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Rehabilitering – mer enn armer og bein

Rehabilitering har ikke vært noe stort tema under gjennomføringen av ”Opptrappingsplanen for psykisk helse” som går mot sin avslutning i 2008. Rehabilitering i forhold til psykisk sykdom har heller ikke hatt noen stor plass i kommunale rehabiliteringsplaner. Disse har i stor grad omhandlet slagrammede, hjertepasienter og andre grupper med somatiske rehabiliteringsbehov. Dette på tross av 800.000 personer til enhver tid regnes å inneha psykiske problemer av en slik art at helsetjenester er nødvendig. I et samfunnsøkonomisk perspektiv blir denne skjevheten enda mer uforståelig. Psykisk sykdom er, ved siden av muskel- og sjelettlidelser, den hyppigste årsaken til sykefravær og uførestønad. Hvor mange av de som går ut av arbeidslivet på grunn av psykiske sykdommer, som med et reelt rehabiliteringsløp kunne stått i arbeid er det umulig å tallfeste. Det vi som organisasjon vet mye om er at dette er et felt hvor det gjøres alt for lite.
Hva slags type funksjonsnedsettelse er en psykisk sykdom?

Her er det mange ulike typer sykdomsforløp, og et mangfold av diagnoser. Det er svært store forskjeller på de ulike menneskene innenfor samme diagnosekategori, så det er vanskelig å skulle komme med noe standardisert rehabiliteringsprogram som kan passe for alle. Men en type funksjonsnedsettelse har som regel de personene som innehar de ulike diagnosene til felles. Psykisk sykdom rammer deg i din evne til å relatere deg til samfunnet rundt deg. For noen kan dette bli så ille at det fører til en total tilbaketrekning, for andre kan dette være en funksjonsnedsettelse som i første rekke rammer deg på sosiale arenaer.
Hvor er da treningsarenaen?
Stortingsmelding 25 ”Åpenhet og helhet”, som kanskje kan kalles det ideologiske grunnlaget for Opptrappingsplanen, inneholder så mange gode tanker at man nesten leser det med en klump i halsen. Og noe av det flotteste som står der, og som ytterligere understreker behovet for å inkluderes i eget lokalmiljø er :” Å være godt integrert i det samfunnet du er en del av ar et grunnleggende velferdsgode”. I stedet er det slik at klumpen i halsen kommer fordi det kommunale tilbudet enda ikke er på plass. Og at tjenestene i så liten grad tar sikte på inkludering og trening på å delta i det samfunnet man ønsker å være en del av. Det som finnes av rehabiliteringstilbud i dag er på sykehusene, og det er ikke der jeg og andre ønsker å fungere. Det er blant venner, i jobb og dagligliv! Det vil si at rehabilitering for mennesker med psykiske sykdommer må skje der treningsarenaen er i forhold til hva funksjonsnedsettelsen består av, rehabiliteringsarenaen er i kommuner og bydeler.
Diagnosenes verdi i rehabiliteringsperspektivet

I forhold til psykisk helsefeltet vil det å ta rehabilitering på alvor også fremtvinge en ny forståelse av mennesker med psykisk sykdommer. Diagnosesystemet som i dag presenteres som en kvalitetsindikator, har ingen verdi i et rehabiliteringsperspektiv. En diagnose er er i ll hovedsak bygget på avvik, og hva den enkelte ikke kan. Skal folk rehabiliteres og settes i stand til å stå selv, må fokuset settes på ressurser, hva den enkelte kan og hva den enkelte kan lære. 
Rehabilitering nå!
Mental Helse Norge står sammen med de andre organisasjonene bak kravet om at rehabilitering må bli det neste store løftet som skal tas. Vi deler de andre organisasjonenes skuffelse over at alle de fagre ordene i forkant av statsbudsjettet om at rehabilitering var en satsning, ikke ble fulgt opp med en eneste krone. Det kan på det nærmeste kalles å holde folk for narr. Vi trenger mer enn en tverrpolitisk enighet i ord, vi trenger politikere som også overfører dette i handling. 
