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Innfrir rehabiliteringsstrategien behovene og forventningene? 

Nasjonal rehabiliteringsstrategi

5. oktober 2007 la Helse- og omsorgsdepartementet frem en nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering. Strategien ble fremlagt som kap. 9 i departementets forslag til statsbudsjett for 2008. Strategien skal gjelde for 4-årsperioden 2008-2011, det vil si siste halvdel av inneværende stortingsperiode og første halvdel av den neste.

Forhistorien og forventningene

Mange har ventet lenge, svært lenge, på dette. Allerede ved behandlingen av stortingsmeldingen om rehabilitering, St.meld. nr. 21 (1998-99), ble det stilt krav om at meldingen måtte følges opp gjennom en nasjonal handlingsplan i form av en proposisjon til Stortinget. Forbildet som rehabiliteringsfeltet viste til var psykiatrireformen. 11. mai 1999 erklærte Stortingets sosialkomité at den 

ser det som nødvendig … at det blir utarbeidet en nasjonal plan for rehabilitering

Og siden har regjeringer kommet og gått: Bondevik I, Stoltenberg I, Bondevik II og Stoltenberg II. Uten at noe av betydning har skjedd. Riktignok la Sosial- og helsedirektoratet frem et utkast til nasjonal plan for rehabilitering høsten 2005, rett før regjeringsskiftet. Utkastet ble ganske umiddelbart utsatt for betydelig kritikk
 og lagt til side da den rødgrønne regjeringen tiltrådte.

I alle disse årene er kravet om en nasjonal handlingsplan blitt gjentatt utrettelig, om og om igjen. Forventingen utviklet seg etter hvert til et krav om en rehabiliteringsreform.
 Et krav med stadig bredere oppslutning, fra tidligere statsminister Kjell Magne Bondevik
 til de 225 000 underskrifter til Stortinget i august i år.

Stor var gleden da Stortingets helse- og omsorgskomite 30. november 2006 i innstillingen til statsbudsjettet 2007 enstemmig uttalte:
Komiteen mener at habilitering og rehabilitering må bli det neste store satsingsområdet i helsesektoren.

Etter dette kunne forventningene til regjeringen vanskelig bli annet enn de aller største. Likevel har de siste månedene ikke vært uten bekymring. I april nevnte ikke helse- og omsorgsministeren rehabilitering med ett ord i sin tale til Arbeiderpartiets landsmøte.
 I mai publiserte departementet hennes en såkalt faktaartikkel om at ”flertallsregjeringen har fra første dag levert mer til rehabilitering”.
 Og selv skrev hun avisinnlegg om rehabilitering i en nå-går-alt-så-meget-bedre-retorikk
. Og i juni, ved behandlingen av revidert nasjonalbudsjett, motsatte regjeringspartiene seg forslag fra opposisjonen om å tilføre rehabiliteringsfeltet mer ressurser.

Er rehabiliteringsstrategien en satsing?

Vil Helse- og omsorgsdepartementets rehabiliteringsstrategi gjøre rehabilitering til den neste store nasjonale satsingen? Dette er spørsmålet. At svaret trolig er nedslående, er det flere indikasjoner på:

· For det første: Hvis rehabiliteringsstrategien virkelig er en satsing, hvordan kan det ha seg at Finansdepartementet ikke gir den omtale i ”Gul bok” som jo skal gi en samlet oversikt over alle viktige statsbudsjettanliggender for 2008?

· For det andre: Hvis rehabiliteringsstrategien virkelig er en satsing, hva kommer det av at den ikke er med i opplistingen av ”regjeringens viktigste satsinger på Helse- og omsorgsdepartementets område”
 – en opplisting av åtte innsatsområder med 1790 mill.kr til ”styrket sykehusøkonomi” på førsteplass og 6 mill.kr til ”kompetanse i tannhelsetjenesten” på åttende? At opplistingen omfatter to virkelige opptrappingsplaner, for psykisk helse og rusfeltet, gjør ikke undringen mindre.

· For det tredje: Hvis rehabilitering skal ”bli det neste store satsingsområdet i helsesektoren” slik Stortingets helse- og omsorgskomite har uttalt, ville det ikke vært å forvente at rehabiliteringsstrategien hadde fått et format a la psykiatrireformen som den skal etterfølge? Kontrasten mellom de to er i virkeligheten formidabel, noe departementets ”A-Å oversikt over Helse- og omsorgsdepartementets budsjettforslag” slående illustrerer.

I lys av dette var det med kraftig nedjusterte forventninger jeg tok fatt på rehabiliteringsstrategien.

Rehabiliteringsstrategiens ti sentrale punkter

Rehabiliteringsstrategien er på 33 sider og inndelt i sju kapitler:

1. Introduksjon og sammendrag

2. Innledning

3. Utviklingstrekk

4. Habilitering og rehabilitering i helse- og sosialtjenesten

5. Mål for habiliterings- og rehabiliteringstjenestene

6. Tiltak

7. Vedlegg

Jeg synes strategidokumentet er ordrikt, vanskelig å få oversikt over og å gjengi. Strategidokumentet selv fremholder ti punkter som sentrale i strategien:

1. Kapasiteten

2. Styringen

3. Brukermedvirkningen

4. Forvaltningen

5. Koordinering og samhandling

6. Private institusjoner

7. Kommunene

8. Kvaliteten

9. Verdigrunnlaget

10. Målet

Som en innholdsfortegnelse har disse punktene klare fellestrekk med de krav som bl.a. Rehabiliteringsaksjonen stiller. Men når det kommer til det konkrete, imøtekommer strategien langt fra alle aksjonens krav. 

Strategien og Rehabiliteringsaksjonens krav

For om rehabiliteringsstrategien holdes opp mot Rehabiliteringsaksjonens krav til rehabiliteringsreformen og den nasjonale satsingen, er jeg foreløpig kommet til følgende konklusjoner:

1. Kapasitet: Rehabiliteringsaksjonen krever kraftig økning av rehabiliteringskapasiteten. I stedet for å love økning, hevder strategien at svaret i stor grad er at ”habilitering og rehabilitering blir riktig og bedre prioritert innad i de ulike tjenesteområdene”
. Ellers byr strategidokumentet på noe som likner på en politisk selvrettferdig oversikt over en ressursinnsats som går langt utover rehabiliteringsfeltet (s. 305-306).
2. Kvalitet: Rehabiliteringsaksjonen krever at kvalitet og fagutvikling må stimuleres. Her lover strategien at ”det skal satses systematisk på kvalitet”
, og i alt listes det opp 16 tiltak (s. 325-328). Jeg synes tiltakene for å styrke rehabilitering i grunn-, videre- og spesialistutdanningene er blant de viktigste. Ellers burde strategien hatt mange flere kompetansehevende tiltak rettet inn mot fagutvikling i praksisfeltet. Jeg tror dette vil gi den mest umiddelbare kvalitetsforbedring i rehabiliteringsfeltet.

3. Spesialisert rehabilitering: Rehabiliteringsaksjonen krever at de ulike brukergruppene må få sitt behov for spesialisert rehabilitering analysert og vurdert. Under overskriften ”Særskilte tiltak” (s. 331-335) viser rehabiliteringsstrategien til ting som allerede er utarbeidet: de nasjonale strategier for kreftområdet, diabetesområdet og kolsområdet, opptrappingsplanene for psykisk helse og rus og de såkalte ”rehabiliteringsspesifikke” strategiene for syns-, hørsels- og talehemninger samt barne- og voksenhabiliteringen. Strategien lover ingen nye initiativ for å kartlegge udekkede behov for spesialisert rehabilitering.

4. Arbeid: Rehabiliteringsaksjonen krever at arbeidsrettet rehabilitering må bli en integrert del av satsingen. Ved at rehabiliteringsstrategien omfatter temaet arbeid (s. 328-330), er den ett skritt frem fra Rehabiliteringsmeldingen. Tiltaksmessig er det likevel lite nytt. Og at man fokuserer ensidig på individets arbeidsevne i stedet for de relasjonelle forholdenes betydning for arbeidsmulighetene, er skummelt.

5. Kommunene: Rehabiliteringsaksjonen krever at kommunenes rehabiliteringsinnsats må gis et kraftig løft. Strategien har en lengre omtale av habilitering og rehabilitering i kommunene (s. 311-313) og drøfter tiltak under overskriften ”nærhet og trygghet” (s. 321-323), men ender så langt jeg kan se ikke opp med noe som vil endre synderlig på dagens situasjon. Og kontrasten til rusreformen er stor der regjeringen vil innføre en tilskuddsordning hvor kommunene og staten skal samfinansiere lokale prosjekter i inntil fire år (s. 333).

6. Brukermedvirkning: Rehabiliteringsaksjonen krever at brukermedvirkning og likemannsbasert rehabilitering i regi av funksjonshemmedes organisasjoner må stimuleres, noe strategien støtter. Dette er bra. Men når det kommer til tiltakene (s. 323-325), er det ikke så mye konkret likevel. Her må det jobbes videre.
7. Samhandling: Rehabiliteringsaksjonen krever at samhandlingen og koordineringen på individnivå med og rundt den enkelte bruker må forbedres. Strategien har mye oppmerksomhet om helhet og bedre samhandling (s. 318-321) og knesetter viktige prinsipper som at

Samhandling på systemnivå skal understøtte samhandling på individnivå.

Mange av tiltakene er likevel på systemnivå, og strategien mangler det store fagutviklingsprogrammet som kunne gitt de som arbeider i rehabiliteringsfeltet større kompetanse i å samhandle på individnivå.

8. Forebygging: Rehabiliteringsaksjonen krever at behovet for rehabilitering må forebygges. Strategien vektlegger så langt jeg kan se ikke forebyggingsaspektet.

9. Forvaltningen: Rehabiliteringsaksjonen krever en vesentlig sterkere forvaltning av rehabiliteringsfeltet. Strategien erkjenner at svak ledelse og forankring er en vesentlig hindring og tar til orde for å

tydeliggjøre det politiske ansvaret og lederskapet på habiliterings- og rehabiliteringsområdet.

Som strategiske hovedgrep går strategien bl.a. inn for å etablere et eget samarbeid mellom relevante
 departementer og et tilsvarende samarbeid på direktoratsnivå. Erkjennelsen som ligger i dette er positiv, men personlig tror jeg ikke disse tiltakene vil være kraftige nok til å gi forvaltningen av rehabiliteringsfeltet den samme driven og gjennomføringskraften som f.eks. forvaltningen på miljøområdet har.

10. Økonomisk løft: Rehabiliteringsaksjonen krever at rehabiliteringen må gis et økonomisk løft. Når det gjelder økonomi, innfrir rehabiliteringsstrategien overhode ikke. Og hva Stortingets helse- og omsorgskomité mente med ”det neste store satsingsområdet” hvis de ikke hadde vesentlig økte budsjetter i tankene, overgår min fantasi. Dette punktet alene er nok til rehabiliteringsstrategien ikke kan få karakteren bestått.

Andre merknader

Utover dette vil jeg kort kommentere ytterligere seks sider ved strategien, tre positive og tre negative:

· Det er positivt at strategien varsler en samlet gjennomgang av de rettsbestemmelsene innen helse- og sosialsektoren som har særlig stor betydning for rehabiliteringsområdet. Dette er vesentlig mer imøtekommende enn helse- og omsorgsministeren var for bare et halvt år siden.

· Det er også langt på vei en imøtekommende og befriende åpen begrepsdrøfting i strategien. Endelig innrømmes det, ni år etter St.meld. nr. 21 (1998-99), at for mange er rehabilitering ikke tidsavgrenset og at ”den beste rehabilitering i prinsippet [er] den brukeren selv står for”
. Dessuten erkjennes det at ”[d]et er ingen selvfølge at personer med nedsatt funksjonsevne blir funksjonshemmet”
 – noe som bør føre til at begreper som ”mennesker som lever med funksjonshemning” igjen får sin naturlige plass i offentlig språkbruk.

· Og ikke minst er det positivt at rehabiliteringsstrategien innbefatter psykisk helse og rus. Derved er strategien med på å bygge ned noen uhensiktsmessige og ubegrunnede skiller i rehabiliteringsfeltet. Enda et slikt barrierebrytende tiltak vil være å bygge ned skillene mellom habilitering og rehabilitering.

· En av de alvorligere minussidene ved strategien er hangen til å formulere tiltak på en måte som gjør dem mindre forpliktende. Det er minst et titalls punkter der tiltaket ikke innebærer annet enn at noe skal gjennomgås eller vurderes.

· Et annet forhold som heller ikke er bra, er strategiens ukritiske overføring av LEON-prinsippet (lavest effektive omsorgsnivå) til rehabiliteringsfeltet. Jeg mener å ha sett at LEON-prinsippet fremmer en minimalistisk praksis der man hele tiden prøver seg frem med minst mulig innsats. Dette oppfatter jeg som i strid med rehabiliteringstenkningen der målet er å optimalisere den enkeltes funksjonsnivå. For å lykkes i en slik optimaliseringsprosess, er det ofte om å gjøre å komme til tidlig i forløpet, ofte med en bred og tung tverrfaglig ressurs. Ofte er det først et stykke ut i prosessen at det vil være riktig å henvise til lavere nivå.

·  Min siste merknad gjelder de private rehabiliterings- og opptreningssentrene. Det positive er at strategien tar til orde for mer langsiktighet og forutsigbarhet og en arbeidsgruppe som skal se på rammevilkårene. Det negative er at antallet plasser fortsatt er for nedadgående, også i inneværende år. Og det blir ikke mindre bekymringsfullt sett i lys av at Helse- og omsorgsdepartementet ikke får seg til å nevne at antallet brukere sank med ca. 4500 eller 14 % fra 2005 til 2006, og at antall oppholdsdøgn sank enda sterkere, med 17 %. Strategien gjør, så lang jeg kan se, lite for å bote på denne skaden.

Konklusjon

Min foreløpige konklusjon blir at Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering fremstår som et lettere schizofrent dokument. På den ene siden tar strategien opp mange viktige temaer i rehabiliteringsfeltet og anlegger synspunkter og refleksjoner som det er grunn til å oppholde seg ved og drøfte videre. På den andre siden tror jeg at rehabiliteringsfeltet stort sett vil forbli uendret som følge av denne strategien. Hvordan kan det ha seg?
Jeg tror dette henger sammen med at strategien  ikke tar utgangspunkt i eller beskriver de udekkede behovene for rehabilitering. Jeg tror forklaringen ligger i mangelen på operasjonalisering av Soria Moria-løftet om rehabilitering til alle som trenger det. Strategien er ikke en systematisk oppstilling av alle de handlingene som må til for å innfri løftet om rehabilitering til alle som trenger det.

Min konklusjon er foreløpig, ettersom jeg ennå ikke har fått mange anledninger til å høre andres vurderinger og motargumenter mot mine egne. Men slik jeg ser det i dag, har jeg vanskelig for å tro at rehabiliteringsstrategien vil føre til de store endringene. Noen satsing, noen storsatsing, for ikke å si det neste store satsingsområdet, er strategien definitivt ikke.

Min oppfordring blir: Legg rehabiliteringsstrategien under lupen, og gjør alt dere kan for at rehabiliteringsreformen ikke skal bli forpurret enda en gang! Det er rehabiliteringens tur nå!

Takk for oppmerksomheten!
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