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Framlegg fra stortingsrepresentantane Astrid Marie Nistad, Sverre J. Hoddevik og
Kjell Opseth om driftsvilkara for Haugland Rehabiliteringssenter -
Institusjon i helseregion Ill.

Til Stortinget.

Bakgrunn folkning.
Rode Kors Haugland Rehabiliteringssenter, R@de Kors Haugland Rehabiliteringssenter fekk

(RKHR) vart opna den 24. oktober i 1992. Senterefkkie slik godkjenning den gongen, og métte naye

har 50 senger, og er det einaste i helseregion Ill, goct€9 Med sakalla I-status. .
kjent som opptreningssenter gruppe I. Eigarane rekna dette likevel som ei mellombels

Det er investert ca. 80 mill. kroner i anlegget, somPrdning, da det vart sett i gang arbeid fra regjerings-
er pd 7 500 rh Det vart bygt p& den gode idé at mil- hald med utgreiing av rehabiliteringsfaget innan

i@, helse og menneskerettar kunne sameinast i ein ifiorsk helsevesen. - :
ternasjonal institusjon i Noreg, og Rede Kors Nor- Ein rekna da sikkert med at ei rimeleg geografisk

disk United World College vart bygt p& Rade Kors fordeli_ng av rehabiliteringstenes_tepe ville _komme
sin grunn, i same tun og opna av rarsla sin hage be&OM eit resultat, og med rammevilkar som gjorde det
skyttar HM Dronning Sonja og UWC internasjonale Mogeleg a drive dette forsvarleg for institusjonar
sin president HM Dronning Noor av Jordan, denSOM oppfylte krav til fagniva og fasilitetar.
30. september 1995. Det er investert ca. 100 mill. Senteret har i dag ein godt kvalifisert fagstab,
kroner i bygningar. Sidan starten har RKNUWC hatt™ed fysioterapeutar, idrettspedagogar, sjukepleiarar
200 elevar pr. &r fra ca. 80 land. 0g aktl_vlte'_[savdellng med _vekt pa_u_tfordrmgar innan
Institusjonen samarbeidar gjennom felles drifts-Tiluftsliv, riding, handarbeid, medisin og rehabilite-
og utviklingsselskap Haugland Internasjonale sentefin9 (1 av 5 i helseregion I1l), og med radgjeving og
som o0gsé vart skipa i 1995. Stortinget la i sine hangS@marbeid med sjukehusa i regionen og Sunnaas Sju-
samingar stor vekt pad samarbeidet mellom desse irkehus.
ternasjonale organisasjonane innan humaniteert ar- .
beid og pedagogikk, som ein del av sine grunngjevin- Kreftpasientar
gar, da anlegg og driftskapital ti RKNUWC vart  Fra det onkologiske miljget pa Vestlandet kom
lgyvd i 1993. det i 1997 og framlegg om forsgksprosjekt innan
Institusjonane er organisert kvar for seg, men ekreftomsorga. | dag er det pa gang eit stort forskings-
sveert avhengig av kvarandre gjennom felles drift ogorosjekt innan rehabilitering av kvinner med bryst-
utvikling som gjev gkonomiske og faglege fordelar. kreft, i samarbeid med Den Norske Kreftforeining,
Til saman representerer verksemdene ca. 100 aregion- og sentralsjukehusa i helseregion 1l og

beidsplassar. Sunnaas Sjukehus. Rgde Kors Haugland Rehabilite-
ringssenter arbeider spesielt med dette tema i kopling
Om rehabiliteringsselskapet med hjarte- og smertetilstander, og utvikle spesiell

Rode Kors Haugland Rehabiliteringssenter vart<Ompetanse.
bygt etter at LIONS i Noreg gjennom sin Rgde Fjeer- .
aksjon i 1987 reiste 20 mill. kroner til faremalet, for- Fag- og politiske utsegn
di Rgde Kors meinte det var rettferdig at Vestlandet Norsk forening for fysikalsk medisin og rehabili-
skulle f& eit rehabiliteringstilbod pa lik linje med dei tering - utdrag fr hgringsnotat til Stortingsmelding
spesielle institusjonane som Beitostglen, i Vallnes-om rehabilitering 16. april 1997:
fiord m.v. Fordi Vestlandet (helseregion Il ) repre-
senterer 900 000 menneske, od/erav landets be-
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«Sunnaas sykehus er naturlig det ledende nasjonaering, og bli ei integrert del av tilbodet i helseregion
le rehabiliteringssykehus i Norge. Det er en malsetdll.»
ting a bygge ut universitetsfunksjonene bade ved
Sunnaas sykehus og ved de andre regionsykehusene. Problemet
Samarbeidslinjene mellom regionsykehusene og de o o ]
fylkeskommunale rehabiliteringsavdelingene ma Godkjenning som gruppe I-institusjon gjev berre
bygges ut og presiseres, og det ma ogsa Iegges vekt Ra559 pr. dag i refusjon fra Rikstrygdeverket. Sjalv
samarbeidslinjene til primaerhelsetenesten. De statliggheq ein av landets hagste eigenandelar vert snittpri-

institusjonene Beitostglen og Valnesfjord Helsesport-, : - :
senter og Rauland attfgringssenter, samt Hernes Ins en berre omlag kr 965. Til samanlikning har dei spe-

tutt, har relativt definerte oppgaver, er faglig godt be-sielle institusjonane budsjettniva som ligg pa omlag
mannet o%otjener som utdanningsinstitusjoner i fagkr 1 600 pr. dag. Det er liten eller ingen skilnad pa
omradet, bade for leger, fysioterapeuter og andréagprogramma.

faggrupper. Rgde Kors Haugland Rehabiliteringssenter har

Man ser et klart behov for disse institusjoner som . o
et supplement til fylkeskommunale og reg{onale av-Pygd opp ein fagstab som held hgg standard, og far

delinger, spesielt fordi de sistnevnte i stadig sterrénykje offentleg og privat erkjenning for utfart ar-
grad blir benyttet som utredningsavdelinger, mensbeid. Vi viser til at Stortinget sin sosialkomité sam-
rene behandlingsopphold ofte blir overlatt til de nevn-rgystes har peikt p& institusjonen ved fleire have, sist

te statlige institusjoner. . . i budsjettinnstillingen for 1999:
Opptreningsinstitusjonene i gruppe | og Il er deri-

mot betydelig mer variable med hensyn til kvalitet og  «Komiteen viser til at Rede Kors Haugland Reha-
organisatorisk bruk under rehabiliteringen. biliteringssenter i Fjaler har igangsett et rehabilite-
Man far stadig forespgrsler om oppretting av nye iringstilbud til kreftpasienter, noe som bgr inngd i vur-
samme kategori, og man vil i denne forbindelse helleideringen av ressurstildelinga til institusjonens.
rioriterte omgj@aring av et tilsvarende senter pa Vest- I
andet, Hauglandsenteret, til en tilsvarende status som For Rgde Kors Haugland Rehabiliteringssenter er
de statlige, inklusive utdanningsinstitusjon, pa be-det klare fakta, at institusjonen har makta a bygge
EOS'”]J'” | av nhyeldopptren|ngsmst|tu510ner med usik-opp eit kvalifisert rehabiliteringstilbod i regionen,
er}wgg I\%Ilggrfgr Stotte at dette blir en av de konkretedEtte har imidlertid tappa institusjonen for ressursar.
punkter i Rehabiliteringsmeldingen.» Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter har i dag
eit akkumulert underskot, som truar institusjonen sin

Det regionale helseutval, region Il har i sam-eksistens som opptreningsinstitusjon. Rede Kors
reystes frisegn den 29. september 1998 oversentfgugland Rehabiliteringssenter har i dag ein god
Sosial- og helsedepartementet fglgjande: fagstab leia av legespesialist i fysikalsk medisin og

rehabilitering.

«Helseregion Vest har som mé&l m.a. & sikre ei meir | inneverande statsbudsjett er det lagt pa kr 9 pa
rettvis geograIisk fordeling av helsetenesten i landet.dggnsatsen, noko som dekker ein sveert liten brekdel

Innan omradet rehabilitering syner det seg at sengy reell prisstigning med lgnns- og renteutgifter. For

trale deler av austlandsomradet har hgvesvis man P :
institusjonar Q|% fagmilig, medan Vestlandet har fgﬁzde Kors Haugland Rehabiliteringssenter sitt ved-
tl

spesialiserte tilbod. og fa institusjonar innan den trygKommande er utslaga sapass dramatiske at det vert
definansierte verksemda. eit berekna underskott for 1999 kral 579 530 ho-

~ Hauglandsenteret i Fjaler har etablert eit entusiasvudsak som fglgje av lgnns- og rentestigningen. Det-
;ﬂgg ongzgt kvalifisert fagmﬂe(ﬂ 0g har eit anlegg SOMte etter & ha lagt inn ein eigenandel pd kr 420 pr. dggn

)| je vert nytta godt nok pga. refusjonsordninga ;
fra tfolketrygda. Elevar fra ulike helsefaglege utdan->°M vel er det hagste i landet.

ningar far deler av si opplaering ved Hauglandsenteret, | dette reknestykket er det da ikkje lagt inn til-

og senteret har knytt kontakt mot ei rekke akademisketrekkeleg vedlikehaldskostnader, eller naudsynte

fagmiljg. _ . _oppdateringar m.a. p& datautstyr m.v. Rgde Kors
Det regionale helseutvalet arbeider med a lage eiqaugland Rehabiliteringssenter har vidare estimert

regional plan for rehabilitering, Hauglandsenteret vil i
passe inn i ein slik plan.» taeg Il:;g;rasﬁztz\r/]aert hagt, og har rekna dette til 89 pst.

Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter Fag-  Skal Rede Kors Haugland Rehabiliteringssenter
radet for fysikalsk medisin og rehabilitering Region Sikrast som den einaste institusjon med slikt tilbod i
Vest har i vedtak 12. september 1998 uttalt: helseregion Il ma staten medverke fram til framtidig

status som opptreningsinstitusjon blir fastlagc_j. Syner

«Fagrédet gnskjer & styrke rehabiliteringstilbodet itil at Stortinget har St.meld. nr. 21 (1998-99) til hand-
regionen, og Vil presisere det naudsynte I a etablersaming.
ein fagleg godt utbygd rehabiliteringsinstitusjon etter  Samilokaliseringa og utnyttinga av felles arealer

modellen fra Beitostglen og Valnesfjord. ; ;
Rgde Kors Haugland Rehabiliteringssenter har2J tenester med Rode Kors Nordisk United World

bygd opp fasilitetar og fagstab til ein slik funksjon 0? College medfagre at Rade Kors Haugland Rehabilite-
e

bar sikrast status i regionen som gjev gkonomiske l:ingssenter har ein heilt SpeSie” stastad som rehabili-
vekar for fagutvikling T fysikalsk medisin og rehabili- teringssenter. Ikkje minst ved at rehabiliteringssente-
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ret blir nytta i undervisningssamanheng for elevar Framlegg
ved RKNUWC. P& denne bakgrunn vert det gjort falgjande
framlegg:

Stortinget ber Regjeringa medverke til at drifta
ved Rgde Kors Haugland Rehabiliteringssenter blir
sikra fram til status som opptreningsinstitusjon blir
avklart.

15. april 1999.
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