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Sagt &

> Dagens sitat:
Og slik som bglgen legger
seq mot kveld, og havet giot-
tes under stjerneglgden, skal
du forsone deg en gang med
dgden, som i sitt mgrke slet
ter ut deg sefv,

Arnulf @verland

2 Vivoksne har som regel
et sterkt gnske om & hjelpe
bama viire, og | noen tiffeller
gj@r dette at vi glemmer &
lzere bornet hvordon det skal
hjelpe seq selv, Allikevel skol
viikke l2ere boma ot de md
Igse alt saly, men at de kan
13 hjelp og stgtte av oss. Her
er det en fin balansegang
som er vanskelig, og uten tvil
en tdimodighetsprave.
Psykolog
Kjetil Friis¢ Ramborg,
mamma.no

2 Enpolitiker [
kan ikke hao '.'
hemmelige  }
somtaler i en
sak der det
skal veere
mest mulig
Gpenhet. Det ville vaert rart
om maon skulle slutte & prok-
tisere dpenhet nd.
Stortingsrepr. (H)
Per-Kristian Foss,
dagbladet.no

= N er det viktig at Fotbalk
forbundet setter folkeskikk
og sunn fomuft pb dogsor-
den, og gjerme kaller inn Ole
Cunnar Solskjzr som forele
ser og mentor for landsioget,
For alle oss som elsker fot
ball; i vil se, snakke og juble
over de gode londslogs-pre-
stasjonene — ikke here sutre-
te mongemillionaerer klage

sin ngid. PR-strateg
Bj¢rn B. Jacobsen,
aftenposten.no
> Det som h i
harvaert fell | :
mednorske | 4N
veiprosiekter | T o
erat det har
varten Kt A ——=

vis uthygaing. Det hor vaert
dyrt og har gt for sakte
Statsminister
Jens Stoltenberg,
vg.no

2 Skovion lykkes sesong
etter sesong fordi han fir
studiosamtalen til & gli ube-
svaerel. Gjestene fgler seq
waretatt. Han kan virke glott
og ufarlig, men ikke ka deg
lure: Med sin undrende, ver-
bale tilnaerming til sine gjes
ter skaper hon en otmosfaere
av trygghet uten ot samtalen
dermed vipper over | det ser
vile. Kommentator
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@ Vanlige nnlegg, maks 350 ord. Kionikker, maks 700 ord.
@ Innlegg mb undertegnes med fullt navn

Oppoi adresse og telefonnummer.
@ Haugesunds Avis forbeholder seq

retten til & forkone/redigere innlega.

Rehabiliteningstilbudet | Norge | dog -El svaert fragmentert. Vi bar «look to Denmark» med hensyn til rehobilitering, skriver kronikkforfatteren.
FOTO: SCANPIX

Vi har ingen tid d miste

A satse pd rehabilitering er kostbart,
men den samfunnsmessige ressurs-
bruken i motsatt fall er mye storre.

For en 100 prosent pleietrengende
person - som samfunnet faktisk er for-
pliktet til 4 ta vare pd i henhold til
Pasientrettighetsloven - er kostna-
dene enorme,

Vedkommende ma ha kontinuerlig
pleie. Med kostnaderi tillegg, som lig-
gedogn pd pleicinstitusjon, mat,
medisiner, medisinsk utstyr, eventuel-
le operasjoner, lys og varme, fysiotera-
pi, legetilsyn, ferieawvikling for pleie-
personellet osv, kommer, vi fort opp i
flere millioner kroner i dret.

Dette er faktisk situasjonen rundt om i
Norge. Mange blir reddet av glim-
rende legeinnsats i akuttfasen etter en
trafikkulykke, drukning, hjerneslag,
hjertestans eller annet som forer til at
vedkommende blir 100 prosent pleie-
trengende. Men hva reddes de til?

Etter akuttfasen blir man fort over-
fort til hjemkommunen, som fir
ansvaret for videre opplolging.

Med  pasienten folger en
epikrise/beskrivelse  av  hvordan
ekspertisen vurderer framtidsutsik-
tene for vedkommende.

Dettecr basert pd glimrende under-

knologi, som ganske noy-
aktig kan beskrive hva som feiler pasi-
enten.

Men hvilken annen nytte har dette
hwis pasienten nazrmest beskrives som
et hiplost tilfelle, enn at pasienten
fort oppgis og legges pd institusjon
med som regel begrensede ressurser
til rehabilitering?

Tilbake sitter de pdrgrende [ratatt alt
hip om muligens igjen 4 £ sin kjere
Ppa bena eller kanskje bare & £ kon-
takt.

Inger Johanne
Pstensjg

Hp elaerer Hp en
Sto?dﬂnugesundm

Hva annet kan de parerende gjore
ndr alt hip er fratatt dem? Det er selv-
folgelig viktig at man er realistisk nar
pasientens  [ramtidsutsikter skal
beskrives. Men det er samtidlig viktig &
ikke frata de parorende alt hap hvis
det bare kan finnes et lite hap.

Husk at ekspertisen ikke har hatt s&
lang tid pa & vurdere pasientens fram-
tidsmuligheter, kanskje ikke mer enn
en ukes tid.

Over tid vil pasienten i mange tilfel-
ler £ en bedre utvikling enn man kun-
ne forutse i akuttfasen.

Kunne ekspertisen kanskje vaert noe
mindre bombastisk i sin dom over
pasientens framtidsutsikter? Slik at de
parorende, i den grad de er i stand til
det, sammen med institusjonen og
hjemkommunen kunne satt i gang
samarbeid om rehabilitering?

Jeq sler dette fordi de pirorende eren
stor og viktig ressurs som ber tas med
i rehabiliteringsprosessen. Dette vil
gjore pasientbesokene og livet gene-
relt mer meningsfullt mide i det hip-
lose og meningslose.

De pirorende kjenner pasienten
best og kan derved kan bli pasientens
atalsmanns. De kan opplatte endring-
er og signaler som leger og pleiere
kanskje ikke oppfatter.

I tillegg er de parorende utvilsomt
stimulerende med sine kjente stem-
mer og sitt blotte nervaer.

http://eavis.h-avis.no/epaper/services/OnlinePrintHandler.ashx?issue=3285201209120000...

Pleieinstitusjonen og hjemkommu-
nen kan dessverre ikke forventes a
kunne stille opp med sa store ressur-
ser som egentlig behoves i rehabilite-
ringsfasen.

Slik er det bare. Tidsperspektivet
blir som regel langsiktig. Det kan g
Mere ar.

Jeg har et klart inntrykk av at ressurs-
sterke parorende makter 4 £ mer res-
surser stilt til ridighet, men hva med
de som ikke er si pigiende?

Milet m vacre d £ gitt alle pasien-
ter med behov for rehabilitering et
verdig liv, slik at de igjen mest mulig
kan klare seg selv.

Det er mye bedre okonomi i dette
enn d ha en 100 prosent pleietreng-
ende pasient liggende resten livet.

Eksemplene pd at rchabiliteringsinn-
sats er best bade for pasient og sam-
funnet nesten uansett pasientens dar-
lige framtidsutsikter, er etter hvert
mange, Dette har jeg selv erfart,

Viktigere er imidlertid erfaringene
fra Hvidovre-senteret i Danmark som
starter rehabilitering allerede mens
pasienten er komates eller i respira-
tor.

Resultatene derfra er oppsiktsvek-
kende og er godt l?ent ogsd i Norge
etter mange ars drift.,

Vi bor derfor «look to Denmarks
med hensyn til rehabilitering. Vi har
ingen tid 4 miste.

Rehabiliteringstilbudet i Norge i
dag er sveert fragmentert med tilbud i
naralle fylker.

Det kan vare bra i forhold til de
pirorende, men jeg stiller meg tvi-
lende til om det finnes tilstrekkelig og
god nok kompetanse rundt om til 4
kunne gi et fullverdig og godt nok
rehabiliteringstilbud.

19.09.2012



