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Samhandlingsreformen - et positivt grep

Innspill til reformarbeidet fra Norsk Ergoterapeutforbund (NETF)

Helseministeren har tatt fatt i en viktig utfordring i dagens helsevesen, samhandling, og Norsk Ergoterapeutforbund gir full støtte til dette arbeidet. For at samhandlingsreformen skal gi tilbudet rundt brukerne det løftet som er ønskelig ser vi også et sterkt behov for en større gjennomgang av helheten og innretning på helsetjenestene i kommune. Vi mener det er behov for et større fokus på det rehabiliterende, forebyggende- og helsefremmende arbeidet. 
Å bidra til aktivitet og deltagelse for alle som har, eller står i fare for å få en funksjonsbegrensning er en kjernekompetanse for ergoterapeuter. Ergoterapeuter har kunnskap om menneske, både kroppen og sinnet, og omgivelsenes betydning for aktivitet. Vi har menneskelig aktivitet både som et mål og som et virkemiddel.

NETF ønsker å bidra i prosessen med våre erfaringer og kunnskap om aktivitet og deltagelse for å nå målet om mer helhetlige og koordinerte tjenester – og vi har et felles mål: ”aktivitet og deltagelse for alle”. Og når alle vil – så får vi det til!

Utgangspunktet for samhandlingsreformen må være: 

· Hva skal til for at mennesker som har fått varige funksjonsbegrensninger skal få et mest mulig selvstendig og aktivt liv? 

· Hva skal til for at mennesker med behov for sammensatte tjenester skal få effektive og hensiktsmessige tjenester gitt til rett tid, rett sted og med riktig dimensjon?  

Kapasitet og kompetanse

NETF mener at trening og tilrettelegging der folk bor og skal leve er et riktig prinsipp for helsetjenestene som kan utføres utenfor spesialisthelsetjenesten. Det er derfor riktig og nødvendig at mye av rehabiliteringen må foregå i kommunehelsetjenesten. Dette krever kompetanse, kapasitet og gode systemer for samhandling på tvers av nivåer i helsetjenesten og enheter i kommunen. I dag er det store forskjeller på kapasitet og kompetanse for å bistå mennesker med progredierende, varige og/eller sammensatte funksjonsbegrensninger. 
Ergoterapi er en viktig kompetanse for at kommunen skal kunne ta seg av stadig flere oppgaver som mer satsning på rehabilitering, flere som ønsker å dø i hjemmet, behandling av rusavhengige og psykisk syke i kommunene, trening for barn med funksjonshemninger og å motta pasienter raskere fra sykehusene. Vår kompetanse er ofte sentral i overgang fra sykehus til hjemmet, spesielt når det gjelder tilrettelegging i hjemmet for å muliggjøre utskriving.

NETF får ofte reaksjoner fra medlemmer i spesialisthelsetjenesten om at det er lange ventetider på oppfølging i kommunehelsetjenesten for å overføre oppgaver fra spesialisthelsetjenesten. Eksempelvis er det i Oslo gjennomsnittlig ca 6 mnd ventetid for ergoterapitjenester, (1. prioritet 1-2 mnd, 3. prioritet over ett år).
Det er et faktum at det er liten kapasitet på ergoterapitjenester i de fleste kommuner, og noen kommuner har ikke denne tjenesten i det hele tatt. Dette vanskeliggjør samhandling mellom sykehus og kommunene. 
Ergoterapeuter i kommunehelsetjenesten blir i hovedsak benyttet til formidling av tekniske hjelpemidler. Trening i dagliglivets gjøremål blir derfor ikke prioritert på grunn av kapasitetsmangel. Slik trening er vesentlig for at mennesker skal kunne mestre sitt dagligliv, være mest mulig selvstendig etter en sykdom eller skade med varige funksjonsnedsettelser og for å kunne redusere behovet for personhjelp eller reinnleggelse på sykehus.   

Et annet viktig hinder vi ser for god samhandling og helhetlig rehabilitering er begrensninger som gis fra mange kommuner til å følge opp tilbakeføring til arbeid eller til skole. 
Ergoterapeuter som har kompetanse på tilrettelegging av arbeid og arbeidsplass tillates ikke å bruke sin tid til å bistå brukere som trenger hjelp til å komme tilbake til arbeid. Kommunene har lite kapasitet på ergoterapitjenester og vil ikke bruke sine knappe ressurser til dette som de hevder er NAVs ansvar. Som følge av dette henvises brukere til NAV eller bedriftshelsetjenesten. Ikke alle har tilgang til bedriftshelsetjeneste, og NAV har ikke den nødvendige kompetansen. Her bør det være et klart samarbeid, uten økonomiske barrierer og med tilstrekkelige ressurser, for å fremme helhetlige løsninger. 
Det er mest effektivt og best for brukeren om personer som kjenner dem fra kommunehelsetjenesten kan videreføre arbeidet med å tilrettelegge arbeidssituasjonen og se helheten med resten av hverdagen. Ulikt lovverk kommer noen ganger i veien for samhandling rundt Individuell Plan (IP) som ikke er hjemlet i skolelovgivingen. Dette forhold gjør at skolesektoren noen ganger definerer seg ut av en helhetlig samhandling rundt IP og begrunner dette med sin individuelle Opplærings Plan (IOP). Dette er viktig f. eks i arbeidet med barn som trenger tekniske hjelpemidler i skolesituasjonen.

Nye oppgaver i kommunehelsetjenesten må kreve større bredde i faglig tilnærming og økt satsning på kompetanse. I dag er det alt for lite rom for faglig etter- og videreutdanning og spesialisering i de kommunale budsjettene. – Ikke minst vil nye og flere oppgaver kreve økt kapasitet i kommunehelsetjenesten. 
Skal man lykkes bedre med samhandling må det etableres hensiktsmessige samhandlingsarenaer hvor alle ulike aktører må møtes. De koordinerende enhetene må bli mer synlige, arbeidet med individuell plan må styrkes og være styrende for prosessen på tvers av etater. Brukere må få rett til tiltak og ikke bare en plan. Et annet vesentlig element er at samhandlingsarbeidet må være et tydelig og prioritert lederansvar.

For å nå målet om at flere skal behandles i kommunehelsetjenesten må myndighetene stille klare krav til kvalitet, kompetanse og kapasitet i kommunene, gjerne i form av nasjonale retningslinjer. I dag er den kommunale selvbestemmelse et viktigere prinsipp enn brukernes krav på likeverdige tjenester uavhengig av bosted. Dette må reformen gjøre noe med. 

Samhandling for mennesker med kroniske lidelser – og mennesker med behov for habilitering / rehabilitering 

Mennesker med kroniske lidelser er en brukergruppe som ikke får et godt nok tilbud ved mangel på samhandling. NETF er helt enig at denne brukergruppen har et særlig behov for koordinerte tjenester over tid. Samtidig er mennesker med kroniske lidelser ofte erfarne brukere som kjenner sin sykdom og sine behov og kan derfor stille krav til tjenestene. 
En annen gruppe med særlig behov for samhandling er mennesker som er i en rehabiliteringsprosess etter en nyoppstått sykdom eller skade eller en progredierende lidelse med varige følgetilstander i form av nedsatt funksjon og funksjonsproblemer i dagliglivet. Denne gruppen kjenner ikke sine muligheter og begrensninger på samme måte og trenger mer informasjon og koordinering av tiltak de kan ha nytte av, for å oppnå bedre funksjon i dagliglivet. 

Rehabilitering innebærer en ”omorganisering av livet” hvor man må mestre livet med andre forutsetninger enn tidligere. 
Dette er en endringsprosess som også inkluderer nye mestringsstrategier, ulike former for opptrening, tilrettelegging, tilpassing og anskaffelse av hjelpemidler eller personhjelp som må koordineres og gis til riktig tid og med riktig intensitet.  
Det samme gjelder barn med funksjonshemninger og deres pårørende. Alt for mange foreldre til funksjonshemmede barn må selv koordinere samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten, kommunehelsetjenesten og skole/barnehage. Barns behov er stadig i endring, de vokser, får nye interesser og utfordringer kontinuerlig. Målet for alle er aktivitet og deltagelse. Det krever samhandling. 
IP er et viktig redskap for samhandling og koordinering rundt den enkelte bruker. I dag ser vi at IP ofte blir overlatt til habiliterings/rehabiliteringsseksjonen, men kapasiteten til å koordinere slike planer i disse seksjonene er svært begrenset. Det er en av årsak til at for få brukere får slike planer. 

Samhandling er en forutsetning for at det i det hele tatt kan være en habiliterings- og rehabiliteringsprosess for de som trenger det.

Større fokus på mestring i kommunehelsetjenesten

Mennesker med kroniske lidelser eller mennesker som trenger rehabilitering har behov for tjenester fra både spesialisthelsetjenesten, rehabilitertingsinstitusjoner og ikke minst tjenester fra kommunen, barnehage/skole og NAV. 
I forbindelse med denne reformen er det også gitt signaler om at flere pasienter bør behandles i kommunehelsetjenesten. Men dette forutsetter at kommunehelsetjenesten styrkes med bred kompetanse og at fokuset endres til mestring og muligheter. 
For å fremme denne strategien foreslår NETF at det opprettes kommunale/-interkommunale lærings - og mestringssentra. 
Disse må forankres i ideologien til Nasjonalt kompetansesenter for lærings- og mestring ved kroniske lidelser (Aker sykehus) som legger stor vekt på samarbeid og erfaringsutveksling mellom erfarne brukere-/brukergrupper og helsepersonell. 
I motsetning til Lærings- og mestringssentraene i spesialisthelsetjenesten som har fokus på ulike diagnosegrupper, må de kommunale lærings- og mestringssentraene fokusere på de lokale tilbudene og mulighetene til aktivitet og deltagelse i lokalmiljøet. 
Et slikt lokalt lærings- og mestringssenter må være en samhandlingsarena og samtidig et lavterskeltilbud for ulike brukere. Samtidig vil det kunne samle helsepersonell med rehabiliteringskompetanse, være et sted for en koordinerende enhet og gjerne ha dagtilbud, ulike opptreningsmuligheter, kurs og andre aktuelle tjenester. 
Gjennom et slikt lokalt senter vil fokus på mestring, vil bli synlig og ha en tydelig adresse både for brukere og frivillige organisasjoner som ønsker å bidra.  

For øvrig mener NETF at Wisløffutvalgets utredning (NOU 2005:3) beskriver mange av de aktuelle flaskehalsene og kommer med konstruktive løsningsforslag. 
NETF er imidlertid skeptisk til at fastlegen i enhver sammenheng er den naturlige koordinatoren. Våre erfaringer er at det i praksis kan være vanskelig å få fastlegen engasjert i rehabiliteringsarbeidet og at det ofte ikke er de medisinske problemene som står i fokus for denne brukergruppen, men mestring av hverdagslivet.    

Finansiering og lov- og forskrifter 

NETF mener det er nødvendig med et nytt finansieringssystem for helhetlige helsetjenester. Et slikt nytt finansieringssystem må fjerne gamle og ikke skape nye økonomiske vridningseffekter. I dag ser vi mange eksempler på slike vridningseffekter noe som bl.a. fører til at enkelte helsefaggrupper er mer lønnsomme for eierne, men gir ikke nødvendigvis de tjenestene det er mest behov for. 
Et nytt finansieringssystem må også hindre barrierer til tjenester utenfor helsevesenet. Mangel på samhandling mellom kommunehelsetjenesten og NAV ved tilbakeføring til arbeid er et slikt eksempel på økonomiske / ressursmessige barrierer.  
NETF ser også fram til at samhandlingsreformen skal føre til en revisjon av gjeldene lover og forskrifter. Her ser vi noen klare begrensninger i dagens lovverk. 
NETF har tidligere tatt opp med departementet de begrensningene som ligger i lov om kommunehelsetjeneste hvor noen faggrupper er lovpålagt mens andre ikke. 
Ikke alle kommuner har i dag ergoterapitjeneste. Kommunehelsetjenesten har fått mange nye oppgaver siden siste gjennomgang av lovverket. Kommunal ergoterapitjeneste er i dag en forutsetning for at systemet med tidlig utskriving fra sykehus, mer rehabilitering der folk bor, utprøving av tekniske hjelpemidler, oppfølging av mennesker med rusproblemer og psykisk syke, intensiv trening av barn med funksjonshemning og at demente skal kunne bo lengre i eget hjem, skal fungere. 
Dersom det i framtiden fortsatt skal være lovpålagte tjenester i kommunene ser NETF at det er nødvendig at også ergoterapitjenesten er lovpålagt.  

Norsk Ergoterapeutforbund ønsker utvalget lykke til i det videre arbeidet med samhandlingsreformen og ser fram til nye og gode løsninger. NETF vil be om et møte med utvalgets sekretariat for å utdype våre synspunkter og bidra med mer konkrete eksempler på flaskehalser i dagens pasientforløp.

Med vennlig hilsen

NORSK ERGOTERAPEUTFORBUND
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