At A8, AL 087 :
REHABILITERING av skrgpelige eldre, slik at de kan grele seg selv koster
opp mot kr. 25 000 pr. pasient. Alternativet, sykehjem, koster

kr. 500 000 pr. plass arlig. Derfor er det et makelgast pengeslgseri

av staten & kutte budsjettet for rehabilitering.

REHABILITERING PA STEDET HVIL?
Rehabilitering er det fagomradet i helse-
tjenesten som arbeider med & gjenreise
mest mulig av menneskets funksjon som
er gatt tapt pd grunn av sykdom, skade,

funksjonshemning eller alder. Det er og-

sa viktig 4 bevare funksjon og hindre yt-
terligere funksjonstap. Rehabilitering er
en tverrfaglig virksomhet som ma byg-
ges opp og stadig utvikles videre. En vik-
tig del av rehabiliteringen drives av pri-
vate rehabiliteringssentre, og mange av
dem er stiftelser med lange tradisjoner.
Godthaab Rehabiliteringssenter i Bae-
rum har f.eks. vart drevet som en stiftel-
sei 80 ar og har nylig fullfert en oppgra-
dering av bygningsmassen for 4-0 millio-
ner kroner.

Liten oppmerksomhet. Rehabilitering
som fagomréde har forholdsvis trange
gkonomiske vilkar i forhold til hva helse-
vesenet samlet forvalter av gkonomiske
ressurser. Rehabilitering bererer svaert
mange mennesker, og konsekvensene av
hva man tilbyr, evt. ikke tilbyr, er store,
bade gkonomisk og menneskelig. Like-
vel er det forbausende liten offentlig
oppmerksomhet om fagomrédet. Hvaer
arsakene og hva kan vi gjere for 4 rette
opp dette?

I mange helsepolitiske saker har vi de

 siste drene erfart i hvor stor grad medie-

ne — og sarlig TV — har evne til 4 pavirke
den politiske debatt og prioritering. Det-
te har veert spesielt tydelig i forhold til
lokalsykehusenes situasjon. I flere tidr
har mange helsepolitikere forsekt 4 leg-
ge ned lokalsykehus, og i like lang tid har
mediene rapportert om fakkeltog som
med god assistanse fra lokale fagfolk har
kjempet mot nedleggelse. Resultatet er
kjent; i dag er lokalsykehusene «fredet»
av politikere uavhengig av hvilken poli-
tisk farge de har. Fagomradet rehabili-
tering og de som har behov for rehabili-
tering har store vanskeligheter med 3
oppné tilsvarende oppmerksomhet. Hva
skyldes det?

Oppmerksomhet og interesse. De som
har sterst behov for rehabilitering er i
stor grad eldre og det er flere kvinner
enn menn. Selv om andelen eldre i sam-
funnet gker, synes ikke eldre 4 vere like
interessante for offentlighetens opp-
merksomhet som de yngre generasjoner.
Dette gjenspeiler muligens journaliste-
nes alder og interessesfaere. I tillegg er
eldre ikke p4 samme méte som yngre ge-
nerasjoner vant til 4 ytre seg offentlig.
Yiterligere et tilleggsmoment som kan
ha betydning for den manglende opp-
merksomhet i den offentlige debatt om
rehabilitering, er at de viktigste helse-
profesjonene — og kanskje sarlig legene
— er mest opptatt av akuttmedisin. Akutt-
medisinen svarer i stor grad pa behovet
for den type stoff som mediene har en
forkjeerlighet for; det skal vaere gye-
blikksorientert og skal helst handle om
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Skattemillioner gdsles bort

«Den som synes rehablllterlng er dyrt, prev sykehjem», sier artikkelforfatteren.
Sykehjemmet blir nzer en halv million kroner dyrere pr. pasient enn rehabllltermg av
de skrgpelige eldre men sykehjem kommer pa et annet budsjett, og far derfor
regnskapet til a se penere ut for de kommunale helseforetakene som ma betale
rehabilitering. For samfunnsfellesskapet og for skattebetalerne blir utfallet et

pengesluk, og for de gamle selv blir det en skadet tilvaerelse.

skjebnen til et enkeltmenneske som kun-

ne ha vert deg eller meg.

I de senere ar er det registrert en be-
tydelig pkning i antallet som sgker reha-
bilitering i institusjon. Fra 2000 til 2004
har antall opphold i offentlige sykehus —
pga. behov for rehabilitering — gkt med
nar 100 %. I tillegg kommer de som far
rehabilitering i de private rehabilite-
ringssentrene og i de kommunale insti-

“tusjonene. Den sterke gkningen i antall

rehabiliteringsopphold antas 4 skyldes
bl.a. gkt levealder, gkt kunnskap og tek-
nologiske nyvinninger som gir sterre ev-
ne og mulighet til behandlingsinnsats,
behov for 4 redusere veksten i antallet

uferetrygdede, gkt tilgjengelighet til ar- :

beidslivet for yrkeshemmede og bedret
finansiering for rehabilitering i offent-
lige sykehus.

Positiv effekt. Hvilken nytte har sam-
funnet og brukerne av rehabilitering? I
dag vet vi for lite om dette, men vi vet

mye om hva gkt sykelighet betyr, i form
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av gkte utgifter til uferhet, sykemeldin-
ger, tapt arbeidsproduksjon, utgifter til
innleggelse i sykehus og sykehjem og til
4 dekke den gkte ettersperselen etter
hjemmetjenester. I de siste tre drene har

jeg hatt gleden av 3 felge et forsknings-

prosjekt som veileder. Mélet med pro-

sjektet har veert 4 evaluere hvilken nytte

pasienter har hatt av 4 motta rehabilite-

ring ved rehabiliteringssentrene Muritu-

net, Ringen og Godthaab («MURIGO>).

Prosjektet har saerlig sgkt & kartlegge i

hvilken grad tilbudet ved de tre rehabili-

teringssentrene har pavirket egeninnsat-

sen, motivasjonen og funksjons- og

mestringsevnen. Sluttrapporten er nes-

ten ferdig og kartleggingen viser at:

e oppholdet har hatt en positiv virkning
pa helsetilstand og livskvalitet.

e oppholdet har bidratt til bedring i fys-
isk funksjon og gkt mestringsevne.

e effekten av oppholdet reduseres noe
etter en periode.

e det er behov for sterkere oppfazlging
etter utskriving for a opprettholde ef-
fekten av rehabiliteringen.

Fortsatt vet vi for lite om effekten av til-
budet, men vi vet meget om effekten av
ikke 4 gi et rehabiliteringstilbud. Min be-
kymring er at samfunnet ikke i tilstrek-
kelig grad har sin oppmerksomhet rettet
mot 4 hindre at mange eldre pga. for lite

: utbygget rehabiliteringstilbud skyves
innien for tidlig avhengighet av syke—

hjemsplass. Dette har bide en mennes-
kelig kostnad og en stor samfunnseko-
nomisk kostnad. Vi vet at en sykehjems-
plass koster ca. 600 000 i drift pr. 4r.
Tidligere forskning viser at av samfun-
nets helseutgifter utgjor kostnadene det
siste levedret mellom 18 og 26 % av de
samlede helseutgiftene.

Fremskriving av befolkningsutviklin-
gen foretatt av Statistisk sentralbyra vi-
ser at antallet personer 67 ir og eldre vil
oke fra 610 0001 2002 til mellom 1,1 og
1,4 millioner i 2050. Tallet p4 de aller
eldste, det vil si 90 ar og over, vil vokse
enda sterkere og bli mellom tre- og seks-
doblet fra 27 000 i 2002 til 80 000-

162 000 i 2050, avhengig av innvandring
og utvikling i levealder. I en nylig avgitt
avhandling utarbeidet av Kari H. Eika
og Hilde Lurds, «Strategier for bedre
helse og funksjonsevne blant eldre», vi-
ses det til flere prosjekter hvor det fore-
ligger forskningsmessig dokumentasjon
pa kostnadsmessig effekt av forebygg-
ing, uten at det har pavirket myndighe-
tenes og fagmiljgenes organisering og
prioritering. Vi forventer at nasjonale
fagmyndigheter og politiske lederetar -
disse forskningsresultatene p4 alvor, og
at de legges til grunn for nasjonale stra-
tegier.

Redusert kapasitet. Men dessverre ser
det ikke slik ut. Statsbudsjettet for 2006
reduserer bevilgningene til de regionale
helseforetakene, og Helse @st har derfor
valgt ikke & fornye avtalene med flere re-

- habiliteringssentre, bl.a. Godthaab. Det-

te reduserer sengetallet for rehabilite-
ring i regionen med 360, eller ca. 40 %.
For rehabiliteringsinstitusjonene og de-
res ansatte er dette en katastrofe og
mange eldre vil miste et rehabiliterings-
tilbud. Godthaab alene har arlig tatt i
mot ca. 1250 pasienter med en gjennom-
snittalder pa 75 ar. Dette vil gke presset
pa den kommunale eldreomsorgen med
hjemmesykepleie og sykehjem, men det
er andre budsjetter, og ikke Helse @sts
ansvar. Mange eldre vil fa redusert sine
muligheter til 4 klare seg hjemme, og vil
trenge sykehjemsplass tidligere. Dette er
stikk i strid med uttalte mal for eldreom-
sorgen i Norge.

Til slutt vil jeg sperre: Hvor store skal
de gkonomiske og menneskelige konse-
kvensene av manglende satsing pa fore-
bygging og rehabilitering bli, fer de blir

- viktige nok til & bli debatterti et av TV-

selskapenes mange debattprogrammer?

Artikkelforfatteren har vert rektor ved
Universitetet i Tromse og ledet Sam-
Junnsmedisinsk avdeling ved Statens
institutt for folkehelse. Han har fomket
pé virkningene av & rehabilitere pasien-
ter, og arbeider nd med hekeprosyekter
0g undervisning.
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