















NOTAT 

INTERKOMMUNALT  SAMARBEID  OM  REHABILITERING / HABILITERING FOR FROSTATINGSKOMMUNENE

1. Innledning
På møte i Frostating 22.6.2001, ble undertegnede bedt om å opprette et utvalg som i tillegg skulle bestå av Elin R. Solbu, Steinkjer kommune, Dagfinn Thorsvik, Sykehuset Levanger, en representant for Meråker kommune og eventuelt en representant for Aetat. Utvalget skulle fremme forslag om interkommunalt samarbeid for Frostatingskommunene om rehabilitering / habilitering og bl.a. vurdere:

· Hvilke områder som egner seg for samarbeid

· Aktuelle brukergrupper

· Sammensetning av kommuner

· Samhandling med fylkeskommunen / staten

· Forholdet til opptreningsinstitusjonene

· Samarbeidsformer

Det har beklageligvis ikke vært aktivitet i utvalget, men jeg har hatt samtaler med Elin R. Solbu og Dagfinn Thorsvik. Jeg legger fram dette notatet på bakgrunn av disse samtalene, men for egen regning. Jeg håper det kan være utgangspunkt for videre drøftinger og arbeid.

2. Hva er rehabilitering?
I mange sammenhenger skilles det mellom rehabilitering og habilitering. I dette notatet er rehabilitering ment å dekke begge begrepene.

Stortingsmelding nr. 21 (1998-99) Ansvar og meistring, trakk opp de overordnede mål for rehabiliteringsarbeid:

· Verdighet

· Sjølstendighet

· Deltakelse

Stortingsmeldinga la vekt på et helhetssyn på brukernes situasjon og at rehabilitering er langt mer enn medisinsk rehabilitering og hvor arbeid, opplæring, familieforhold, nettverk og økonomi er nødvendige elementer. Noen viktige prinsipper legges til grunn:

· Rehabilitering skal være brukerorientert, men slik at brukeren har et medansvar.

· Rehabilitering skal ha et helhetsperspektiv som er profesjons-, etats- og nivåovergripende.

Medisinsk rehabilitering er hjemlet i kommunehelseloven og det er nå utarbeidet en egen forskrift og rehabilitering. Videre er kravet om at det skal utarbeides individuelle planer for brukere med sammensatte behov hjemlet i flere helselover, og det er også her utarbeidet forskrifter. Det forhold at rehabilitering som begrep ikke kommer like klart fram i andre lover enn i helselovgivningen, har bidratt til at det er satt størst fokus på medisinsk rehabilitering og har vært et hinder for godt nok samarbeid med andre tjenesteområder.

3. Hvilke samhandlingstiltak har vi i dag?
De fleste kommunene har utarbeidet en rehabiliteringsplan. De er av ulik utforming og omfang. Få planer skisserer tiltak som omfatter interkommunalt samarbeid.

I 1999 ble det utarbeidet en samordnet plan for medisinsk rehabilitering for 1. og 2.linjetjenesten. Den omfatter i første rekke samarbeid mellom forvaltningsnivåene. Ett sted i planen er det pekt på at det er en utfordring å styrke det interkommunale samarbeidet.

Som en oppfølging av denne planen er det etablert et forum for rehabiliteringskoordinatorene i kommunene og representanter for sykehusene.

Basisavtalen mellom sykehusene i fylket og kommunene, og tilleggsavtalen om rehabilitering som de fleste kommunene har sluttet seg til, skal bidra til å regulere samarbeidet mellom forvaltningsnivåene. Det statlige helseforetaket har overtatt fylkeskommunens rolle i dette samarbeidet fra 1.1.2001.

Noen kommuner har mer eller mindre faste samarbeidsmøter seg imellom  og noen med opptreningsinstitusjonene for å oppnå praktisk samarbeid. Dette er i liten grad satt i system.

4. Målet med bedre samordning
Det er nødvendig å spørre seg hva som er hensikten med en bedre samordning av rehabiliteringstjenestene mellom kommunene. Er det for å oppnå bedre tjenester? Er det for å oppnå billigere tjenester? Eller ”Ja takk, begge deler”? I de antydningene til samarbeidsområder som ligger i dette notatet, er hovedvekten lagt på å oppnå bedre tjenester innenfor samme ressursramme. Men på noen områder vil det være mulig å hente ut økonomisk effekt. Dersom det lar seg gjennomføre et bedre samarbeid mellom kommunene og mellom kommunen og sykehuset, vil det i alle fall ha en samfunnsøkonomisk effekt, fordi det vil føre til bedre tilpasset situasjon for mange av brukerne.

5. Sammenslåing eller samhandling?
5.1. Motsetningsfylte prinsipper
I rehabiliteringsarbeid er det to viktige hensyn å ta for å komme fram til gode resultat. Disse hensynene er ofte motstridende.

· Størst mulig nærhet til brukeren og brukerens miljø.

· Best mulig ekspertise i forhold til brukerens behov.

Det er ikke mulig for den enkelte kommune i Frostating å bygge opp tilstrekkelig ekspertise for å dekke alle brukeres behov, samtidig som det er nødvendig å kjenne den enkelte bruker, hjemmeforhold og nettverk. Det er viktig at det er den enkelte kommune som må vurdere og komme fram til svar på dette dilemmaet.

5.2. Valg av ulike løsninger
Kommunene i Frostating er av ulik størrelse og har ulike muligheter til å bygge opp en egen tilfredsstillende rehabiliteringstjeneste. For noen kommuner kan det være aktuelt å sammen rehabiliteringstjenesten i et interkommunalt selskap, foretak eller lignende. Trolig er det i første rekke de minste kommunene som kan føle behovet for en slik sammenslåing dersom ikke den geografiske avstanden blir for stor.

For de fleste kommune er det grunn til å tro at man oppnår best resultat med egne rehabiliteringsenheter. Dette ivaretar behovet for nærhet til brukeren best, men gir ikke mulighet for bred nok faglig standard. Dette må kompenseres ved et langt mer utviklet samarbeid og samhandling mellom kommunene.

5.3. Forslag til tiltak
Kommuner som ønsker å opprette en felles rehabiliteringstjeneste med andre kommuner melder tilbake til Frostatingssekretariatet innen en frist.

6. Områder for samhandling
6.1. Utnytte hverandres ekspertise
De fleste rehabiliteringstjenestene i Frostatingskommunene er bemannet med fysioterapeuter og ergoterapeuter. Andre faggrupper er dårligere representert. For å oppnå et helhetlig resultat for den enkelte bruker, kan det være nødvendig å hente inn andre faggrupper, eksempelvis logoped, sosionom, barnevernpedagog. Disse kan finnes i andre tjenester i egen kommune, men det kan være bedre nytte av å bruke slike faggrupper i en annen kommune som arbeider innen rehabiliteringstjenesten der. Den mest hensiktsmessige samarbeidsformen vil trolig være å kjøpe slike tjenester fra hverandre eller få til en samarbeidsavtale som inneholder gjensidig bytteforhold. Kommuner kan også gjennom sitt planarbeid bli enige om å utvikle ulik spesialisering med tanke på å hjelpe hverandre.

6.2. Samle spesielle brukergrupper
Enkelte brukergrupper som det er få av i hver kommune, kan kreve spesiell oppfølging, for eksempel brukere med sansetap, CP; MS. Det kan være aktuelt at flere kommuner går sammen om å gi et tilbud og eventuelt ”spleise” på ekspertise utenfra. Det kan ordnes ved at en kommune f. eks. står som arrangør for 1 – 2 ukers spesialisert opplegg og selger plasser til andre kommuner, eller det kan inngå i en samarbeidsavtale mellom kommuner.

6.3. Utnytte hverandres arenaer
Noen kommuner har godt utbygde arenaer for rehabiliteringstjenester. Det kan omfatte spesielle institusjonsplasser, treningslokaler og behandlingsrom. Andre kommuner er uten deler av dette. Salg av plasser og utleie til andre kommuner er aktuelle tiltak for å utnytte eventuell ledig kapasitet. Det er viktig at kommunene samarbeider i planfasen for bygging av lokaler, slik at den totale kapasitet ikke blir for stor.

6.4. Kompetanseheving
Det er urasjonelt at hver kommune skal planlegge og gjennomføre ulike former for etterutdanning dersom flere kommuner har samme behov. Dette kan forbedres enten ved at den enkelte kommune som skal arrangere et opplæringstiltak inviterer andre kommuner i Frostating. En annen og mer strukturert løsning er at flere kommuner går sammen om et felles ”kursutvalg”, fortrinnsvis i samarbeid med Sykehuset, Levanger.

Veiledning er en annen form for kompetanseheving. En kan tenke seg to former for samarbeid på dette området:

· Gruppeveiledning fra en ”ekspert” utenfra og med deltakere fra flere kommuner.

· En dyktig fagperson fra en kommune veileder en fra en annen kommune.

Hospitering er et tredje viktig samarbeidsområde innen kompetanseheving. Det kan skje ved ”byttehandel” mellom kommunene eller at det på annen måte reguleres gjennom en samarbeidsavtale. Hospitering begge veier mellom kommuner og sykehuset er et viktig område for felles forståelse av helhet i rehabiliteringsarbeidet.

6.5. Forslag til tiltak

Kommunene avklarer på hvilke områder de har behov for tjenester fra andre kommuner og hvilke tjenester som kan tilbys til andre kommuner. Det bør også avklares hvilke kommuner det er aktuelt å samarbeide med og hvordan det ønskes at samarbeidet skal organiseres. Det bør utarbeides et spørreskjema og arbeidet bør koordineres gjennom sekretariatet for Frostating. Det bør vurderes om dette kan være en oppgave for studenter ved HINT.

7. Samarbeid med Sykehuset, Levanger
Sykehuset, Levanger inngikk i et statlig helseforetak fra 1.1.2002. Basisavtalen og tilleggsavtalen for rehabilitering er overført fra fylkeskommunen til foretaket. Disse avtalene regulerer samarbeidsforholdene mellom sykehuset og kommunene. Det er meget viktig at begge parter bruker avtalene aktivt.

I september 2002 åpner Sykehuset, Levanger en ny rehabiliteringsavdeling med følgende hovedoppgaver:

· Egen sengepost med utredningsoppgaver

· Kompetansesenter bl.a. overfor kommunene

· Koordinator i fagnettverket mellom kommunene

Det forventes ikke at den nye avdelingen vil endre ansvarsforholdet mellom kommunene og foretaket, men det er grunn til å tro at kronikerne kan få et noe bedre tilbud enn kommunene har vært i stand til å gi. De fleste brukerne vil komme fra andre avdelinger ved sykehuset, men det vil også bli mulig med direkte innleggelse fra kommunehelsetjenesten. Det viktigste er at det kan forventes et kvalitativt bedre rehabiliteringsarbeid fra sykehusets side og at samarbeidet med kommunene blir bedre. Sykehuset legger vekt på at det skal utarbeides individuelle planer for den enkelte bruker. Dette krever nært samarbeid med kommunene.

Sykehuset, Levanger har også et habiliteringsteam for barn og et habiliteringsteam for voksne som har samarbeid med kommunene i enkeltsaker.

8. Opptreningsinstitusjonenes plass
Det er 3 opptreningsinstitusjoner i Frostatings-området:

· Meråker

· Bjørnang

· Kastvolden

Det har lenge vært uklarhet om opptreningsinstitusjonenes framtidige plass i rehabiliteringsarbeidet. I kommunene oppfattes det ofte slik at de tyngste og vanskeligste rehabiliteringspasientene kommer direkte til kommunen etter et sykehusopphold, mens opptreningsinstitusjonene ikke tar imot brukere med stort behov for pleie. Med det arbeidet som vil bli gjort ved den nye rehabliteringsavdelingen ved sykehuset, er det grunn til å tro at opptreningsinstitusjonene blir brukt ”riktigere” i framtida. Det er i alle fall en fordel for kommunene å ha så mange opptreningsinstitusjoner i området, ikke minst fordi en del av arbeidet da skjer med statlige midler. Det er imidlertid viktig å holde fast på at opptreningsintitusjonene ikke er noe eget forvaltningsnivå. Det er kommunene og brukerne, eventuelt sammen med helseforetaket som skal ha styringen gjennom de individuelle planer.

Samarbeidet med opptreningsinstitusjonene må skje på dette grunnlag. Det er viktig med en felles holdning fra kommunene.

9. Sluttord

Dette notatet gir forhåpentligvis et utgangspunkt for videre arbeid med saken. Det viktigste nå er å få klarhet i hva den enkelte kommune tenker og eventuelt planlegger. Uten en oversikt over dette vil det trolig ikke være mulig å komme stort lenger med praktiske tiltak.

Verdal, 26.4.2002  

Harald Myrvang
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