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Innstilling til Stortinget
fra helse- og omsorgskomiteen

Dokument 8:43 S (2020-2021)

Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Nicholas Wilkinson, Karin Andersen og Freddy
André Qvstegird om 4 sikre likeverdige og gode
rehabiliteringstjenester i hele landet

Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen sette ned et offentlig ut-
valg som skal kartlegge ulikhetene i rehabiliterings-
tilbudet i kommuner og spesialisthelsetjenesten, og
komme med konkrete forslag til hvordan det kan
leveres gode rehabiliteringstilbud basert pad med-
virkning fra brukere og parerende, reduksjon av
forskjellene i tilbudet, bruk av velferdsteknologi,
samarbeid mellom primerhelsetjeneste, spesialist-
helsetjeneste og andre velferdsaktgrer, og sikring av
likeverdige tjenester i hele landet.

2. Stortinget ber regjeringen etablere en langsiktig til-
skuddsordning for kommuner som gjennom ny-
skapende utviklingsarbeid legger til rette for
rehabiliteringstjenester der pasientens behov stdr i
sentrum, og der pasienten far et lgp tilpasset og til-
rettelagt sine behov. Stortinget ber regjeringen
komme tilbake med nedvendige forslag for a sikre
dette.»

Det vises til dokumentet for n@rmere redegjorelse
for forslagene.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Tore Hagebakken, Hege Haukeland
Liadal, Tuva Moflag, Tellef Inge Morland
og Gaute Bgrstad Skjerve, fra Hoyre, Mats
A. Kirkebirkeland, Erlend Larsen, Mari
Holm Leonseth og Sveinung Stensland, fra
Fremskrittspartiet, Kari Kjsnaas Kjos og
Morten Stordalen, fra Senterpartiet,
Kjersti Toppe, fra Sosialistisk Venstre-
parti, Nicholas Wilkinson, fra Venstre,
Carl-Erik Grimstad, og fra Kristelig Folke-
parti, lederen Geir Jorgen Bekkevold, viser til
forslagene i Dokument 8:43 S (2020-2021) om & sikre
likeverdige og gode rehabiliteringstjenester i hele
landet. Statsrdd Bent Heie har uttalt seg om doku-
mentetibrev til komiteen av 16. november 2020. Brevet
folger som vedlegg til denne innstillingen. Komiteen
har mottatt 15 skriftlige innspill om forslagene.

Komiteen viser til at flere av hgringsinnspillene
tar opp at det er betydelige geografiske forskjeller nar
det gjelder hva slags rehabiliteringstilbud som gis. Ko-
miteen mener derfor det mé veere en prioritert oppga-
ve a sprge for at bosted ikke er avgjerende for tilgangen
og kvaliteten pa det habiliterings- eller rehabiliterings-
tilbudet den enkelte far.

Komiteen er videre opptatt av at en nedbygging
av tilbudet i spesialisthelsetjenesten pa dette feltet ikke
ma skje uten at kommunene samtidig er i stand til &
overta oppfelgingen av disse pasientene. Dette er, som
LHL Hjerneslag papeker, ogsa en problemstilling som
kommer til uttrykk i Helsedirektoratets eget analyseno-
tat fra 2018, og som komiteen mener ma folges opp i



en dialog mellom statlige og kommunale helsemyndig-
heter.

Komiteen merker seg at statsrdden har gitt tilba-
kemelding om at evalueringen av opptrappingsplanen
for rehabilitering og habilitering skulle vert klar
15.januar 2021, men denne rapporten er ikke blitt of-
fentliggjort innen fristen. Komiteen merker seg at
rapporten forst ble offentliggjort 16.februar 2021, og
komiteen haravden grunn dessverre ikke hatt anled-
ning til & omtale innholdet i rapporten i denne innstil-
lingen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til midtveisrapporteringen for Opptrappingsplan
forrehabilitering og rehabilitering 2017-2019 (Helsedi-
rektoratet, 2018). Den viste at faerre brukere mottok re-
habilitering i bade spesialisthelsetjenesten og i
kommunehelsetjenesten. Dette medlem viser til at
deter et stort behov for en reell opptrapping av tilbudet
innen habilitering og rehabilitering. P4 denne bak-
grunn fremmes folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre en opptrapping av
rehabiliterings- og habiliteringstilbudet, basert pa Hel-
sedirektoratets evaluering av Opptrappingsplan for ha-
bilitering og rehabilitering 2017-2019, og legge dette
fram for Stortinget pa egnet vis.»

Komiteens flertall, medlemmene fra Ar-
beiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti, mener
det er uakseptabelt at man har store geografiske for-
skjeller i habiliterings- og rehabiliteringstilbudene som
gis. Flertallet mener man ogsd ma sgrge for en bedre
samhandling mellom stat og kommune nar det gjelder
pasienter som trenger spesialisert rehabilitering. Det er
ikke akseptabelt at tilbud i spesialisthelsetjenesten leg-
ges ned uten at man har fatt bygd opp gode lgsninger i
kommunene.

Flertallet fremmer pd denne bakgrunn folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at rehabili-
teringstilbud innen spesialisthelsetjenesten ikke legges
ned for man har sikret at kommunene er i stand til &
overta ansvaret for de aktuelle pasientgruppene.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti fremmer i tillegg folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen iverksette tiltak for a re-
dusere de geografiske forskjellene innen habilitering og
rehabilitering.»
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«Stortinget ber regjeringen sette i gang forsgk med
ambulerende team i spesialisthelsetjenesten, som kan
bidra til riktig oppfelging og kompetanse i et desentra-
lisert behandlingstilbud til personer med behov for spe-
sialisert rehabilitering.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti er kjent
med situasjoner der en ansatt i en rehabiliteringsinsti-
tusjon har mattet gjennomfere rehabilitering ved sin
egen arbeidsplass, da dette var det eneste rehabili-
teringstilbudet i den aktuelle kommunen. Dette har
skjedd selv om nabokommunen hadde mulighet for &
tilby rehabilitering. Hiemkommunen til pasienten ens-
ket imidlertid ikke a kjgpe eller bytte plass med nabo-
kommunen. Disse medlemmer viser til at ansatte
pa tvers av ulike profesjoner som jobber i rehabilite-
ringsinstitusjoner, kan fa behov for rehabilitering pa lik
linje med den @vrige befolkningen, og at det kan opple-
ves som en stor tilleggsbelastning &8 matte behandles av
sine egne kollegaer, med personlig stell og alt det inne-
berer. Disse medlemmer viser til at en slik praksis
ikke er i trad med malsettingen om medvirkning fra
bruker og pargrende og en helsetjeneste hvor pasienten
settes i sentrum.

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende
forslag:

«Stortingetberregjeringen sorge for atansatteireha-
biliteringsinstitusjoner som far behov for rehabilitering,
skal fd mulighet til & gjennomfore slik rehabilitering ved
en annen institusjon enn der de selv er ansatt.»

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til Fremskrittspartiets mangearige kamp
for d sikre fritt brukervalg og fritt behandlingsvalg. Dis-
se medlemmer mener problemstillingene som tas
opp vedrgrende store geografiske forskjeller i habilite-
rings- og rehabiliteringstilbudene som gis, er gode ek-
sempler pa hvorfor det er viktig & sikre nettopp fritt
behandlingsvalg og fritt brukervalg for alle. Disse
medlemmer mener det bgr vere en selvfolge at alle
har frihet til a velge det behandlingsstedet de gnsker,
uavhengig av om det er offentlig eller privat, og uavhen-
gig av hvilken kommune man bor i.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Sen-
terpartiet og Sosialistisk Venstreparti, un-
derstreker at a sikre gode rehabiliteringstjenester gker
livskvaliteten, oker selvstendigheten og far folk raskere
tilbake i arbeid eller til et liv der de klarer seg mer selv.

Flertallet viser til at Norsk Pasientforening har
understreket falgende:
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«Manglende rehabilitering gir stort tap av livskvali-
tet, redusert funksjonsniva, store belastninger for pare-
rende, og store samfunnsmessige kostnader. Kostna-
dene som oppstar fordi mange far et altfor darlig rehabi-
literingstilbud, er trolig mye heyere enn prislappen pa
et godt rehabiliteringstilbud.»

Flertallet merkersegatRiksrevisjoneni2016 vis-
te til at kapasiteten i kommunehelsetjenesten i liten
grad har blitt styrket etter samhandlingsreformen. Fa
kommuner har etablert forsterkede korttidsplasser for
utskrivningsklare pasienter eller rehabiliteringsplasser.
I tillegg er det slik at de fleste ma ha rehabilitering og til-
rettelegging der de lever livene sine: i hjemmet, pd ar-
beidsplassen og i skolen. Kvaliteten er ulik, og kapasite-
ten er for liten.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener statlig finansiering av hele behand-
lingstjenesten ville gjort det enklere a fa til rehabilitering
og habilitering pa riktig niva til riktig tid.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderparti-
et, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti
viser ogsa til at kvaliteten pa rehabiliteringstilbudet i
kommune- og spesialisthelsetjenesten i Norge har store
variasjoner. Kvaliteten er ulik, og kapasiteten er ofte for
liten. Dette indikerer et generelt behov for a styrke reha-
biliteringstjenestene. Det er behov for mer kunnskap og
kartlegging av variasjoner og ulikheter som pasienter
kan mgte rundtilandet.

Disse medlemmer viser til at de store geografis-
ke forskjellene i rehabiliteringstilbudet i bdde kommu-
ne- og spesialisthelsetjenesten har blitt slatt fast en rek-
ke ganger, bade i Stortinget, av regjeringen og av pasi-
ent- og brukerombudene.

Disse medlemmer viser til at dette underbyg-
ges av innspill fra Landsforeningen for hjerte- og lunge-
syke:

«Nar det gjelder lungesykdom er det store forskjel-
ler mellom de ulike HF'ene nar det gjelder antall pasien-
ter som far tilbud om slik rehabilitering. For eksempel
har Helse Seor-@st avtale om 23.300 degn per ar for lun-
gerehabilitering, mens Helse Nord bare har avtale om
2.500 dogn. Basert pa befolkningen i regionene pa hen-
holdsvis 3 mill. og 0,5 mill. betyr dette at lungepasienter
i HN har ca 35% darligere tilbud enn tilsvarende syke i
HS® (ca 8 dggn per 1.000 innbyggere i HS® mot 5 degn
per 1.000 innbyggere i HN). Dette til tross for at fore-
komsten av kronisk lungesykdom er hgyere i HN enn i
HS®.»

Disse medlemmer viser til hgringsuttalelse fra
Norsk Fysioterapeutforbund:

«For & kunne gke funksjon og mestring hos befolk-
ningen og ta ut de samfunnsmessige gevinstene av inn-
satsen, ma den habiliterings- og rehabiliteringsfaglige
kompetansen og bevisstheten styrkes. Det er i dag for

liten kunnskap om innholdet i det eksisterende habili-
terings- og rehabiliteringstilbudet til ulike pasient- og
brukergrupper. Det er for liten bevissthet om gevins-
tene ved & satse pa rehabilitering, det vil si bade gevins-
ter for den enkelte i form av gkt funksjon, selvstendighet
og verdighet og lavere kostnader til pleie- og omsorgs-
tjenester og utbetalinger fra NAV. Og, det mangler tyde-
lige styringssignaler som sier at habilitering- og rehabi-
litering er et satsingsomrade. A styrke habiliterings- og
rehabiliteringstjenesten er ikke bare et kommunalt
ansvar eller spesialisthelsetjenestens ansvar. NFF etter-
lyser tydelige signaler fra helsemyndighetene om at
habilitering og rehabilitering er et prioritert omrade, og
mener at det er ngdvendig med et offentlig utvalg som
kartlegger og vurderer kunnskap om dagens habilite-
rings- og rehabiliteringstilbud.»

Disse medlemmer viser til Nasjonal kompe-
tansetjeneste for aldring og helse, som i sin hgringsut-
talelse skriver:

«... personer med demens som pasientgruppe [er]
ofte uten et reelt rehabiliteringstilbud. Verken de kom-
munale helse og omsorgstjenestene eller spesialisthel-
setjenesten tilbyr malrettet kognitiv rehabilitering til
personer med demens, for & bevare eksisterende funk-
sjoner, bremse utvikling av funksjonstap og tilpasse
livet til endrede forutsetninger. I praksis kan se ut som
om pasientgruppen rutinemessig blir kategorisert som
«ikke-rehabiliterbare».»

Disse medlemmer viser ogsa til at Kreftforenin-
gen uttaler:

«Kreftforeningen gjorde i 2019 en undersgkelse 'A
leve med og etter kreft’ hvor vi har kartlagt behov og
erfaringer med rehabilitering blant over tusen kreftpa-
sienter i vart brukerpanel. I denne undersgkelsen var
bare 1 av 3 kreftpasienter helt eller delvis enig i at de
hadde fatt et godt nok rehabiliteringstilbud. Dette for-
teller oss at rehabiliteringstilbudene ikke er gode nok.»

Disse medlemmer viser til Opptrappingsplan
for habilitering og rehabilitering 2017-2019, men sa
langtdisse medlemmer kan se, er det fortsatt bety-
delig avstand mellom faktisk behov og dimensjonering
av rehabiliteringstilbudet.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser til at
dette trolig handler mye om utilstrekkelige bevilgnin-
ger, men at det ogsa i stor grad kan handle om hvordan
ressursene blir brukt. Samme ressursinnsats kunne tro-
lig veert benyttet smartere og gitt vel sa gode resultat.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Senterpartiet mener det viktigste na
er 4 sikre en reell opptrapping av rehabiliterings- og ha-
biliteringstilbudet heller enn & sette ned et utvalg som
skal utrede dette, og vil ut fra det ikke statte et slikt for-
slag na.



Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti viser til at et bredt faglig sammensatt offent-
lig utvalg kan kartlegge status slik den er i dag,
identifisere beste-praksis-prosjekter og skaffe til veie et
godt beslutningsgrunnlag for fastsetting av en fremtidig
nasjonal standard pa tjenestene. Et slikt redskap vil
ogsd veere et godt supplement i arbeidsgrupper som
jobber med reformen Leve hele livet.

Dette medlem fremmer fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sette ned et offentlig ut-
valg som skal kartlegge ulikhetene i rehabiliteringstil-
budet i kommuner og spesialisthelsetjenesten og
komme med konkrete forslag til hvordan man kan leve-
re gode rehabiliteringstilbud basert pa:

- medvirkning fra brukere og pargrende

— reduserte forskjeller i tilbudet

- brukav velferdsteknologi

— samarbeid mellom primarhelsetjeneste, spesialist-
helsetjeneste og andre velferdsaktgrer

- likeverdige tjenester i hele landet.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet og Sosialistisk Venstreparti fremmer
i tillegg folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere en langsiktig
tilskuddsordning for kommuner som gjennom nyska-
pende utviklingsarbeid legger til rette for rehabili-
teringstjenester der pasientens behov stir i sentrum, og
der pasienten far et lgp tilpasset og tilrettelagt sine be-
hov.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til det positive arbeidet med innovativ
rehabilitering som gjgres i Indre @stfold. En samfunns-
basert rehabiliteringsmodell, der ny teknologi gir
sammen med tverrfaglige vurderingsteam og sterk
pasient- og brukerinvolvering, er en svert god modell
med god effekt. Disse medlemmer mener erfaring-
ene fra denne maten & utvikle og organisere rehabili-
teringstilbud p4 ber gjeres tilgjengelige for flere.

Komiteens medlem fra Sosialistisk Ven-
streparti mener dette kan gjores ved a etablere et na-
sjonalt utviklingssenter for rehabilitering med vekt pa
samarbeid mellom kommune- og spesialisthelsetje-
nesten, bygge pa brukerperspektivet og basert pa ny-
skapende tjenester. Dette medlem merker seg at
Indre @stfold kommune og Sunnaas sykehus HF gnsker
a bidra i et slikt prosjekt. P4 denne bakgrunn fremmer
dette medlem fplgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere et nasjonalt
utviklingssenter for rehabilitering, med utgangspunkt i
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brukerspektivet og med nyskapende tjenester, som
legger til rette for godt samarbeid mellom tjenesteniva-
er»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen iverksette tiltak for & re-
dusere de geografiske forskjellene innen habilitering og
rehabilitering.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen sette i gang forsgk med
ambulerende team i spesialisthelsetjenesten, som kan
bidra til riktig oppfelging og kompetanse i et desentrali-
sert behandlingstilbud til personer med behov for spe-
sialisert rehabilitering.

Forslag fra Arbeiderpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen sgrge for at ansatte ireha-
biliteringsinstitusjoner som far behov for rehabilite-
ring, skal fa mulighet til & giennomfere slik rehabilite-
ring ved en annen institusjon enn der de selv er ansatt.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen etablere en langsiktig til-
skuddsordning for kommuner som gjennom nyskapen-
de utviklingsarbeid legger til rette for rehabiliteringstje-
nester der pasientens behov stér i sentrum, og der pasi-
enten far et lop tilpasset og tilrettelagt sine behov.

Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 5

Stortinget ber regjeringen sikre en opptrapping av
rehabiliterings- og habiliteringstilbudet, basert pa Hel-
sedirektoratets evaluering av Opptrappingsplan for ha-
bilitering og rehabilitering 2017-2019, og legge dette
fram for Stortinget pa egnet vis.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 6

Stortinget ber regjeringen sette ned et offentlig ut-
valg som skal kartlegge ulikhetene i rehabiliteringstil-
budet i kommuner og spesialisthelsetjenesten og kom-
me med konkrete forslag til hvordan man kan levere
gode rehabiliteringstilbud basert pa:

— medvirkning fra brukere og parerende
— reduserte forskjeller i tilbudet
- brukav velferdsteknologi
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— samarbeid mellom primarhelsetjeneste, spesialist-
helsetjeneste og andre velferdsaktgrer
— likeverdige tjenester i hele landet.

Forslag7

Stortinget ber regjeringen etablere et nasjonalt
utviklingssenter for rehabilitering, med utgangspunkt i
brukerperspektivet og med nyskapende tjenester, som
legger til rette for godt samarbeid mellom tjenestenivaer.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrdding fremmes av medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rar Stortinget til 4 gjore fol-
gende

vedtak:

Stortinget ber regjeringen sgrge for at rehabili-
teringstilbud innen spesialisthelsetjenesten ikke legges
ned for man har sikret at kommunene er i stand til 4
overta ansvaret for de aktuelle pasientgruppene.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 23. februar 2021

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Tellef Inge Morland

ordfgrer
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Dokument 8:43 S Representantforslag om a sikre likeverdige og gode
rehabiliteringstjenester

Jeg viser til brev av 3. november 2020 fra Helse- og omsorgskomiteen i Stortinget med
forslag fra representantene Nicholas Wilkinson, Karin Andersen og Freddy André @vstegard
med forslag:

1. Stortinget ber regjeringen sette ned et offentlig utvalg som skal kartlegge ulikhetene i
rehabiliteringstilbudet i kommuner og spesialisthelsetjenesten, og komme med konkrete
forslag til hvordan det kan leveres gode rehabiliteringstilbud basert pa medvirkning fra
brukere og pargrende, reduksjon av forskjellene i tilbudet, bruk av velferdsteknologi,
samarbeid mellom primeerhelsetjeneste, spesialisthelsetjeneste og andre velferdsaktgrer, og
sikring av likeverdige tjenester i hele landet.

2. Stortinget ber regjeringen etablere en langsiktig tilskuddsordning for kommuner som
gjennom nyskapende utviklingsarbeid legger til rette for rehabiliteringstjenester der
pasientens behov star i sentrum, og der pasienten far et Igp tilpasset og tilrettelagt sine
behov. Stortinget ber regjeringen komme tilbake med ngdvendige forslag for a sikre dette.

Vurdering av forslagene

Jeg er enig med forslagsstillerne i at det fortsatt er geografiske forskjeller i rehabiliterings-
tilbudet i kommunene og i spesialisthelsetjenesten. Noe av variasjonen er ugnsket. Jeg er
ogsa enig i behovet for sterkere medvirkning fra brukere og pargrende, reduksjon av
forskjellene i tilbudet, bruk av velferdsteknologi, samarbeid mellom primaerhelsetjeneste,
spesialisthelsetjeneste og andre velferdsaktarer og a sikre likeverdige tjenester. Dette
inngikk som sentrale malsettinger i regjeringens Oppptrappingsplan for habilitering og
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rehabilitering 2017-2019, som ble lagt frem i Prop. 1 S for 2017. Helsedirektoratet har fatt i
oppdrag a evaluere planen. Evalueringen vil foreligge 15. januar 2021.

Jeg tror det vil veere uheldig & nedsette et offentlig utvalg na. Evalueringen fra Helsedirekto-
ratet vil inneholde en kartlegging av rehabiliteringsvirksomheten etter opptrappingsplanens
avslutning og en vurdering av hvordan opptrappingsplanen har pavirket tilbudet. Jeg mener
vi fgrst ma fa evalueringen, fer vi vurderer nye tiltak, som for eksempel et offentlig utvalg.

Nar det gjelder forslaget om & etablere en langsiktig tilskuddsordning mener jeg vi ogsa her
ma avvente Helsedirektoratets evaluering av opptrappingsplanen. Planen inneholdt en
tilskuddsordning som kommunene kunne sgke pa og utgjorde om lag 300 mill kroner i lapet
av planperioden. Evalueringen vil vurdere hvilken effekt tilskuddsordningen i planperioden
hadde. Evalueringen vil ogsa komme med en tilrddning om hvorvidt dette er et tiltak som
anbefales for & forbedre rehabiliteringsvirksomheten i kommunene i fremtiden.

Pa denne bakgrunn stetter jeg ikke representantforslaget om & nedsette et offentlig utvalg og
etablering av en langsiktig tilskuddsordning far evalueringen fra Helsedirektoratet foreligger.
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