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Målet for habilitering og rehabilitering, slik det er flott formulert i st.prp.1 – statsbudsjettet - er at rehabiliteringsarbeidet skal bidra til å bedre og bevare funksjonsnivå, hjelp til å endre helseskadelig livsstil, bidra til at endre kan klare seg lengst mulig selv, og bidra til at flest mulig kan være aktive deltagere i dagliglivet, arbeidslivet og samfunnslivet.
Det egentlige målet for rehabilitering blir så ofte borte i alle krav om IP, koordinering, samhandling mellom nivåer og etater, opptrening og spesialisert rehabilitering. 

Vi må holde fast på at målet med all habilitering og rehabilitering er aktivitet og deltagelse 
· det betyr at det enkelte individ som på grunn av sykdom, skade, psykiske lidelser eller vanskelige livsbetingelser skal kunne være aktiv og deltagende i sitt liv på de områder i livet hvor den enkelte ønsker å være det
· det betyr at aktivitet og deltagelse skal være der den enkelte bor, lever sitt liv og har sine sosiale relasjoner

· det betyr videre at hovedarenaen for rehabiliteringen er nærmiljøet og at hovedansvaret for at dette skal fungere er kommunene   

· det er selvfølgelig helt nødvendig med et godt rehabiliteringstilbud på sykehusene, i rehabiliterings- og opptreningsinstitusjonene, men det er i hjemmet, på arbeidsplassen og i sitt sosiale miljø den enkelte skal fungere og rehabiliteringen må ha sin hovedarena
Som helsearbeidere kjenner vi behandlings- og treningsmetoder som er funksjonsfremmende og som kan øke den enkeltes selvstendighet, selvfølelse og livskvalitet

Vi vet også at to personer som har hatt f.eks et hjerneslag kan ha akkurat de samme behov når de kommer hjem. Behov for opptrening over lengre tid – flere måneder, tilrettelegging i hjemmet, hjelpemidler, trening i eller hjelp til dagliglivets gjøremål, og kanskje språktrening. 

Vi vet at de som sliter med rus eller angst har behov for oppfølging over lang tid
Vi vet personer med sammenlignbare problemer også har sammenlignbare behovene tjenester 

· Hvordan kan politikerne forsvare at tjenestetilbudet er så forskjellige avhengig av hvor du bor – avhengig i hvilken kommune du bor i? 

· Må vi ha det sånn i dette landet – at foreldre med funksjonshemmede barn må flytte til kommuner som yter de tjenestene de trenger?

Når det gjelder våre helseinstitusjoner er det en forståelse av at det skal være likehet til tjenestene, og det kan lettere styres og følges opp.

Men for tjenestene i kommunene hersker nærmest de motsatte syn. Kommunal friheten til å yte tjenester er en hellig politisk ku. 

Det virker absolutt som kommunal frihet er et viktigere politisk prinsipp enn lik tilgang til nødvendige tjenester til hele landets befolkning.

Dette er en politikerskapt ulikhet. – Er det en villet og ønsket ulikhet?
Dersom dere politikere tar ulikheten på alvor og vil gjøre noe med dette så har vi en klar oppfordring: 

-  sørg for at det blir utarbeidet kvalitetsstandarder for god rehabilitering i kommunene - ikke bare kvalitetsindikatorer
-  sørg for at de som trenger rehabilitering vet hva de kan forvente fra sin kommune 

-  sørg for at det er kompetanse på rehabilitering i kommunene 

-  sørg for at tjenestene følges opp med kvalitetskontroll
Derfor må vi få:
· en nasjonal kvalitetserklæring for god rehabilitering for kommunehelsetjenesten 

· en erklæring som vi kan måle tjenenesten opp mot 
· …. og vi er gjerne med på å lage den.
Vi ønsker dere lykke til med det arbeidet!!
