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Innspill til utvalgte temaer til Nasjonal helse- og omsorgsplan 
[bookmark: Overskrift][bookmark: btekst]
Norsk Ergoterapeutforbund (NETF) er fagorganisasjonen for ergoterapeutene i Norge, med "Aktivitet og deltakelse for alle" som visjon. Her presenteres innspill til utvalgte temaer, som også er publisert elektronisk på ”Fremtidens helsetjeneste”. 


Folkehelse

Nasjonale folkehelsetiltak
I folkehelsearbeid må kommuner, fylkeskommuner og statlige helsemyndigheter samordner sin virksomhet. Nøkkelen til bedret folkehelse ligger i stor grad i tilrettelegging av kultur og samfunn for alle og et nært samarbeid mellom ulike etater også utenfor helse- og sosialtjenesten. 
Folkehelsearbeid krever systematisk og langsiktig innsats både i og utenfor helsetjenesten, og på tvers av sektorer og forvaltningsnivå. Norsk Ergoterapeutforbund ser utfordringer knyttet til kompetanse, ressurser og prioritering. Helsefremmende og forebyggende arbeid er vanskelig å måle og bygger på langsiktige strategier. For å kunne komme med konkrete tiltak og få til en samordning mellom ulike sektorer krever dette en felles forståelse for hva helsefremming er. Norsk Ergoterapeutforbund mener at det er stort behov kompetanse og forskning som fokuserer på positive helsefaktorer og forhold som fremmer god helse i befolkningen.
Diskriminerings- og tilgjenglighetsloven og Plan- og bygningsloven ivaretar en mangfoldig befolkning der ulike grader av funksjonsevne ivaretas i all samfunnsplanlegging. Tilgjengelighet kan nå forstås som en juridisk, lovbestemt rettighet. Folkehelsen styrkes gjennom ulike folkehelsetiltak i kommunal regi ved bruk av plan og bygningsloven som verktøy (Helsedirektoratet 2009). Helsefremmende arbeid kan blant annet gi flere mulighet til aktivitet og deltakelse, styrke egen identitet og evne til å ta ansvar for eget liv. 

Prinsippene om universell utforming må ligge til grunn for alt planarbeid for å fremme like muligheter for allsidig samfunnsdeltakelse og ikke minst, redusere sosial ulikhet i helse. Ved å tilrettelegge for funksjonelle omgivelser, som innbyr til deltakelse og aktivitet, fremmes mestring og aktivitet for flere brukergrupper. Universell utforming blir derfor en viktig strategi også for å løfte folkehelsen på både et nasjonalt og lokalt nivå. 
Norsk Ergoterapeutforbund er bekymret for at dersom hver enkelt kommune skal gjøre prioriteringer og velge mellom forebygging og behandling, kan en oppleve at forebyggende arbeid blir nedprioritert. I motsetning til behandling som er godt etablert i kommunene vil en innenfor forebyggende arbeid i mange tilfeller måtte opprette nye tiltak. Faren er da at nye tiltak ikke får se dagens lys, dersom de skal ”konkurrere” mot eksisterende tilbud om ressurser.

Lokalt folkehelsearbeid 
Det har skjedd en endring i folkehelsearbeidet fra et sykdomsperspektiv der innsatsen ble rettet mot forebygging av konkrete sykdommer, til et perspektiv som retter oppmerksomheten mot forhold som påvirker helsen. Norsk Ergoterapeut-forbund mener at Nasjonal helse- og omsorgsplan må være tydelig med hensyn til det helsefremmende perspektivet. I Ottawa Charter (1986) er helsefremmende arbeid godt beskrevet, med tydelig fokus på helsefremming og helse. Disse beskrives som ressurser i hverdagslivet. Arbeidet med å skape god helse er derfor ikke bare helsesektorens ansvar. 
Ergoterapi er forankret i en holistisk tradisjon og har et helhetlig og salutogenetisk syn på helse. Norsk Ergoterapeutforbund mener at aktivitet og deltakelse er helsefremmende og at helsen påvirkes av omgivelsene og opplevelse av sammenheng (Norsk Ergoterapeutforbund, 2010 ). Folkehelse må sees i lys av en utvidet forståelse av helsebegrepet.

Behovet for folkehelsekompetanse i kommunene
Folkehelsearbeidet er tverrfaglig og må romme profesjoner og fagfolk med ulike kompetanse. For å sikre befolkningens helse vil det være et stort behov for fagutvikling og forskning.
For mange kommuner vil hovedutfordringen være å etablere en organisering som sikrer medvirkning fra flere aktuelle enheter/avdelinger og sektorer, og tilføre disse tilstrekkelige ressurser. Norsk Ergoterapeutforbund gjør oppmerksom på at dersom det fortsatt skal nevnes profesjoner, må ergoterapeuter være inkludert.



Arbeid og helse

Arbeid må tema i folkehelsearbeidet og i helse- og omsorgstjenestene, fordi
kommunenes ansvar når det gjelder tiltak rettet mot arbeid og arbeidsplass, er uklart
i dag. De helsefaglige sidene av arbeidsrehabilitering dekkes ikke tilfredsstillende verken av NAV eller kommunehelsetjenesten. Det er et stort behov for å klargjøre helse- og omsorgstjenestens ansvar i forhold til tilbakeføring til arbeid. Derfor bør dette eksplisitt nevnes i loven.


Internasjonalt helsesamarbeid
Norsk Ergoterapeutforbund er opptatt av å ha et samfunn som er trygt, fleksibelt og inkluderende, der alle gis mulighet til vekst og utvikling og hvor mangfold blir verdsatt. I fremtiden vil samfunnet i større grad enn i dag bærer preg av at folk og kulturer møtes. Det vil være forskjellige oppfatninger om forståelsen av helse og sykdom og hva som er det gode liv. Norsk Ergoterapeutforbund ønsker et større fokus migrasjon og at dette gjenspeiles i folkehelsepolitikken og lovverket.


Fremtidens kommunehelsetjeneste
Legetjenester i kommunene
Norsk Ergoterapeutforbund er positive til at fastlegeordningen videreføres. Det er imidlertid behov for å revidere forskriften og å utarbeide nasjonale kvalitets- og funksjonskrav slik det også omtales i forslaget til ny lov om kommunale helse- og omsorgstjenester.  For pasienter med kroniske sykdommer, langvarige sykdomsforløp eller som ikke selv oppsøker tjenesten må fastlegen ha et tettere samarbeid med de øvrige kommunale helsetjenestene. Det betyr imidlertid ikke at fastlegen er den naturlige koordinator for alle pasienter.  Det bør være avhengig av den enkeltes problemstilling og ønsker.  Når det gjelder forebygging, tidlig intervensjon og rehabilitering må fastlegene samarbeide mer med annet helsepersonell for å forhindre sykdom, sykefravær og funksjonsreduksjon.  Oppdatert forskning viser at tverrfaglig samarbeid (lege, fysio- og ergoterapeut) rundt f. eks. pasienter med ryggproblemer reduserer sykefravær med 50 %. Ergoterapeuter i kommunehelsetjenesten savner et slikt samarbeid.


Pleie og omsorgstjenester
Innen pleie og omsorg er det behov for nytenking! Eldreomsorgen må styrkes med mer fokus på opptrening og tilrettelegging for at de eldre skal kunne mestre hverdagen mest mulig selvstendig. Her er det mye som kan gjøres, men det er viktig å komme tidlig inn før den eldre etablere hjelpeavhengige vaner. En hver indikator på en funksjonsreduksjon som etterspørsel etter f. eks. matombringing, rullator, toalettforhøyer må møtes med en helhetlig funksjonsvurdering. Som regel etterspør man det man kjenner til, men det kan være andre tiltak som er mer hensiktsmessig på lengre sikt. Her kan ofte både trening og tilrettelegging for praktiske dagligdagse gjøremål med forenkling av rutiner, mer oversiktlige omgivelser, praktiske hjelpemidler avhjelpe behov for personhjelp.
Norge kan lære av Danmark hvor stadig flere kommuner har lagt om sin eldreomsorg etter en modell som de kaller Frederica prosjektet som for noen år siden ble gjennomført i Fredericia kommune.
Omleggingen kalles ”trening før pleie” og innebærer i korthet at de har styrket ressursene på fysioterapi og ergoterapi i kommunene og at disse faggruppene går inn når det er indikasjon på en funksjonsreduksjon. De gjør en funksjonsvurdering og vurderer muligheten for opptrening og tilrettelegging i hjemmet for at den enkelte skal mestre hverdagen sin selvstendig i stede for å få pleiehjelp. Hjemmesykepleien kan da bruke mer ressurser på se sykeste som har pleiebehov. Dette har vist seg økonomisk lønnsom og bedre for den eldre.
I tillegg kan ny teknologi for mennesker med demens benyttes for mennesker med demens, men her er det viktig å komme tidlig inn og tilpasse individuelt.

Habilitering og rehabilitering

Aktivitet og deltagelse for alle - Den viktigste rehabiliteringen skjer i hjemmet 
Kommunene må sørge for at mennesker som får - eller står i fare for å få en funksjonsnedsettelse med konsekvenser for deres daglige aktiviteter, får tilbud om:
· Opptrening, fysisk, kognitivt og sosialt 
· Tilrettelegging i hjem, arbeid, skole eller fritid, inkludert eventuelt tilpassing av tekniske hjelpemidler  
· Råd og veiledning for å mestre hverdagen
. 
Noen mennesker vil ha nytte av et rehabiliteringsopphold på institusjon, andre er best tjent med opptrening i nærmiljø og/eller i eget hjem. Ved trening i eget hjem møter man de daglige reelle utfordringene. Spesielt ved kognitive og sosiale treningsbehov er dette den mest effektive opptreningen. 

De fleste har behov for tilrettelegging i hjemmet, eventuelt på arbeidsplass eller på skole/utdanningsted. Tilrettelegging kan inkludere utprøving, tilpassing og opplæring i bruk av tekniske hjelpemidler, endring av fysiske omgivelser og/eller inkludere tilrettelegging av oppgaver og endring av rutiner i dagliglivet. 

Råd og veiledning er rettet mot å øke mestring for personer som skal lære seg å leve med endret funksjon eller kronisk sykdom. Råd- og veiledning for funksjon i eget hjem er ofte et viktig ledd i en rehabiliteringsprosess, både for den som er rammet og for dennes pårørende. 





Norsk Ergoterapeutforbund ønsker lykke til med det videre arbeidet, og bidrar gjerne med utdyping av våre synspunkter.



Med vennlig hilsen
Norsk Ergoterapeutforbund
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