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Norsk Ergoterapeutforbund varslet under høring på temaet habilitering og rehabilitering i Stortingets Helse- og omsorgs komité at vi ønsket å gi skriftlige innspill på områder hvor vi ikke deltok på høring. I tillegg viser vi til vårt skriftlige innspill til komiteen om habilitering og rehabilitering som ble avgitt i forkant av høringsmøtet.

Kap 719: Annet folkehelsearbeid 

Norsk Ergoterapeutforbund imøtekommer en strategi for kunnskapsbasert folkehelsearbeid, og et folkehelsearbeid som bidrar til en jevnere sosial fordeling av faktorer som påvirker folkehelsen. 

Norsk Ergoterapeutforbund sitt utgangspunkt for folkehelsearbeid ligger i å gi alle mulighet til aktivitet og deltakelse. Det er en nær sammenheng mellom aktivitet og helse. Helseproblemer kan gi aktivitetsbegrensninger, og uheldig utføring av aktiviteter kan gi helseproblemer. 

For å oppnå økt folkehelse må det skapes et inkluderende, mangfoldig og helsefremmende samfunn ved å fokusere på menneskets rett til aktivitet og deltakelse. Barn, ungdom, voksne og eldre må ha aktiviteter som de mestrer og som gir livet innhold og mening. Det er behov for kunnskap om hvordan fysiske og sosiale omgivelser kan gi aktivitetsmuligheter og/eller belastninger. Sentrale betingelser for å oppnå dette er universell utforming, ergonomi og skadeforebygging.
 
Folkehelsearbeidet i kommunene må styrkes ved å sikre tilstrekkelig og tverrfaglig kompetanse. Med dagens bemanning av ergoterapeuter i kommunene, hvorav ca 100  kommuner er uten stillinger for ergoterapeut, er det vanskelig for yrkesgruppen å prioritere folkehelsearbeid. Ingen er tjent med at ergoterapeuter og andre helse- og velferdsarbeidere forsetter å se på at folk får funksjonsbegrensninger når dette kan forhindres.


Kap 732 Regionale helseforetak

Poliklinisk behandling
Stadig flere behandlinger i spesialisthelsetjenesten foregår poliklinisk. Det er en positiv utvikling, hvor også ergoterapeuter bidrar på sitt fagfelt. Etter at noen nye faggrupper kunne utløse ISF refusjon og egenandeler fra 01.01.2010 har Norsk Ergoterapeutforbund mottatt informasjon fra medlemmer om at disse faggruppene har overtatt ergoterapeutenes tidligere polikliniske oppgaver på grunn av inntjeningsmulighetene. Ergoterapeuter har spesiell kompetanse og metoder for på ulike områder som f. eks. håndtrening, vurdering og trening av praktiske konsekvenser ved kognitiv svikt som ved demens, slag, hodeskader eller andre nevrologiske tilstander. Noen av disse oppgavene krever kompetanse og utstyr som ikke er realistisk vil være tilgjengelig i kommunehelsetjenesten. Vi ber om at Stortinget fremmer krav at helseforetakene får inntjening gjennom ISF refusjon og egenandel også for ergoterapeuter. 

	
	


Kap 733: Habilitering og rehabilitering

Rehabilitering i spesialisthelsetjenesten
Utredning i spesialisthelsetjenesten er ofte viktig for at kommunehelsetjenesten skal kunne gi riktig opptrening og rehabilitering. Bevilgningene til rehabilitering i sykehusene må ikke bare opprettholdes, men styrkes.  

Ved fare for funksjonsnedsettelse må rehabilitering være en del av behandlingen fra dag èn i spesialisthelsetjenesten. Kartlegging og iverksetting av tiltak rettet mot funksjon og konsekvenser må starte tidlig for å redusere konsekvenser av sykdom eller skade.

Rehabiliterings- og opptreningsinstitusjonene kan være ett av flere virkemidler for å styrke rehabiliteringstjenestene. Budsjettposten (post 72) for kjøp av rehabilitertingstjenester reduseres i budsjettet, med begrunnelse i at disse har fått omstillingsmidler i en periode som nå er avsluttet. Kvaliteten på institusjonene er i dag svært variabel. Det er fortsatt behov for å styrke den faglige kvaliteten for disse – ikke redusere den.


Kap ??  Habilitering og rehabiliteringstjenester i kommunene – den usynlige tjenesten

Habilitering og rehabilitering i kommunehelsetjenesten omhandles ikke som eget tema i statsbudsjettet til tross for at det er en lovpålagt oppgave for kommunene. Det omtales verken under primærhelsetjenesten eller omsorgstjenestene. Rehabiliteringstjenestene tilhører ingen kategori verken under beskrivelsene eller som egen bevilgningskategori. Rehabilitering er usynlig - og dette er en av utfordringene i denne tjenesten. Hvordan kan man styrke en usynlig tjeneste?

Økte rammebevilgninger til kommunene gir ingen garanti for styrket rehabilitering. Den viktigste delen av rehabiliteringen må skje der menneskene bor og lever med sine funksjonsbegrensninger, i hjemmet, på skole/utdanning eller arbeid og i samfunnslivet. 

Forskning viser at rehabilitering i hjemmet har større effekt enn rehabilitering i fremmede omgivelser uten de daglige utfordringene. Rehabilitering i hjemmet har effekt, under forutsetning av at det blir gitt med nødvendig kvalitet og intensitet. Etter endt institusjonsopphold finnes det i dag et begrenset og svært ulikt tilbud i kommunene. Tilbudene inneholder fysisk opptrening, tilpassing av hjelpemidler og boligtilpassning. Ofte er ventetiden lang, og ressursene for begrenset til å jobbe strukturert med rehabilitering og individuell plan. 

Utfordringen med å mestre hverdagens gjøremål i på egen arena, som hjemme, på skolen eller jobben, blir i liten grad ivaretatt. Mange har behov for å trene opp dagligdagse oppgaver, noen trenger bistand til å lage struktur på hverdagen og livet, andre igjen er best tjent med å prøve ut nye teknikker eller støtte til å forenkle oppgaver. Rehabiliteringstiltak kan spenne fra enkle råd til avanserte teknologiske løsninger. Ved problemer med kognitiv svikt eller demens kan klare rutiner og strukturerte omgivelser bidra til økt trygghet og mindre passivitet. 

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenestene viser i en kunnskapsoppsummering at ergoterapi var det tiltaket som viste effekt på økt aktivitet på de pasientgruppene man undersøkte (s 173 i Prop.1.S HOD).

Arbeidsrehabilitering
Det er stort behov for å styrke den arbeidsrettede rehabiliteringen i kommunene og ikke bare den institusjonsbaserte arbeidsrehabiliteringen. En sterkere satsning på tett samarbeid mellom fastlegene, rehabiliteringstjenesten og Nav, samt opprettelse av egne arbeidsrehabiliteringsteam i kommunene, vil kunne bidra til tidlig intervensjon ved sykemeldinger. Et slikt team, som også kjenner brukerens daglige utfordringer, vil kunne bistå med tilrettelegging av arbeidssituasjonen og oppfølging ved behov.   

Forskning
Det er i mange sammenhenger påpekt behov for mer kunnskap om behov for og effekt av rehabilitering. Det må satses på å bygge opp tverrfaglig og bred metodisk kunnskap. Bevilgningen på 5 mill. vil ikke dekke dette behovet og bør økes til 10 mill.
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Norsk Ergoterapeutforbund er enig i den overordnede målsettingen for dagens og framtidens omsorgstjenester, og vil gjerne bidra til at den enkelte kan fortsette å leve et trygt, verdig, selvstendig og meningsfylt liv, på tross av krevende livsutfordringer, sosiale eller helsemessige utfordringer eller funksjonssvikt. 

Større fokus på å leve i hjemmet
Statsbudsjettet legger opp til en utbygging av institusjonsplasser for syke eldre og dagtilbud til mennesker med demens. Det er et viktig mål at alle skal få sykehjemsplass når de trenger det. Norsk Ergoterapeutforbund mener at det må satses på tilbud som kan forhindre innleggelser og behov for institusjonsplasser. Undersøkelser har vist at de fleste vil bo hjemme. 

Forskning viser også at for mange pasientgrupper har opptrening i hjemmet større effekt enn opptrening i fremmede omgivelser og uten de daglige utfordringene. Dette er spesielt viktig for mennesker med kognitiv svikt som etter hjerneslag, demens eller noen nevrologiske sykdommer.

Dagtilbud kan gi god avlastning for pårørende og være stimulerende for den demente. Imidlertid tilbringes mest tid i hjemmet. Forenkling av daglige gjøremål, klare rutiner, strukturerte omgivelser og teknologiske løsninger kan bidra til at demente blir tryggere, mindre passivisert og mer selvhjulpne i hverdagen. Dette vil også medføre en bedre hverdag for de pårørende, og mindre bruk av sykepleietjenester. Styrking av omsorgstjenestene for demente må innebære styrking av de hjemmebaserte tjenestene med større tverrfaglig bredde i tilbudet. Etablering av institusjonsplasser må ikke gå på bekostning av  hjemmebaserte tjenester.

Tilskudd til Demensplan er gitt over post 21 og post 60 i dette kapittelet. Begge disse postene er redusert i 2011 med til sammen 28 mill. Oppbygging av lokal/distriktsmedisinske sentra og tilskudd til samhandlingsreformen vil ikke kunne erstatte utbygging av den hjemmebaserte tjenesten.

Nevroplanen
Det er positivt at det er satt av egne midler til en nevroplan. Mye kan gjøres for at personer med progredierende sykdom kan være selvhjulpne eller trenge lite hjelp. Tilrettelegging, hjelpemidler, boligtilpassing, engeriøkonomiserende rutiner og gjøremål i hjem og eventuelt på arbeid samt trening og rådgiving vil kunne forhindre, redusere eller utsette bruke av pleie og omsorgstjenester. Forskning har vist at slike tilbud også gir økt livskvalitet til nære pårørende. Nevroplanen må ha et bredt fokus på at menneskene skal klare de daglige gjøremålene og hverdagslivet.

Tverrfaglige spesialiserte team i kommunene /samkommunen  
Kommunehelsetjenesten skal ivareta nye og mer krevende oppgaver framover. Norsk Ergoterapeutforbund mener at det bør satses på en viss grad av fagfordyping innen ulike områder også i kommunehelsetjenesten gjennom opprettelse av tverrfaglige team med spesialkompetanse. Teamene kan organiseres ved at ett team har flere fordypningsområder eller ved at en fagperson kan være med i flere team. Dette vil gi brukerne et bedre faglig tilbud, forenkle samhandlingen mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten og samtidig gjøre arbeidet i kommunehelsetjenesten mer faglig utfordrende og attraktiv for helseprofesjonene.

Forskning  
De fem sentra for omsorgsforskning, og de fire sentrene for allmennlegeforskning er viktig i kompetanseoppbygging i kommunene. Sentrene er imidlertid svært lite tverrfaglig oppbygd retter seg i hovedsak mot medisinsk oppfølging og omsorgstjenestene, og ikke mot effekt av trening og tilrettelegging.  Kunnskapsoppsummeringen fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenestene viser at ergoterapi var det tiltaket som viste effekt på aktivitet på de pasientgruppene man undersøkte (s 173 i Prop.1.S HOD). Kompetanseoppbygging og forskning rundt kommunale helse- og velferdstjenestene må innebære større tverrfaglig bredde og bygges ut for bedre å imøtekomme framtidens utfordringer.


Kap. 762 Primærhelsetjenesten

Forebygging
Forebygging av ulykker er god investering, både for enkeltindivider og for samfunnet. Ved første indikator på funksjonsreduksjon (søknad om rullator, matombringing, avlastning, hjelpemidler, hjemmehjelp etc) bør det foretas en helhetlig funksjonsvurdering av personell med rehabiliteringskompetanse. Folk ber om de tjenestene de kjenner til, selv om andre tiltak kan være mer hensiktsmessige.  På bakgrunn av funksjonsvurderingen kan det igangsettes ulike aktivitetsfremmende tiltak som opprettholder funksjon eller reduserer konsekvensene av funksjonsbegrensningene. Dette krever rutiner for samarbeid og koordinering mellom fastleger, omsorgs- og rehabiliteringstjenestene, og en fungerende koordinerende enhet. Dette krever også en styrkning av kapasiteten på rehabiliterings personell i kommunene, men vil kunne redusere bruk av omsorgstjenester og institusjonsplasser.

Det finnes i dag flere forskningsbaserte programmer med god effekt på fallforebygging. Fallforebygging må også knyttes til hjemmet, med trening, tilrettelegging og eventuelt bruk av hjelpemidler slik at eldre og ustø personer er trygge der de oppholder seg. 

Det er også positivt at det bevilges midler til livsstilsendringer over statsbudsjettet. Livsstilsendringer og aktivitet må imidlertid knyttes til mestring av dagliglivets utfordringer og ikke bare rettes mot fysisk aktivitet og ernæring. 

Økt tilskudd til helsestasjoner og skolehelsetjenesten må medføre større bredde og tverrfaglighet i tjenesten, med satsning på tidlig intervensjon der behov oppstår.  


Kap 764 Psykisk helse 

Norsk Ergoterapeutforbund ser positivt på arbeidet med å rekruttere psykologer til kommunehelsetjenesten. Brukerne har imidlertid også behov for hjelp til å bli mer selvhjulpne i den praktiske hverdagen og mestre hverdagens utfordringer.  Det er viktig å skape et større tverrfaglig tilbud til denne brukergruppen. 

Norsk Ergoterapeutforbund er bekymret for reduksjonen i personell til denne tjenesten. Stortinget må sørge for en finansiering av tjenesten som opprettholder og utvider tilbudet til denne gruppen.


Vi ber om at Stortinget fremmer krav at helseforetakene får inntjening gjennom ISF refusjon og egenandel også for ergoterapeuter. 

Forebyggende arbeid og habilitering og rehabilitering er en lovpålagt oppgave for kommunene. Norsk Ergoterapeutforbund ber Stortingets Helse- og omsorgskomité styrke innsatsen på habiliterings- og rehabiliteringsfeltet spesielt i kommunene ved å:
· Opprette eget kapittel og budsjettposter i Statsbudsjettet for forebyggende tjenester 
· Opprette eget kapittel og budsjettposter i Statsbudsjettet for habilitering og rehabilitering i kommunene.
· Styrke finansiering av rehabiliteringspersonell og koordinerende enheter, gjennom fastlønnstilskudd til alle profesjonsgrupper med rehabiliteringskompetanse 
· Opptrappingsplan for rehabilitering i kommunene som viser konkrete mål på linje med mål for sykehjemsutbygging






Med vennlig hilsen 
Norsk Ergoterapeutforbund
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