[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]D Prtel)



Rådet for



psykisk helse


Det kongelige Arbeids- og inkluderingsdepartement

Postboks 8019 Dep

0030 Oslo

ebb@aid.dep.no
Deres ref. 200706340-/MOM

Høringsuttalelse om forslag om å erstatte rehabiliteringspenger, attføringspenger og tidsbegrenset uførestønad med en ny midlertidig uføreytelse (arbeidsavklaringspenger) og forslag om å innføre rett og plikt til arbeidsevnevurderinger og aktivitetsplaner

Rådet for psykisk helse har mottatt forslag om å erstatte rehabiliteringspenger, attføringspenger og tidsbegrenset uførestønad med en ny midlertidig uføreytelse (arbeidsavklaringspenger) og forslag om å innføre rett og plikt til arbeidsevnevurderinger og aktivitetsplaner til høring.

Rådet for psykisk helse er en humanitær organisasjon med 26 medlemsorganisasjoner med interesse for psykisk helsefeltet. Vi vil bidra til et best mulig liv for barn og voksne med psykiske lidelser og deres pårørende, og et rausere og varmere samfunn som bidrar til god psykisk helse. Med bakgrunn i våre medlemsorganisasjoner, vår egen organisasjon og vårt arbeid og posisjon, har vi en rekke synspunkter og vurderinger av utfordringene i å realisere best mulige liv for mennesker med psykiske lidelser og deres pårørende. 
Som en generell innledning vil vi gi uttrykk for at Rådet for psykisk helse vurderer at holdninger, kultur og menneskesyn representerer viktige utfordringer på psykisk helsefeltet. Dette er utfordringer som vil være viktige uansett hvilke strukturer eller ordninger som utvikles i tjenestene.
Rådet for psykisk helse setter sitt hovedfokus på psykisk helsefeltet, og gjør det også i denne høringsuttalelsen. Vi gir noen overordnede innspill der vi vektlegger:
1) Arbeidslivet har et ansvar for å ansette mennesker som har falt ut av arbeidslivet for en periode.

2) Betydningen av å ha en stabil og tilstrekkelig inntektssikring i en rehabiliteringsfase

3) Betydningen av reell brukermedvirkning og hvordan økonomiske sanksjoner svekker denne

4) Planer må også forplikte ulike tjenesteytere til samhandling 

Effekten av samfunnets holdninger motvirker effekten av ordninger  
Det er to sider i en vellykket rehabiliteringsprosess der både samfunnet og individets mål er at den enkelte skal få arbeid. Den enkelte må være kvalifisert til å utføre et arbeid og en arbeidsgiver må ønske å sysselsette denne arbeidstakeren. Norge har pr. i dag svært høy sysselsetting. Allikevel ser vi at mennesker som på grunn av psykiske problemer aldri har vært i ordinært arbeid eller har vært ute av arbeidslivet for en periode, har vanskeligheter med å få arbeid etter endt rehabiliteringsløp. Rådet for psykisk helse forutsetter derfor at de endringer som gjøres i arbeidet for å få flere mennesker i lønnet arbeid, må understøttes av et omfattende holdningsskapende arbeid på samfunnsnivå. Arbeidsgivere må oppleve et stort medansvar for å skape et arbeidsliv som gir arbeid til mennesker som har vært igjennom en rehabiliteringsperiode. Dagens sysselsettingssituasjon for dem som har slitt med psykiske problemer viser at trepartssamarbeidet om et inkluderende arbeidsliv ikke er et tilstrekkelig virkemiddel for å få til dette.  

Dårlig økonomi som motivasjon for arbeid

Vi stiller oss i utgangspunktet positive til at mangfoldet av ulike ordninger forenkles og samles til en felles ordning. Dette gjør inntektssikringssystemet mer oversiktlig og legger bedre til rette for forutsigbarhet for brukeren. Samtidig muliggjør det at den enkelte bruker kan få individuelt tilpassede tiltak uavhengig av ulike stønadsvedtak. Rådet for psykisk helse vil imidlertid uttrykke en bekymring for den tunge vektleggingen av at mottakerne av arbeidsavklaringspenger ikke under noen omstendighet skal få bedre økonomiske rammebetingelser med arbeidsavklaringspenger enn de ville fått i lønnet arbeid. Blant de som nå vil kvalifisere for tildeling av arbeidslivspenger vil det også finnes mange mennesker som trenger sammensatt og langvarig bistand både fra NAV, helsevesen og for eksempel psykisk helsearbeid i kommunen. Vi vet at sammenhengen mellom fattigdom og psykisk uhelse er stor. Vi vet også at sammenhengen mellom økonomisk usikkerhet og psykisk uhelse er stor. Rådet for psykisk helse forutsetter derfor at regjeringen ikke legger opp til at mennesker som trenger omfattende og sammensatt hjelp for å få oppfylt drømmen om en jobb, skal måtte streve med fattigdomsutfordringer samtidig.
Kontroll vs. oppfølging

Perioder med usikkerhet knyttet til videreføring av økonomiske støtteordninger i en rehabiliteringsfase er, som tidligere nevnt, en stor tilleggsbelastning for mennesker som allerede sliter psykisk. Fattigdom virker sjelden arbeidsmotiverende og arbeidsfremmende for denne gruppen. Rådet for psykisk helse mener det er en stor forbedring at den enkelte mottaker av arbeidsavklaringspenger nå skal følges opp i forhold til gjennomføringen av egen aktivitetsplan. Vi vil likevel understreke at denne oppfølgingen primært må ha som mål å motivere, følge opp og justere den enkelte brukers aktivitetsplan. Myndighetens behov for kontroll må ikke ivaretas på en slik måte at det skaper usikkerhet om videre rett til arbeidsavklaringspenger så lenge aktivitetsplan følges eller må justeres i samarbeid med den enkelte bruker. 

Reell brukermedvirkning innebærer reell innflytelse: Vetorett i arbeidsavklaringsvurderinger og planarbeid

Brukermedvirkningen i utvikling av aktivitetsplanen er ikke reell med mindre brukeren gis full vetorett i både kartleggings- og planleggingsfasen samt i oppfølgingsmøtene underveis i gjennomføringsprosessen. Rådet for psykisk helse forventer derfor at brukeren gis rett til å si nei på en måte som ikke får følger for retten til avklaringspenger. Avklaringspenger må gis også når brukeren underkjenner foreslåtte tiltak i en aktivitetsplan. Tiltaksapparatet har i slike situasjoner ansvar for å finne andre tiltak som ivaretar brukerens behov for å nå sine mål, uten å bruke frafall av rett til arbeidsavklaringspenger som sanksjonsmiddel.  En slik vetorett må komme i tillegg til retten til å påklage et vedtak.
Adgangen til å ilegge tidsbegrenset bortfall av arbeidsavklaringspenger som sanksjonsmiddel

Rådet for psykisk helse er av den oppfatning at straffeloven ivaretar fellesskapets behov for å beskytte samfunnet mot at ordningen misbrukes. Rådet for psykisk helse mener derfor at man bør videreføre dagens praksis med å være tilbakeholden med å bruke administrative sanksjonsbestemmelser i forhold til personer som går på helserelaterte ytelser. Tettere og bedre oppfølging av den enkelte skal nå være et viktigere virkemiddel for å få flere i arbeid. Dette støttes godt opp av en mulighet for å innvilge en inntektssikring med et lengre tidsperspektiv og etablering av oppfølgingspunkter underveis. I tillegg mener vi som sagt at brukeren må tillegges mer makt i egen rehabiliteringsprosess enn det som synes å være gjort i de foreliggende lovforslag og planer. Innføring av en mulighet for forvaltningen til å ilegge et tidsbegrenset bortfall av arbeidsavklaringspenger vil underminere de positive effekten av de ovenfor nevnte tiltakene, samt svekke muligheten for reell brukermedvirkning. 
Gode planer og vektlegging av brukerens plikt hjelper lite hvis gode tiltak ikke gis

Retten til arbeidsavklaringspenger skal knyttes opp til utarbeidelsen av en aktivitetsplan. Brukeren skal være en aktiv medvirker i utviklingen av planen og ha innflytelse på planens innhold. Samtidig har ikke brukeren rett til å få innvilget de tiltak som planen foreskriver. Rådet for psykisk helse kjenner altfor mange brukere med svært god utdanning som i tillegg har tatt datakort som et tiltak og fortsatt ikke får jobb. For at brukeren skal kunne ivareta sine forpliktelser i forhold til aktivitetsplanen, må tiltakene i planen innvilges. I tillegg vil det for mange mottakere av arbeidsavklaringspenger være avgjørende at andre tjenester denne brukeren trenger, som et sted å bo og helsetjenester, er tilgjengelige i planperioden. Tjenesteytere på tvers av sektorer, avdelinger og tjenestenivåer må derfor også forpliktes til å samhandle i henhold til de planer brukeren er forpliktet til å følge.
Med vennlig hilsen
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Rådets medlemsorganisasjoner er: ADHD Norge, Aurora - støtteforening, IKS - Interessegruppa for Kvinner med Spiseforstyrrelser, Mental Helse Norge, Landsforeningen for Pårørende innen Psykiatri – LPP, Voksne for Barn, Kirkens SOS, Kirkens Sosialtjeneste, Norges Røde Kors, Norsk Folkehjelp, Norske Kvinners Sanitetsforening, Den norske legeforening, Fagforbundet, Fellesorganisasjonen (FO), Norsk Ergoterapeutforbund, Norsk Fengsels- og Friomsorgsforbund, Norsk Fysioterapeutforbund, Norsk Psykologforening, Norsk Sykepleierforbund, Høgskolen i Buskerud, Universitetet i Agder, NTNU – Norges Teknisk Naturvitenskapelige Universitet, Universitetet i Bergen, Universitetet i Oslo og Universitetet i Tromsø.
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