteringsfeltet. Blant annet
heter det at habiliterings- og rehabiliteringstilbudet ma
styrkes for & gi flere mulighet til & mestre hverdagen og
delta i utdanning, arbeidsliv og samfunnsliv. Det er vik-
tig med gode tilbud bade i kommunehelsetjenesten og i
spesialisthelsetjenesten.

Regjeringen vil:

- Styrke og videreutvikle tilbudet om habilitering og
rehabilitering i helsetjenesten, herunder hverdags-
rehabilitering.

— Gradvis inkludere rehabilitering i godkjennings-
ordningen for fritt behandlingsvalg.

- Sette kommunene i stand til 4 ta et storre ansvar for
rehabiliteringstilbudet for de vanligste pasient-
gruppene.

— Utvikle og utprgve modeller for avlastning etter
modell av rett til brukerstyrt personlig assistanse
(BPA).

— Innarbeide rehabilitering i pakkeforlgp der dette er
en naturlig del av behandlingsforlgpet.

—  Styrke tilbudet om behandlingsreiser.

Til grunn for regjeringens politikk ligger ogsa flere
forende dokumenter pd rehabiliteringsfeltet: «Rapport
om ansvars- og oppgavedeling mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten pa rehabiliteringsomradet (IS-
1947)» (Helsedirektoratet, 2012), «Veileder om habilite-
ring, rehabilitering individuell plan og koordinator»
(Helsedirektoratet, 2017), «Meld. St. 26 (2014-2015)
Fremtidens primerhelsetjeneste —narhet og helhet» og
«Opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering
2017-2019» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016).

I «Opptrappingsplan for habilitering og rehabilite-
ring 2017-2019» heter det: «Behovet for spesialisert
kompetanse vil vere avgjgrende for om rehabiliterin-
gen skal foregd i spesialisthelsetjenesten eller i kommu-
nen. Som hovedregel ber tilbud til store pasient- og bru-
kergrupper utvikles i kommunene. Mange vil i perioder
ha behov for tjenester pa begge nivier.»

Veilederen om rehabilitering, habilitering, indivi-
duell plan og koordinator omtaler "KOLS og lungesyk-
dommer" under kapittelet om pasienter og brukere
som i hovedsak ber fa tilbudet i kommunene. Men det
erriktig som forslagsstillerne nevner, at dette gjelder pa-
sienter og brukere med kroniske sykdommer og tilstan-
der innen disse diagnoseomradene. Ved akutte faser i et
sykdomsforlgp, og ved forverring av tilstanden, kan be-
hovet tilsi at pasienten skal fa oppfelging i spesialisthel-
setjenesten. Hvilke situasjoner dette gjelder er mer de-
taljert omtalt i Nasjonal faglig retningslinje og veileder
for forebygging, diagnostisering og oppfelging ved
KOLS. Aktuelle behov hos pasienten er ogsd omtalt i
«Veileder om rehabilitering, habilitering, individuell
plan og koordinator». I tillegg til den grunnleggende
oppfelgingen i kommunen kan pasienten altsd ha krav
pa spesialisert kompetanse og et tverrfaglig tilbud i spe-
sialisthelsetjenesten.

Jeg vil presisere at Opptrappingsplanens kapittel
om ansvarsoverfering fra spesialisthelsetjenesten til
kommunene sier klart at oppgaveoverfering ikke skal
fore til et darligere tilbud og at det etter departementets
mening "er behov for noe mer tid og tiltak for alle kom-
muner kan bli i stand til 4 overta nye rehabiliterings-
oppgaver".

Dette skal sikre det formalet representantforslaget
omtaler i punkt 1. Dette er regjeringens klare styrings-
signal for & hindre at nedbygging i spesialisthelsetje-
nesten skjer for kommunene har bygd opp tilbudet.

Fritt behandlingsvalg gir pasienter rett til & velge be-
handling i hele landet og er med pa a utjevne regionale
forskjeller i tilgang til rehabilitering. I 2017 ble fritt be-
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handlingsvalg innfert for tilbudene i sykehus og private
rehabiliteringsinstitusjoner. Regjeringsplattformen
innebeerer gradvis 4 inkludere rehabilitering i godkjen-
ningsordningen for fritt behandlingsvalg. Malet er a
motvirke ugnsket variasjon i tilgangen til rehabilitering
ispesialisthelsetjenesten.

[ Opptrappingsplanen omtales ogsa tiltak som skal
skaffe kunnskap om kvalitet i tjenestene. Helsedirekto-
ratet folger opp tiltaket gjennom & fa innfert funksjons-
kartlegginger i spesialisthelsetjenesten. Dette vil gi bed-
re oversikt over effekten av rehabiliteringstiltak. Slik
kunnskap vil gi bedre grunnlag for riktig prioritering i
utviklingen av rehabiliteringstjenester, bedre grunnlag
for ansvarsavklaring og samhandling pa rehabilterings-
omradet.

Opptrappingsplanen fremhever ambulante tjenes-
ter for & sikre kompetanseoverfgring mellom tjenes-
tenivaene og for a fremme god samhandling, I regelver-
ket for innsatsstyrt finansiering ble det i 2018 innfort et
tillegg for ambulant virksomhet innen somatisk spesia-
listhelsetjeneste, pa samme mate som for poliklinisk
ambulant virksomhet innen psykisk helsevern og tverr-
faglig spesialisert rusbehandling. Samhandlingen og
ansvarsavklaringen mellom helseforetak og kommuner
om habilitering og rehabilitering skal ogsa nedfelleside
lovpélagte samarbeidsavtalene.

Opptrappingsplanen for habilitering og rehabilite-
ring har bidratt til gkning av rehabiliteringsressurser i
kommunene. I tillegg til at kommunene har mottatt en
gkning i de frie inntektene med begrunnelse i opptrap-
pingsplanen, har Fylkesmannen i Rogaland mottatt to-
talt i overkant av 12 mill. kroner i 2017 og 2018 som
kommunene i fylket kan sgke pa til styrking av habilite-
ring og rehabilitering i kommunen og til tjenesteutvik-
ling. Forelgpige tall fra KOSTRA (SSB- 2017) viser blant
annet en gkning i drsverk for fysioterapeuter og ergote-
rapeuter pa landsbasis. Ogsd psykologkompetanse er
styrket i kommunene. Regjeringen gir et tilskudd til
kommunene for & rekruttere psykologer. Psykologer er
en viktig faggruppe innen lungerehabilitering, blant an-
net for a behandle angstproblemer knyttet til lungesyk-
dommen. Om lag 60 pst av kommunene har etablert
frisklivs- leerings- og mestringstilbud gjennom frisklivs-
sentralene. Flere av disse har tilbud til brukere med
lungesykdom.

Vedrgrende forslag 3 er jeg kjent med at Helse
Stavanger HF i styremeotet 9. mai vedtok & legge ned sen-
gepost 20st i Eigersund. Styret besluttet i samme mgte
at de frigjorte midlene skal benyttes til a sikre at Helse
Stavanger oppfyller nasjonale og regionale krav til reha-
bilitering i spesialisthelsetjenesten. Rehabiliteringstil-
takene omfatter tilstrekkelige ambulante tjenester, om-
legging av tilbudet til KOLS-pasienter og ressurser til re-
habilitering i akuttfase. Tiltaket gir ogsa en innsparing

pa 12 mill. kroner arlig. Beslutningen er basert pa grun-
dige faglige vurderinger og ngdvendig prioritering.

Helse Vest RHF har opplyst at sengeposten har 16
senger, fem av disse flyttes til Stavanger universitetssy-
kehus pa Valand/Lassa og det er 11 senger som avvikles.
Videre opplyses at hoveddelen av dagens aktivitet ved
sengeposten er tjenester som Helsedirektoratet define-
rer at er oppgaver som i hovedsak skal ytes av kommu-
nene, jf. Helsedirektoratets rapport 1S-1947 fra 2012
«Avklaring av ansvars- og oppgavedeling mellom spesi-
alisthelsetjenesten og kommunene innen rehabilite-
ringsomradet», og «Opptrappingsplanen for habilite-
ring og rehabilitering» (2017-2019).

Regjeringen har i kommuneproposisjonen varslet
en gkning pd 100 mill. kroner i frie inntekter i 2019 be-
grunnet med opptrappingsplanen for habilitering og
rehabilitering. Dette kommer i tillegg til veksten pa 100
mill. kroner i 2017 med samme begrunnelse. I tillegg til
de frie inntektene, er om lag 100 mill. kroner gremerket
til opptrappingsplanen for habilitering og rehabilite-
ringi2018.

Dette gir de 18 kommunene i opptaksomradet til
Helse Stavanger god mulighet til & styrke rehabili-
teringstilbudet til innbyggerne og overta den delen av
aktiviteten ved 2@st som ligger under kommunalt an-
svarsomrade.

Mitt krav til helseregionene er at overfaring av opp-
gaver skal skje i neert samarbeid med kommunene. Hel-
se Stavanger har i prosessen fram til sitt styrevedtak fatt
tilbakemeldinger fra kommunene knyttet til tidspunkt
for en avvikling. Pa bakgrunn av dette vil Helse Stavan-
ger legge til rette for & drive sengeposten fram til
1.1.2019 sd lenge personellsituasjonen tilsier forsvarlig
drift.

Utbyggingen av nytt sykehus i Stavanger vil gi et
stort lgft for sykehustilbudet i opptaksomradet. Det er
de regionale helseforetakenes oppgave & sgrge for plan-
legging av det framtidige tjenestetilbudet og at dette
skjer innenfor de rammer som settes for virksomheten.
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