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Samhandling om rehabilitering – sett fra et brukerperspektiv
Generalsekretær Liv Arum, FFO
Fra brukerståsted har vi tidligere gitt våre reaksjoner til selve strategien, jeg skal ikke gjenta det, men uansett blir det noen gjentakelser og ting dere har hørt før.

Mål og forventninger

FFO er veldig tilfreds med Regjeringens mål om å ”Sikre rehabilitering og opptrening til alle som trenger det.” Vi synes også det er en solid programerklæring fra Stortingets helse- og omsorgskomite når den har uttalt at: ”Habilitering og rehabilitering må bli det neste store satsningsområdet i helsetjenesten.” Det synliggjør at habilitering og rehabilitering er høyt oppe på den politiske dagsorden, som jo er en forutsetning for å få til en satsing.
Innledningsvis har jeg lyst til også å løfte blikket ved å nevne FN-konvensjonen om funksjonshemmedes rettigheter. Våre nasjonale mål står pent til artikkel 26 i FN-konvensjonen som Norge har signert, men drøyer med å ratifisere: 

Art 26: Habilitation and rehabilitation

”State Parties shall take effective and appropriate measures…to enable persons with disabilities to attain and maintain maximum independence, full physical, mental, social and vocational ability, and full inclusion and participation in all aspects of life…

State Parties shall organize, strengthen and extend comprehensive habilitation and rehabilitation services and programmes, particularly in the areas of health, employment, education and social services in such a way that these services and programmes:

a) Begin at the earliest possible stage, and are based on the multidisciplinary assessment of individual needs and strengths.

b) Support participation and inclusion in the community and all aspects of society…”

Det er viktig å legge merke til vektleggingen av det brede perspektivet i habiliterings- og rehabiliteringsarbeidet og at dette også skal inkludere det å fungere i hverdagslivet. Det er jo det vi er opptatt av i oppfølgingen av strategien også.
Det vesentlige innledningsvis er at det ikke må herske noen tvil om at jeg fra FFOs side forventer at det satses målrettet og konkret innenfor alle deler av tjenestene. Hva dette innebærer og hvordan arbeidet skal skje er imidlertid ganske uklart. Problemet mitt er at strategien ikke er tilstrekkelig konkret til at det er opplagt hvilke innsatser som nå skal igangsettes. 
Strategiens mål

Strategien har et ambisiøst mål: ”Denne strategien skal bidra til et sikrere kunnskapsgrunnlag og en mer felles virkelighetsoppfatning.”

· Gjør den det?

Gir den oss en felles virkelighetsoppfatning? Hvordan er virkeligheten? Hvordan dokumenteres den? Hvordan oppleves den? Det vi vet er at den oppleves ulikt avhengig av hvilket ståsted du har. Derfor er det helt nødvendig å sjekke ut hva vi har av felles virkelighetsoppfatning. Strategien viser til en rapport fra Statens Helsetilsyn som beskriver at 46 av 60 kommuner manglet strukturer og prosesser for å sikre et helhetlig og koordinert tjenestetilbud til brukere med sammensatte tjenester. Det er en viktig dokumentasjon for oss. Det eksisterer også en SINTEF-rapport som beskriver de største svakhetene innenfor feltet, den er imidlertid ikke nevnt i strategien.
Hvilket kunnskapsgrunnlag har vi? I strategien konstateres det at
· ”Det er i dag lite kunnskap om omfanget av, og om kvaliteten på de habiliterings- og rehabiliteringstjenestene som leveres.” (s 325)

· ”Det er vanskelig å få en nasjonal oversikt over rehabiliteringstjenester i kommunene.” (s 313)

Dette er en beskrivelse vi kjenner oss igjen i. Strategien beskriver at vi mangler oversikt, særlig i kommunene. Det er også vår oppfatning. Videre heter det at ”utviklingen av aktivitetene i noen av sektorene gir imidlertid en pekepinn:
· Beboere i sykehjem (41.000)
· Hjemmetjenester i omsorgsboliger eller eget hjem (171.000)
· Mottakere av støttekontakt (25.000)
· Mottakere av avlastning (9.000)
· Oppfattende rehabiliteringstilbud til pasienter som skrives ut fra sykehus”
Spørsmålet mitt er om dette gir oss kunnskap om habiliterings- og rehabiliteringsinnsatser i kommunen? Før jeg svarer på det må jeg stille spørsmålet:
Hva er habilitering og rehabilitering?

Strategien beskriver at habilitering og rehabilitering omfatter planlagte innsatser med klare mål som kan gå over lang tid.
· ”En rehabiliteringsprosess må planlegges og gjennomføres ut fra brukerens individuelle behov…

· Planlagt og systematisk samarbeid mellom flere instanser og aktører, med et klart mål. Prosessene er tidsavgrenset. For mange pågår imidlertid en habiliterings- eller rehabiliteringsprosess i perioder over lang tid, og for noen i perioder så lenge de lever.”

Og hvis dette er vår felles forståelse av hva habilitering og rehabilitering handler om, oppfatter jeg at denne oppramsingen av antall mottakere av ulike tjenester, ikke sier noe om hvordan kommunene ivaretar området. Det handler faktisk  i svært liten grad om habilitering og rehabilitering. Derfor er det grunn til å stille spørsmål om vi har en felles oppfatning av hva habilitering og rehabilitering er, hvordan det skal forstås og hvordan innsatser skal dokumenteres.

Hva trenger vi for å kunne satse?

For hva trenger vi for å kunne satse? Grunnleggende er en felles forståelse av hva habilitering og rehabilitering er. Dernest må vi ha en felles oppfatning av hvilket utgangspunkt vi har. Kunnskap om hvilket tilbud som gis i dag, hva som mangler i tjenestene i dag og hvilke behov brukernes har. Der har allerede vært henvist til Nasjonal Helseplan og for meg må gjerne alle de seks bærebjelkene i Nasjonal Helseplan inkluderes:

1. Helhet og samhandling

2. Demokrati og legitimitet

3. Nærhet og trygghet

4. Sterkere brukerrolle

5. Faglighet og kvalitet

6. Arbeid og helse

Poenget er imidlertid: Vi trenger mer kunnskap. Vi trenger kunnskap om udekkede behov for habilitering og rehabilitering generelt – og det er kanskje noe av det viktigste. Vi trenger en breddekunnskap om de generelle innsatsene for det store flertallet av brukere. Så trenger vi også kunnskap om udekkede behov i forhold til spesielle innsatser overfor spesielle grupper.

Det strategien for så vidt dokumenterer er at vi mangler en metodikk for å kunne beskrive innsatsene innenfor habilitering og rehabilitering – som eget fagfelt. Dessuten må vi ha på plass en metodikk som kan brukes for å kunne følge utviklingen i perioden fra 2008 til 2011. Å telle antall mottakere av ulike kommunale pleie- og omsorgstjenester duger ikke i denne sammenhengen. Så jeg forventer at det tas initiativ slik at vi kan bli enige om en måte å beskrive og påvise den faktiske utviklingen i perioden som den nasjonale strategien er vedtatt for. Og fra mitt utgangspunkt er det kanskje unødvendig å si i denne forsamlingen, at vi har liten tro på IPLOS som verktøy i sammenhengen.

Hva vil bli gjort
Statssekretæren gikk gjennom strategiens hovedlinjer og Bjørn Inge Larsen har nevnt noen av de oppgavene som Sosial- og helsedirektoratet skal følge opp. Det som varsles i strategien at en vil gjennomføre er bl a
· En samlet gjennomgang av det juridiske regelverket

· En vurdering av forslagene etter høringene på Bernt- og Wisløff-utvalget

· Å bruke oppdragsdokumentet til de regionale helseforetak

· En vurdering av forskriften om habilitering og rehabilitering

· En vurdering av forskriften om individuell plan

· Oppnevning av et offentlig utvalg for gjennomgang av forvaltning, organisering og finansiering på hjelpemiddelområdet. Dette er vi varslet om vil være et ekspertutvalg. Og hvordan brukerperspektivet vil bli ivaretatt, står igjen å se.
Hva må bli gjort?
Til dette møte er vi invitert til ”å komme med innspill på de viktigste utfordringene for implementering av strategien og forslag både til tiltak og løsninger for å nå de målsettinger som er satt for strategien.” Det er ingen liten bestilling sett i forhold til strategidokumentets vaghet i beskrivelsene av nødvendige innsatser for å nå målet. 
Jeg vet ikke hva dere forventer at jeg presenterer av konkrete forslag for å nå de målsettinger som er satt. Og jeg velger her å gjengi de punktene som Rehabiliteringsaksjonen står samlet om, og som FFO vurderer som noen av de største utfordringene:
· Rehabiliteringskapasiteten må økes kraftig
· Kvalitet og fagutvikling må stimuleres

· De ulike brukergruppene må få sitt behov for spesialisert rehabilitering analysert og vurdert

· Arbeidsrettet rehabilitering må bli en integrert del av satsingen

· Kommunenes rehabiliteringsinnsats må gis et kraftig løft.

· Brukermedvirkning og likemannsbasert rehabilitering i regi av funksjonshemmedes organisasjoner må stimuleres.

· Samhandling og koordineringen på individnivå med og rundt den enkelte bruker må forbedres.

· Behovet for rehabilitering må forebygges.

· Forvaltningen må bli sterkere på rehabilitering.

· Rehabiliteringen må gis et økonomisk løft.

Dette er innspill som sikkert ikke overrasker noen, men det krever faktisk et solid stykke arbeid å konkretisere nærmere hvordan disse punktene skal ivaretas i implementeringen av strategien. Jeg håper vi har gode prosesser foran oss til å finne ut av dette.

Oppfølgingsarbeidet
Så til oppfølgingsarbeidet og noe av det som står i strategien om medvirkning fra brukernes organisasjoner:

· ”...legges det vekt på en skjerpet politisk styring av arbeidet, i kombinasjon med sterkere tilrettelegging fra departementet for medvirkning fra brukernes organisasjoner.” (s 318)
Det er nødvendig å få svar på er hvordan departementet vil konkretisere en skjerpet politisk styring f eks i forhold til kommunale innsatser innenfor habiliterings- og rehabiliteringsfeltet. Og hvordan vil departementet forsterke tilretteleggingen for brukermedvirkning? Jeg antar at dette møte er en del av dette tilretteleggingsarbeidet. Det heter også mer spesifikt i strategien at 
· ”Brukerorganisasjonene skal trekkes systematisk inn i oppfølgingen av strategien og gis bred representasjon i det oppfølgingsorgan som etableres.” (s 325)
Jeg vil bruke litt tid på rammene for oppfølgingsarbeidet.
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Jeg konstaterer at det nå er etablert et forum for oppfølging. Det er det vi er invitert til.
På det første møte som var i fjor svarte jeg på direkte spørsmål fra Vidar Oma Steine om etablering av et engere utvalg av aktører som departementet kunne forholde seg til i oppfølgingen; at jeg synes det er en dårlig ide. En dårlig ide for organisering av arbeidet fordi det umiddelbart vil begrense involveringen fra alle de som er opptatt av feltet i alle fall fra brukersiden. Og hvis målet er å få til en god samhandlingsprosess med de ulike aktørene har jeg mest tro på en bred prosess. 
Rammen for dagens møte forsterker denne oppfatningen hos meg. Dette er et møte med stram regi. Departementet presenterer oss for hovedlinjer i strategien, men sier ingenting om status i eget oppfølgingsarbeid. Vi har heller ikke fått en presentasjon av departementets planer videre i forkant av møte, da er det vanskelig å være konkret i våre forslag. Jeg har gjort et forsøk og nevnt noen vesentlige punkter for oss, men fra et brukerståsted er det rimelig krevende å forholde seg til denne type invitasjoner og å komme med konkrete konstruktive innspill. Det vi har fått vite er at departementet ønsker å ha et møte i dette forumet i juni og at temaet da er habilitering. Men hva vil skje i mellomtiden?

I tillegg registrerer jeg at mange av FFOs medlemsorganisasjoner, som har et stort engasjement på feltet, ekskluderes fra å delta. Jeg synes det er synd!
For å operasjonalisere målet om å sikre rehabilitering og opptrening til alle som trenger det, mener jeg at vi først må fastslå hvordan verden faktisk ser ut. 
Dernest kan forslag til tiltak og løsninger drøftes og konkretiseres aktørene imellom. Rammen for dagens møte er etter min oppfatning ikke arenaen for dette. 
For å være ærlig: Jeg tror ikke dette er den optimale starten på en slikt arbeid, hvis det er en samhandlingsprosess man er opptatt av å få til. Jeg mener det krever en helt annen åpenhet fra departement og direktorat.
Og jeg skal være åpen på et punkt til. Jeg ønsker ikke gjennom deltakelse i disse forummøtene å bli kvittert ut som departementets alibi overfor Stortinget om at brukerorganisasjonene har vært med i arbeidet med oppfølgingen av strategien.

Hvordan organisere oppfølgingsarbeidet?

Jeg ønsker derfor å presentere en struktur for oppfølgingsarbeidet som er drøftet med andre aktører som er tilstede. Og jeg håper på tilslutning fra dere som bestemmer.

1. Jeg mener det må etableres ulike arbeidsgrupper knyttet til ulike deler av strategien. Det kunne sannsynligvis vært fruktbart å drøfte i fellesskap hvilke arbeidsgrupper det ville være behov for å ha.

2. Jeg mener alle aktørene må inviteres til å være representert i arbeidsgruppene. Dette med utgangspunkt i et samhandlingsperspektiv. Jeg tror det beste er om de ulike aktørene selv avgjør i hvilke grupper det oppleves relevant å delta i. Så må det jobbes parallelt i arbeidsgruppene.

3. Jeg synes dette forumet for oppfølging bør gis en form slik at det faktisk kan fungere som et debatt- og dialogforum mellom aktører og myndigheter. Det kan være en møteplass der departementet eller direktoratet gjennomgår status i arbeidet og der vi som deltakende parter kan drøfte ulike problemstiller som krever en bredere felles gjennomgang. Men da må møtene få en annen form!
4. Så må det legges en plan for arbeidet i gruppene og for helheten som alle er kjent med slik at alle til enhver tid vet hvor i prosessen vi befinner oss.
5. Så mener jeg det er en forutsetning at det er stor grad av skriftlighet både fra gruppenes arbeid og fra dialogmøtene i forumet.

Som berørte aktører ønsker vi stor åpenhet i oppfølgingsarbeidet. 

Jeg har for øvrig et konkret ønske til departementet: At det skrives et referat eller et notat fra dagens møte slik at det kan dokumenteres hva som ble drøftet, som kan synliggjøre hva vi eventuelt ble enige om og eventuelt tydeliggjøre hvor uenighetene ligger. Jeg tror det vil være en fordel for alle parter, og det vil gi de som ikke er tilstede en mulighet til å følge med på hva som skjer. Jeg håper dere kjøper dette!

Avslutning

Vi er mange som ønsker at det satses på habilitering og rehabilitering i forhold til kapasitet, kvalitet og faglighet, de kommunale rehabiliteringsinnsatsene, samhandling og koordinering, spesialisert rehabilitering, arbeidsrettet rehabilitering, brukermedvirkning, forebygging, forvaltning og organisering. Og vi er mange som ønsker samhandling om dette.
Mitt håp er at oppfølgingsarbeidet kan restartes på en god måte og at prosessen videre, gitt en ny arbeidsform, vil være preget av åpenhet kan ende ut i en forpliktende handlings- og opptrappingsplan på området som vi fra brukersiden opplever at vi har hatt en viktig rolle i.
Og bare så det også denne gangen er nevnt: jeg tror fortsatt at dersom det er politisk vilje til å igangsette arbeidet for å nå Regjeringens målsetting, kommer dere ikke utenom en økonomisk satsing.
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