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Innspill til gjennomføringen av Omsorgsplan 2015
Det er positivt at Helsedirektoratet har tatt initiativ til et samarbeid med ulike aktører for å få innspill til gjennomføringen av Omsorgsplan 2015. Norsk Ergoterapeutforbund vil gjerne bidra i arbeidet med de konkrete tiltakene knyttet til strategiene i St.meld.25 (2005 – 2006) Mestring, muligheter og mening
Norsk Ergoterapeutforbund tar utgangspunkt i et aktivitets- og ressursorientert helsesyn framfor diagnoser Alle mennesker har iboende ressurser, evner og talenter. Derfor er det viktig å legge vekt på menneskers funksjon og deres evne til å oppleve sosial deltakelse og mestring (jf. WHOs internasjonale klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse – ICF). 


Helsefremmende, forebyggende og rehabiliterende strategier

Norsk Ergoterapeutforbund ser at utfordringer knyttet til den demografiske utviklingen gjør det nødvendig å fokusere på at vi i størst mulig grad kan aldres som sunne, aktive, deltakende, selvhjulpne, autonome og trygge mennesker. Helsefremming, forebygging og rehabilitering vil være nøkkelbegreper når det gjelder bidrag fra helse- og omsorgssektoren. Disse strategiene innebærer fokus på ressurser, tverrfaglig samarbeid, selvbestemmelse, opptrening, aktiviteter og deltakelse i samfunnet. Med økende antall eldre er det verken faglig eller økonomisk forsvarlig å fortsette å yte kommunehelsetjenester på samme måte og omfang som nå. 



Samhandling mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten

Norsk Ergoterapeutforbund mener at helse- og omsorgstjenester må bli mer helhetlig og integrert om tjenestene skal bidra til helse, livskvalitet, funksjon, aktivitet og deltakelse for den enkelte. Utfordringene i dag ligger i å styrke de kommunale helse- og omsorgtjenestene. En helseplan som skal bidra til helhetlige tjenester, jamfør samhandlingsreformen. Man bør ta utgangspunkt i hvilke fysiske, psykiske og sosiale behov brukerne har, og hvordan helsetjenesten kan møte disse behovene både i perspektiv av helsetilstand, funksjon og mestring. Det er behov for et større mangfold av kommunale oppgaver og et økt fokus på forebygging, rehabilitering og tidlig intervensjon. Dette krever et mer systematisk og forpliktende samarbeid mellom kommunehelsetjenestene og spesialisthelsetjenesten. 



Helse- og aktivitetsfremmende tiltak
I kapittelet om Aktiv omsorg beskrives et større fokus på aktivisering, trivsel og sosiale tiltak og at det legges vekt på en tverrfaglig bredde i omsorgstjenestene. Norsk Ergoterapeutforbund er enig i denne beskrivelsen, men for at den skal realiseres må den følges av tydelige føringer og klare krav til kvalitet overfor kommunene.
Sosial isolasjon og passivitet er et stort problem for mange eldre. Tilgjengelighet er en grunnleggende forutsetning for aktivitet, deltakelse og tilhørighet. Derfor må de fysiske strukturene i samfunnet planlegges og etableres i tråd med prinsippene for «universell utforming». Det må skapes rom for eldre innen kultur- og samfunnsliv både ut fra et tilskuerperspektiv og et deltagerperspektiv. 
Det må satses mer på forebygging, rehabilitering og tiltak som gjør det mulig for eldre å bli boende i eget hjem. Mange eldre er utsatt for ulykker og skader, bl.a. fallulykker, brann i hjemmet og trafikkulykker. For å sette inn nødvendige forebyggende tiltak, er det viktig å kartlegge og identifisere risikofaktorer på et tidlig tidspunkt. Dette kan f.eks. skje gjennom tilbud om et forebyggende hjemmebesøk til alle eldre ved en viss alder. Behovet for hjelp til husarbeid er ofte det første tegnet på endret funksjonsnivå. Ved å sette inn tiltak som stimulerer til egenaktivitet på dette tidspunktet, kan man forebygge passivitet og raskt funksjonsfall. Det bør alltid foretas en reell funksjonsvurdering før eventuell tildeling av kompenserende tiltak, som for eksempel hjemmehjelp for å vurdere hvilke tiltak som er best egnet. Det er viktig at slike vurderinger foretas tverrfaglig. 
Norsk Ergoterapeutforbund vil legge vekt et mangfold i dagtilbud og ser tilrettelagte aktiviteter som helt sentrale og grunnleggende elementer i et helhetlig helse og omsorgstilbud til personer med demens. En sentral utfordring er å integrere aktivitet og trening i det daglige, utnytte alle naturlige muligheter for deltakelse og ikke minst stimulere til brukermedvirkning. 
Forskning viser at Lifestyle Redesign  er en svært nyttig metode i arbeidet med eldre mennesker. Metoden går ut på å bidra til endringer i aktivitetsmønster og aktivitetsnivå gjennom å hjelpe den enkelte til å definere sine egne aktiviteter og betydningen av dem. Forskningen har vist at metoden har gunstig effekt både for den enkeltes livskvalitet og helse og for samfunnsøkonomien (jfr. forskning ved Institutt for ergoterapi og aktivitetsvitenskap ved University of Southern California).


Kvalitet og kompetanse 
Norsk Ergoterapeutforbund mener brukermedvirkning og brukerstyring må være helt grunnleggende verdier i utvikling av tjenestene. Ikke minst må brukernes egen ønske og behov være styrende for valg mellom tjenester i eget hjem, tilpassede boformer og institusjonsplasser. Individuelle planer er et nyttig virkemiddel for å avdekke og følge opp den enkeltes ønsker og mål for eget liv. Mange personer med demens har behov for flere og koordinerte tjenester og har dermed rett til individuell plan. 
IPLOS er ikke utformet for å registrere alle tiltak under kommunehelsetjenesteloven. I IPLOS registreres kun tiltak det er fattet enkeltvedtak på, også rehabilitering. Andre tiltak gitt av fysio- og ergoterapeuter blir ikke registrert i IPLOS. Det er behov for registreringsverktøy til hele bredden av tilbud under kommunehelestjenesteloven.

Norsk Ergoterapeutforbund mener at det må satses på en større bredde i kompetansen både i dagtilbud og i sykehjemsavdelingene. Det er behov for fagfolk med forankring i et mer ressursorientert og aktivitetsfremmende perspektiv. Beboere på sykehjem trenger mer enn pleie og omsorg. Hovedutfordringen er å integrere aktivitet og treing i det daglige, utnytte alle naturlige muligheter for deltakelse. Sykehjemsavdelingene trenger derfor kvalifisert fagfolk med ulik bakgrunn. 

Flere kunnskapsoppsummeringer foretatt av Kunnskapssenteret har vist effekt av rehabilitering. Gruppeaktiviteter for eldre som bor hjemme eller i omsorgsboliger kan hjelpe mot ensomhet og depresjon. Videre har en også funnet at ergoterapi i hjemmet har positiv effekt på fysisk funksjon hos eldre slagpasienter og pasienter med leddgikt (Kunnskapssenteret nr 13 – 2009). En ny oppsummering viser at ambulante team kan gi gode resultater for pasienter med kroniske sykdommer.  (Kunnskapssenteret nr 07 - 2010).  Norsk Ergoterapeutforbund mener at nye strategier for å møte utfordringsbildet skal tydeligere tverrfaglig fokus og at det må være sammenheng mellom beskrivelse av behov for kompetanse og de utfordringene en står overfor.

Det er behov for særskilte tiltak for å heve kompetansen, rekruttere flere faggrupper og stabil bemanning i tilbudet knyttet personer med demens. Gode fagmiljø er et av de viktigste tiltakene for å trekke til seg fagfolk og for å sikre kvalitet i tjenestene.







Med vennlig hilsen
Norsk Ergoterapeutforbund


Mette Kolsrud					Anita Engeset
Forbundsleder					spesialrådgiver
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