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[bookmark: Overskrift]Poliklinikktakster for andre yrkesgrupper enn de som er inkludert i dag
Norsk Ergoterapeutforbund ga 17.8.2009 høringssvar til forslaget til endringer i forskrift til poliklinisk legehjelp. Endringene er innført, og vi ønsker å utdype hvordan ergoterapi ved poliklinikk er underforbrukt.  

Norsk Ergoterapeutforbund mener det er uheldig at ergoterapeuter ikke tilhører "annet helsepersonell ved poliklinikken" som beskrevet i forskriften. Der står det: ”med helsepersonell menes her leger, psykologer og tannleger uten eller under spesialisering, spesialist i allmennmedisin, sykepleiere, jordmødre og audiopedagog." Det gir noen utfordringer, som beskrives i det følgende.
 

Prefabrikerte overekstremitetsortoser
Ved bruk av prefabrikerte overekstremitetsortoser søker ergoterapeuter NAV om dekking av utgiftene til selve ortosen til den enkelte pasient, samt en mindre beløp for individuell tilpassing av ortosen når pasientens diagnose er en reumatisk sykdom. Stønad ytes når det foreligger rekvisisjon fra en spesialist i revmatologi og der ortosen er innkjøpt av helseforetaket. Ingen ISF-refusjon til poliklinikken/sykehuset. 

Dersom behovet for ortose er et annet enn en reumatisk sykdom, skal søknaden til NAV skrives av et ortopedisk verksted, selv når tilpassingen er utført av ergoterapeut ved poliklinikk. Erfaringer viser at verkstedene legger på et påslag, men ortose-tilpassingen gir ingen ISF-refusjon til poliklinikken/sykehuset.


Individuelt lagde overekstremitetsortoser
Ergoterapeuter har kompetanse i å spesiallage overekstremitetsortoser, ikke kun å tilpasse prefabrikkerte ortoser. Både barn og voksne, med traumatiske og atraumatiske skader og feilstillinger kan ha behov for ortoser. Dette utføres av ergoterapeuter ved poliklinikker, men gir ikke ISF-refusjon til poliklinikken/sykehuset. 


Annen ergoterapi ved poliklinikk
Ergoterapi tar utgangspunkt i pasientenes ressurser, med et mål om at pasientene skal mestre aktiviteter som er meningsfylte for dem. Da er diagnose mindre viktig enn funksjon og motivasjon. Som grunnlag for ergoterapeutenes intervensjon benyttes standardiserte undersøkelse- og vurderingsredskaper samt strukturerte observasjoner i praktiske aktiviteter. Tiltakene spenner fra trening, tilrettelegging og kompenserende teknikker til veiledning og støtte til både pasient og pårørende. 

Ergoterapeutens tilnærming supplerer de andre profesjonenes tilnærming, og sammen dannes et helhetlig bilde av pasientens muligheter og begrensinger. Ingen prosesjoner kan erstatte ergoterapeuters spesialkompetanse, like lite som ergoterapeuter kan utføre oppgaver som andre helseprofesjoner er utdannet til. Til tross for det, har Norsk Ergoterapeutforbund fått tilbakemeldinger om at da   poliklinikkforskriften ble endret, ble enkelte av ergoterapeutenes oppgaver overtatt av andre helseprofesjoner.

Ergoterapeuter er medlem i tverrfaglige team, og bidrar dermed til bruk av tverrfaglig takst, når minst tre ulike faggrupper er involvert i behandling av pasient på poliklinikken. Den tverrfaglige taksten kan imidlertid ikke alltid benyttes, da mange pasienter ikke nødvendigvis har bruk for flere yrkesgrupper samtidig, fordi om de har behov for ergoterapi. 

Ergoterapeuter på poliklinikk arbeider blant annet med:  
· Demensutredning
· Førerkortvurdering 
· Kartlegging og trening av kognisjon 
· Oppfølging av slagpasienter
· Livsstilsendringer (Lifestyle Redesign)
· Håndtrening, samt tilpassing og laging av ortoser
· Råd og veiledning, både individuelt og i grupper, til pasient og pårørende

Ingen av disse tjenestene utløser ISF-refusjon til poliklinikken/sykehuset, når de utføres av ergoterapeut. 

Ergoterapeuter har spesiell kompetanse på kognitive ferdigheter, både i undersøkelse- og vurdering samt i trening og kompensering for de praktiske konsekvensene fall i kognitive ferdigheter gir. 

Bruk av grupper på poliklinikker gir økonomiske gevinster i tillegg til de rent faglige gevinstene. Læring og deling mellom personer med likeverdige helseutfordringer har stor effekt, enten det rettes mot pasientene eller pårørende. Ergoterapeuter kan lede grupper innen flere av temaene nevnt over, men utløser heller ikke her ISF-takster ved poliklinikk. 


Poliklinikk er viktig, både faglig og økonomisk
Det er oftest best for pasienten å bo hjemme og det er definitivt kostnadsbesparende for sykehuseierne å gi tilbud poliklinisk. Mange poliklinikker har ambulante team, som følger opp pasienter som har vært inneliggende eller som tilbud til polikliniske pasienter. Dersom ergoterapeuten ved poliklinikken utfører observasjoner i pasientens eget hjem eller møter kommunehelsetjenesten for å sikre sømløs overføring til kommunehelsetjenesten, vil ikke tverrfaglig takst ved poliklinikken utløses.  


Lærings- og mestringssentra (LMS) i spesialisthelsetjenesten er ofte en del av det polikliniske tilbudet, der ergoterapeuter også er viktige bidragsytere. Heller ikke ved LMS utløse ergoterapeuter ISF-takster, med mindre tilbudet er tverrfaglig. 

Norsk Ergoterapeutforbund ser frem til en tydeliggjøring av poliklinikktakster. Etter vår mening er det to mulige tilnærminger til tydeliggjøring og ensretting av tilbudet til pasientene. Den ene innebærer å inkludere ergoterapeuter i "annet helsepersonell ved poliklinikken". Den andre tilnærmingen er å beskrive hvilke tilbud poliklinikkene skal gi. 



Slik dagens regelverk praktiseres, er det ulik praksis ved helseforetakene, og dermed geografiske forskjeller for pasientene. 





Med vennlig hilsen
Norsk Ergoterapeutforbund
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