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ReHabiliteringsuka 2010

Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering binder tjenestene sammen

ReHabiliteringsuka 2010 arrangeres i uke 43; 25.-29.oktober

Mål

ReHabiliteringsuka har som særlig formål å bidra til økt oppmerksomhet, publisitet og erfaringsutveksling innen habilitering og rehabilitering. 

Som de foregående årene vil gode eksempler på habilitering og rehabilitering markeres over hele landet i ReHabiliteringsuka. Habilitering og rehabilitering favner tiltak, tjenester og brukere innenfor somatikk, psykisk helse og rus i alle aldersgrupper, innen alle sektorer og tjenestenivåer. 

Målgruppa er brukere, fagfolk og beslutningstakere både i helse- og sosialtjenestene, utdanningssektoren, arbeidslivet og organisasjonene.
Arrangør

ReHabiliteringsuka arrangeres i et samarbeid mellom helsetjenestene nasjonalt, regionalt og lokalt, brukerorganisasjoner og andre samarbeidspartnere. De regionale koordinerende enhetene for habilitering og rehabilitering i hver helseregion er sammen med Helsedirektoratet initiativtakere og pådrivere for arrangementene og samarbeider om det nasjonale programmet. I år har Helse Nord fått prosjektmidler fra Helsedirektoratet for å ivareta den nasjonale koordineringen.

ReHabiliteringsuka er et samhandlingstiltak. Fagmiljøer og brukerorganisasjoner som er engasjert i habilitering og rehabilitering oppfordres til å ta initiativ til markeringer. 
”Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering binder tjenestene sammen” er årets tema
I nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering 2008-2011 heter det blant annet at koordinerende enheter er et samhandlingsverktøy som ikke i tilstrekkelig grad er tatt i bruk.
Etablering og videreutvikling av koordinerende enheter for habilitering og rehabilitering er et viktig satsningsområde i 2010. Helseminister Anne-Grethe Strøm-Erichsen har tydeliggjort at denne satsningen også har en viktig plass i arbeidet med samhandlingsreformen. Både i embetsoppdraget til fylkesmennene og i fellesrundskriv IS-1/2010 til kommunene, fylkesmennene, de regionale helseforetak og fylkeskommunene, "Nasjonale mål og hovedprioriteringer for 2010", er koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering nevnt som viktige tiltak for å bedre samhandlingen i tjenestene. Fylkesmannsembetene og Helsedirektoratet arrangerer i løpet av 2010 konferanser i de ulike helseregionene der det settes søkelys på koordinerende enheters rolle og funksjon. 

ReHabiliteringsuka 2010 vil spesielt rette søkelys på funksjonen til koordinerende enheter i kommuner og helseforetak. Koordinerende enhet vil være tema på regionale konferanser arrangert av Fylkesmannsembetene og Helsedirektoratet, og det vil bli utarbeidet nytt informasjonsmateriell. 

I tillegg ønsker vi også i år lokale arrangementer der oppmerksomheten rettes mot de gode eksemplene innen habilitering og rehabilitering.  Vi oppfordrer til samarbeid mellom aktører innen helsetjenestene, brukerorganisasjonene, NAV, Statped, udanningsinstitusjonene og andre som kan være aktuelle samarbeidspartnere i ulike ReHabiliteringsforløp. 
Koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering

Både kommuner og spesialisthelsetjeneste er pålagt å ha en koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering. Pålegget følger av Forskrift om habilitering og rehabilitering, 28. juni 2001, §§ 8 og 13. Samhandling fremstår som en av hovedoppgavene til disse enhetene, og målet er å sikre koordinerte tjenester til de som trenger det.
"Koordinerende enhet skal være et "sted å henvende seg til", et kontaktpunkt for eksterne og interne samarbeidspartnere, og en pådriver for kartlegging, planlegging og utvikling av rehabiliteringsvirksomheten generelt. Koordineringsfunksjonen skal være tydelig plassert og lett tilgjengelig både for tjenestemottakerne og for samarbeidspartnere. I mange tilfeller vil det være naturlig at koordinerende enhet i kommunene har et overordnet ansvar for at ordningen med individuell plan fungerer."
(Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering 2008-2011, St.prp.nr 1 (2007-2008) kapittel 9). 

Habilitering og rehabilitering
Habilitering og rehabilitering defineres som ”Tidsavgrensede, planlagte prosesser med klare mål og virkemidler, der flere aktører samarbeider om å gi nødvendig assistanse til brukerens egen innsats for å oppnå best mulig funksjons- og mestringsevne, selvstendighet og deltakelse sosialt og i samfunnet” (Forskrift om habilitering og rehabilitering)

Tilbudet til den enkelte må ta utgangspunkt i individuelle behov, være meningsfylt, planmessig og helhetlig. Samhandling er sentralt innenfor habilitering og rehabilitering, der brukerne ofte er avhengig av tjenester fra mange aktører og sektorer, og der det i liten grad er én enhet som bærer det samlede ansvaret. Alle som ønsker og har rett til individuell plan skal få utpekt en tjenesteyter som skal være koordinator.
Kommunene skal sørge for at alle som bor eller oppholder seg i kommunen tilbys habilitering og rehabilitering ved behov. Alle som trenger langvarige og koordinerte tjenester, og som ønsker det, skal få bistand til å utarbeide en individuell plan. Kommunene skal planlegge sin rehabilitering, ha oversikt over behovene for habilitering og rehabilitering, og etablere en koordinerende enhet for virksomheten slik at den er lett tilgjengelig. Små og store kommuner har ulike utfordringer for slik samhandling. Noen ganger vil interkommunalt samarbeid være en god løsning for å kunne yte gode, helhetlige tjenester.

Spesialisthelsetjenesten har ansvaret for å tilby habiliterings og rehabiliteringstjenester innen somatikk, psykisk helse og rusomsorg for alle aldersgrupper. Her inngår blant annet spesialisert rehabilitering i forbindelse med sykdom og skader, vurdering av rehabiliteringsmuligheter hos henviste pasienter og rehabiliteringsopphold i sykehus eller rehabiliteringsinstitusjoner. I tillegg har spesialisthelsetjenesten ansvar for veiledning overfor kommunene, opplæring av pasienter og pårørende, samt undervisning, forskning, kompetanseoppbygging og utviklingsarbeid.

Forskrift om habilitering og rehabilitering legger til grunn at helsetjenesten ved behov skal samarbeide med sosialtjenesten og andre tjenesteytende etater som bl.a. NAV, skole/utdanningssektoren og barnehage- og barnevernssektoren, kultur og teknisk sektor. 
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