Økt ansvar og større oppgaver i ny framtidig kommunehelsetjeneste – Er kutt i tverrfaglig kompetanse det vi skal møte utfordringene med?
I juni la Regjeringen Stoltenberg II fram sin tilråding St.meld. nr. 47 Samhandlingsreformen, Rett behandling – på rett sted – til rett tid. Stortingsmeldingen tar utgangspunkt i de store utfordringene helsesektoren i Norge står ovenfor, med fortsatt stor økning i antall kronisk syke og eldre. Det blir konstatert at dagens utvikling ikke er bærekraftig og at noe må gjøres raskt.  

Det blir foreslått flere tiltak for å snu utviklingen. Det viktigste synes å være at veksten i ressurser må i større grad gå til å bygge opp tjenester i kommunene. Det skal lønne seg for kommunene å satse på forebygging framfor reparasjon. Sykehusene skal i fremtiden yte enda mer spesialisert hjelp og pasienten skal mye raskere tilbake til kommunen. Skal dette lykkes, må kommunene settes i stand til å gi pasientene god kvalitativ etterbehandling, rehabilitering og annen oppfølging. Regjeringen lover å legge til rette for at en større andel av forventet vekst i helse- og omsorgssektorens samlede budsjetter skal komme av frie inntekter til kommunene og at disse hovedsakelig skal gå til å styrke forebyggingsarbeidet. Mennesker skal gjøres bedre i stand til å ta vare på sin egen helse, og dersom funksjonssvikt allerede er et faktum, leve et aktivt og meningsfullt liv på tross av dette. 
Økning i antall eldre er en global utfordring. Verdens helseorganisasjon WHO har i sitt program ”Active Ageing” skissert hvilke tre grunnpilarer en fremtidig innsats for ”eldrebølgen” må hvile på, nemlig deltakelse, helse og trygghet. Ergoterapeuter har evidensbaserte virkemidler på alle de tre områdene. Vi vet hvordan man skal planlegge og forbedre private og offentlige bygg og områder, slik at de fysiske omgivelsene ikke utgjør en hindring for deltakelse, selv om man har fått sviktende helse. Vi vet mye om forebygging av sykdom og hvordan mennesker kan gjøres i stand til å ta vare på sin egen helse og leve et aktivt liv. Et godt eksempel på dette er livsstilprogrammet ”Lifestyle Redesign” som har dokumentert effekt som forebyggende tiltak for hjemmeboende eldre. Vi er den yrkesgruppen i Norge som kan mest om hjelpemidler og hvordan disse kan bidra til opprettholdelse av livskvalitet og deltakelse. Vi vet hvordan eldre mennesker ved hjelp av opplæring og tekniske tiltak kan unngå skader og fall og kan føle seg trygge. Tiltak innen de tre grunnpilarene i Active Ageing vil kunne redusere trykket på pleietjenester hjemme og behovet for nye sykehjemsplasser.
Det ser ikke ut som kommunepolitikere flest har forstått hvilke utfordringer de står ovenfor. Et eksempel er Bamble kommune, som nå går inn for å halvere sin ergoterapitjeneste for befolkningen. Selv om ergoterapi ikke er en lovpålagt tjeneste, så er de oppgavene som ergoterapeutene utfører lovpålagte. Ergoterapeuter yter tjenester til barn og unge med funksjonshemninger, voksne med kroniske lidelser som RA, progredierende nevrologiske sykdommer som ALS, MS og Parkinson, slagpasienter, trafikkskadde, personer med psykiske lidelser og personer med rusproblemer. Det bør nevnes at ergoterapeuter i kommunehelsetjenesten formidler hjelpemidler for flere millioner kroner årlig, noe som gjør det mulig for et stort antall mennesker å bo hjemme og klare seg selvstendig, og for mange andre dreier det seg om å tilrettelegge for pleie så hjemmesykepleien kan klare sine oppgaver i hjemmet. 
For å ha Bamble kommune som eksempel, så ble det formidlet nesten 3000 hjelpemidler i løpet av 2008. Samme år var det registrert 1500 aktive brukere i Bamble, dvs at de var registrert som lånere av hjelpemidler fra 2008 eller tidligere. Dette gjelder alt fra enkle ADL-hjelpemidler, syn- og hørselhjelpemidler, og mer avanserte og komplekse løsninger ift forflytning og tilrettelegging i bolig. Utlån fra Hjelpemiddelsentralen skjer i henhold til kommuneavtalen der kommunen er ansvarlig for kartlegging, utredning, opplæring i bruk, og oppfølging av utlånte hjelpemidler. Selv om man fjerner en ergoterapeutstilling, kan man ikke fjerne de tjenestene befolkningen har krav på. Man kan ikke med et pennestrøk fjerne en viktig del av den totale kompetansen som dagens kommunehelsetjeneste forventes å ha. Oppgavene med krav til stadig økt kompetanse er der, det er bare spørsmål om hvem politikerne mener skal utføre disse. 
St.meld. nr. 47 påpeker at strukturen i helsetjenesten er i for liten grad tilpasset kroniske sykdommer og at det har vært for lite fokusert på hvordan man kan fremme helse og forebygge helseproblemer. Det påpekes videre at ”kommunene har dels ikke hatt forutsetninger for å etablere robuste faglige organisasjoner som kan stå for en sterkere innsats i sykdomsforløpenes tidlige faser. Når man kommer til de praktiske prioriteringssituasjonene viser det seg gjerne at forebygging og tidlig innsats blir tapere i kampen mot de mer spesialiserte og eksponerte tjenestene”. Slik vi er vitne til skjer i Bamble nå. 

Det er utrolig kortsiktig politikk å kutte ned i de stillingene som kan svare på sentrale utfordringer, som kommunene har rett rundt hjørnet. Media har hittil fokusert mye på behovet for flere fastleger for å møte fremtidens helseutfordringer. Leger kan imidlertid ikke møte disse alene, de vil være helt avhengige av å ha et kompetent tverrfaglig team med seg. Dette teamet må ha en mer allsidig ”verktøykasse” til disposisjon, enn den legene kan forventes å ha. 
Til politikere i Bamble: Det er ingen skam å snu! Vis at dere ønsker å møte nåværende og kommende helseutfordringer i kommunen med tverrfaglig kompetanse og langsiktig, strategisk og helhetlig tenkning. 
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