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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

Ansvaret for habilitering og rehabilitering er i dag
delt mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehel-
setjenesten. Med samhandlingsreformen, jf. St. meld.
nr.47 (2008-2009) var det et uttalt mal at mer av rehabi-
literingstjenestene skulle ytes i kommunene. Riksrevi-
sjonens undersgkelse av ressursutnyttelse og kvalitet
etter innfgringen av samhandlingsreformen (Doku-
ment 3:5 (2015-2016)) viste imidlertid at 30 prosent av
kommunene reduserte antall rehabiliteringsplasser i
perioden 2011-2014.

Forslagsstillerne er bekymret for at det skjer en ned-
byggingen av rehabiliteringstjenestene i spesialisthelse-
tjenesten, som ikke er faglig forankret, men styrt av gko-
nomiske innsparingskrav. Dette skjer for kommunene
har bygd opp tilsvarende tilbud. Forslagsstillerne er spe-
sielt opptatt av tilbudet til de mange med kronisk ob-
struktiv lungesykdom/kols. Rehabilitering for pasienter
med kronisk lungesykdom har dokumentert effekt,
men er klart underdimensjonert i forhold til dagens og
fremtidens behov.

Rehabiliteringsavdelingen 2 @st i Egersund

Styret i Helse Stavanger skal i mgte 9. mai 2018 be-
handle saken «Konsekvensutredning for spesialisert re-
habilitering i Helse Stavanger HF». Innstillingen er at re-
habiliteringsavdelingen 2 @st i Egersund skal avvikles.
Den har 16 sengeplasser, ca. 400 innleggelseriaret og litt
over 24 arsverk. Helse Stavanger mener nedleggelsen vil
gien innsparing pa 12 mill. kroner. Rehabiliteringsavde-
lingen 2 @sts hovedpasientgrupper er lungepasienter
(obstruktiv lungesykdom, kols) og pasienter med enkle
ortopediske lidelser.

En medvirkende arsak til nedleggelsen er behovet
for & finansiere nytt sykehus i Stavanger. Det er gjen-
nomfert en konsekvensutredning av saken, og i manda-
tet til prosjektgruppen het det blant annet:

«.. a utrede konsekvensene av en avvikling av reha-
biliteringssengepost i Eigersund for a bedre foretakets
pkonomiske situasjon. Deretter a foresld endring i drift
innenfor avdeling for rehabilitering i Helse Stavanger
som setter foretaket i posisjon til 4 kunne gi et mer frem-
tidsrettet spesialisert rehabiliteringstilbud i trdd med
regionale og nasjonale fgringer.»

Forslagsstillerne mener forslaget om nedleggelse vi-
ser svakheten ved at det i norsk sykehusfinansiering
ikke skilles mellom drift og investering. Dette inne-
berer at ethvert foretak som skal gjgre store investerin-
ger i sykehusbygg, mé ta overskuddet fra selve sykehus-
driften. Helse Stavanger HF har store innsparingskrav
som folge av bygging av nytt sykehus. Fram til det nye
sykehuset star ferdig, skal resultatet forbedres med 200
mill. kroner (Stavanger Aftenblad 20. november 2017).



Nasjonale foringer for rehabilitering av kols-
pasienter

Helse Stavanger HF argumenterer for nedleggelse
av 2 @st med & vise til anbefalinger i Helsedirektoratets
veileder for rehabilitering, habilitering, individuell plan
og koordinator. Der anbefales det at pasienter og bruke-
re med kroniske sykdommer og tilstander innenfor de
store diagnosegruppene, som kols, som hovedregel bgr
fa tilbudeti kommunene. Dette viser ogsa regjeringen til
i Opptrappingsplanen for habilitering og rehabilitering
(2017-2019). I Helsedirektoratets Nasjonale faglige ret-
ningslinje og veileder for forebygging, diagnostisering
og oppfelging av kols (2012), anbefales bade oppbyg-
ging av rehabiliteringstilbud i kommunene og at:

- spesialiserte rehabiliteringstilbud ber gis ut fra en
tverrfaglig funksjonsvurdering.

— alle helseforetak med spesialistkompetanse innen
lungesykdommer beor tilby rehabilitering.

— tilbud om rehabilitering skal gis ved sykehusopp-
hold som skyldes forverringer.

Om hvilket niva kolspasienten har brukt for tjenes-
ter p4, heter det:

«Intensiteten og graden av spesialisering av rehabi-
literingstilbudet ma tilpasses individuelt i takt med syk-
domsutviklingen gjennom hele forlgpet. Her vil det
vere ngdvendig med en kombinasjon av rehabili-
teringstilbud pa kommunalt niva og i spesialisthelsetje-
nesten. Det tverrfaglige tilbudet m4 imgtekomme béde
medisinske, sosiale og psykososiale utfordringer.»

Forslagsstillerne vil understreke at dette viser beho-
vet for fortsatt tilgang til spesialisert rehabilitering for
pasienter med kols.

Rehabiliteringstilbud i Helse Vest

Ifelge Helsedirektoratet (Analysenotat 16/17, SAM-
DATA 2012-2016) har det veert en nedgang i antall pasi-
enter som mottar rehabilitering i de offentlige syke-
husene den siste femarsperioden. Nedgangen kommer
hovedsakelig for lettere former for rehabilitering. Men
det er store variasjoner mellom regioner og bostedsom-
rader i hvor mange pasienter som far behandling. Det er
flest pasienter som mottar rehabilitering i spesialisthel-
setjenesten i Helse Midt-Norge, og ferrest i Helse Vest. I
Helse Midt-Norge far om lag 6,5 pasienter per 1 000 inn-
byggere rehabilitering i 2016, mens i Helse Vest fair om
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lag 4 pasienter per 1 000 innbyggere slik rehabilitering.
I Stavanger-omradet er det om lag 4 pasienter per 1 000
innbyggere, i Vestfold er tilsvarende tall over 12 pasien-
ter per 1 000 innbyggere. Regner man med de private re-
habiliteringsinstitusjonene, har Helse Vest 8 pasienter
per 1000 innbyggere, mens Helse Nord har nesten 12.
Forslagsstillerne mener dette tyder pa at det spesialiser-
te rehabiliteringstilbudet i Helse Vest og i Stavanger-re-
gionen heller er for lite enn for stort.

Overforing av rehabiliteringsansvar til kommunene

Regjeringen skriver i Opptrappingsplanen for habi-
litering og rehabilitering (2017-2019):

«Kommunal- og moderniseringsdepartementets
hegringsnotat av 1. juni 2016 om nye oppgaver til stgrre
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 overforing skal ikke medfore darli-
gere tilbud for pasienter og brukere enn det som i dag
tilbys 1 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.»

Forslagsstillerne vil understreke at rehabilitering
fortsatt ma skje bade i regi av helseforetak og i kommu-
ner. Dersom kommunene skal std for mer av dette, ma
kompetanse og kapasitet bygges opp i forkant.

Forslag

P4 denne bakgrunn fremmes folgende
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 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.

9.mai 2018

Geir Pollestad

Kjersti Toppe
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