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Utfordringer og anbefalinger
for rehabilitering og

habilitering

Her beskrives de sentrale utfordringene og forbundets anbefalinger for a

styrke rehabiliterings- og habiliteringsfeltet som er vedtatt av sentralstyret i
Norsk Ergoterapeutforbund. Artikkelen er et utdrag av dokumentet og inne-
holder utfordringene og de ti viktigste anbefalingene.

orske helse- og velferd-
N stjenester har to store
utfordringer som begge
stiller krav til innovative Igsninger:

» Den fagrste utfordringen er &
muliggjare aktivitet, arbeid og
samfunnsdeltakelse for alle i
samfunnet, og oppfylle men-
neskenes gnsker om selvbe-
stemmelse. Utfordringen in-
kluderer barn, unge og voksne
med funksjonsnedsettelser og
kroniske sykdommer, personer
med psykiske helse- og ruspro-
blemer, samt eldre med gradvis
sviktende funksjon.

+ Den andre utfordringen er a
utvikle baerekraftige helse- og
omsorgstjenester som imgte-
kommer befolkningens behov
for helsetjenester samtidig som
helsepersonell blir mangelvare.

De innovative lgsningene pa
utfordringene ma ta utgangpunkt
i sp@rsmalene: Hva utlgser res-
surser hos den enkelte innbygger
o9 bruker? Hva utlgser ressurser i
helse- og omsorgstjenestene? Hva
utlgser ressurser i sivilsamfunnet
for gvrig?

Lasningene peker i samme

retning: @kt innsats med re-/habi-
litering er god samfunnsgkonomi
som gir gkt mestring og deltakel-
se. Dette er ogsa i samsvar med
samhandlingsreformens intensjo-
ner. Utfordringene kan inndeles i
fire hovedomrader: gode pasient-
forlap, styrking av spesialisthel-
setjenesten, oppbygging av re-/
habilitering kommunene og re-/
habiliteringstankegang i andre
kommunale tjenester.

GODE PASIENTFORLOP
MELLOM ULIKE TJENESTER

OG NIVAER

Tross samhandlingsreformen er
det i alt for liten grad utviklet god
flyt i pasientforlap og forpliktende
samarbeid mellom ulike nivaer,
tjenester og etater. Dette har ulike
arsaker, bade strukturelle og fag-
lige. Det er grunnet i adskilte gko-
nomiske budsjetter, i manglende
teknologiske stgttesystemer, ulike
journalsystemer, ulike profesjons-
interesser, ulik forlapstenkning
innen spesialisthelsetjenesten og i
kommunehelsetjenesten samt for
tette avgrensninger mellom skole,
NAV og helsetjenestene. | sum gir
disse manglene ineffektive tjenes-
ter og darlige samkjgrte tjenester
for brukerne.
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Koordinerende enhet er
lovpalagt bade i kommunene og
i spesialisthelsetjenesten. | kom-
munene fungerer de ikke etter
intensjon. De er lite synlige for
publikum og samarbeidspartne-
re, har en uklar rolle, er ofte ikke
tverrfaglig bemannet og falger
ikke opp n@dvendig koordinering.
Koordinatorer for den enkel-
te bruker far oftest ikke avsatt
ressurser til koordinatorarbeid,
slik at dette ma gjares i tillegg til
gvrige re-/habiliteringsoppgaver.
For barn og unge kan manglende
koordinering i overgangsfaser fra
barnehage til skole, fra skole til
arbeid, fra foreldrehjem til egen
bolig fa store konsekvenser.

Tekniske hjelpemidler og vel-
ferdsteknologi er ofte forutsetnin-
ger for vellykket re-/habilitering.
Mange brukere opplever urimelig
lang ventetid pa utpreving og
hjelpemiddelformidling pa grunn
av manglende ressurser, mange
akterer og darlig utnyttelse av
elektronisk kommunikasjon.

STYRKING AV SPESIALISERT
RE-/HABILITERING
Spesialisthelsetjenesten har
spesialisert kompetanse pa diag-
nostisering og behandling innen



ulike diagnosegrupper og skal gi
veiledning til de kommunale tje-
nestene. | spesialisthelsetjenesten
legges rehabiliteringsavdelinger
ned og antall sengeplasser til
rehabilitering reduseres i syke-
husene. Polikliniske og ambulante
rehabiliteringstjenester bygges
ikke tilsvarende opp med nad-
vendige, tverrfaglige tilbud.

Overfaring av rehabilite-
ringspasienter til private reha-
biliteringsinstitusjoner kan som
oftest ikke erstatte rehabilitering
i helseforetakene, pa grunn av
manglende tverrfaglig, spesia-
lisert kompetanse. Re-/habili-
tering ved private institusjoner
kan ogsa veere utfordrende med
tanke pa helhetlige, koordinerte
pasientforlgp og spesialisthelse-
tjenestens veiledningsplikt. Ved
innfaring av fritt rehabiliterings-
valg, vil denne utfordringen gke,
da pasienter kan velge seg langt
bort fra eget bosted og arbeids-
plass.

Det mangler takster/ISF-re-
fusjon for flere faggrupper som
gir polikliniske re-/habiliterings-
tjenester og ambulante tjenester,
herunder ergoterapeuter og fysio-
terapeuter. Ambulante tjenester
er ngdvendig for oppfelging av
veiledningsplikten og et sammen-
hengende pasientforlgp mellom
nivaene.

STYRKING AV RE-/HABILI-
TERINGSTJENESTENE

| KOMMUNENE

Som felge av Samhandlingsrefor-
men har kommunene prioritert
oppbygging av gyeblikkelig hjelp
0g mottak av utskrivningsklare
pasienter fra sykehus fremfor
styrking av tilbudet innen psy-
kisk helse og rus. Kortere liggetid
i spesialisthelsetjenesten har
sammen med gkonomiske virke-
midler medfart et sterkere press
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Regjeringen er i gang med en
stortingsmelding om primeaer-
helsetjenesten samt en Nasjonal
plan for helse- og sykehustje-
nesten, som er ventet til neste
ar. Norsk Ergoterapeutforbund
gnsker & bidra inn i dette arbei-
det. Sentralstyret har diskutert
og utarbeidet et dokument som
beskriver sentrale utfordringene
og anbefalinger fra Norsk Er-
goterapeutforbund i det videre
arbeidet med styrking av habili-
terings- og rehabiliteringsfeltet.
Dokumentet er grunnlaget for
vare innspill til myndighetene,
men kan 0gsa benyttes til inn-
spill til plan- og utviklingsarbeid
lokalt.

UTFORDRINGER OG ANBEFALINGER
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Mette Kolsrud har i samarbeid med Er-
goterapeutenes sentralstyre utarbeidet

anbefalinger for styrking av habilite-
rings- og rehabiliteringsfeltet.

pa kommunale rehabiliterings-
tjenester. Kommunene har ikke
utviklet kompetanse pa omrader
de na overtar fra spesialisthelse-
tjenesten. Spesifikk re-/habilite-
ring i kommunene for barn, unge
og voksne ma derfor styrkes.
Ergoterapi for barn mangler i
mange kommuner eller avgren-
ses til utpraving av teknologiske
lasninger. Det er behov for starre
habilteringsinnsats som tilbyr
stgtte til inkludering og deltakelse
i lek, laering og hverdagsaktivite-
ter i hjem, barnehage og skole.
Kommunal re-/habilitering til
personer med psykiske helse- og
rusproblemer ma dreies mot gkt
tilbud om mestring av hverdags-
aktiviteter. Dette kan bidra til gkt
aktivitet og sosial deltakelse, ogsa
i arbeidslivet. Det ma utbygges
tjenester med praktisk trening i
daglige gjgremal, med mal om &
delta i arbeid og andre hverdags-
lige aktiviteter. Praktisk trening
ma styrkes og supplere dagens
oppfelgingstilbud, som i stor
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grad er samtalebasert. Et tettere
samarbeid mellom NAYV, arbeids-
plasser, fastleger og kommunale
rehabiliteringstjenester vil gi
helhet og sammenheng. Det er
en forutsetning at arbeidstrening
knyttes til reelle arbeidsplasser,
hvor de aktuelle brukerne har
mulighet til & fortsette i arbeid. |
engelsk litteratur omtales dette
som «place and train».
Re-/habiliteringstilbud i egne,
kommunale institusjoner gir
dokumentert bedre effekt enn
rehabilitering i sykehjem. Spesielt
mangler kommunene dag- og
dagntilbud for brukere med psy-
kiske lidelser, sansetap og redu-
sert kognitiv funksjon.
Internasjonal forskning do-
kumenterer at rehabilitering har
effekt nar den er brukerstyrt, har
konkrete brukerdefinerte aktivi-
tetsmal, er tverrfaglig og knyttes
til hjem og neermilja. Det skjer
likevel sveert lite forskning innen
kommunal re-/habilitering i Nor-
ge. Det er behov for dokumen-
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tasjon og kunnskapsutvikling om
metodikk og gevinster for brukere
og for kommunal gkonomi.
Mange kommuner mangler
ergoterapitjenester, eller har sa
begrensede ressurser at ergote-
rapi er avgrenset til formidling
av hjelpemidler. Dette gir lange
ventelister samt manglende tilbud
i funksjonstrening, hverdagsmest-
ring og sosial deltakelse for barn,
unge, voksne og eldre.

STYRKING AV RE/HABILITE-
RING | @VRIGE TJENESTER |
KOMMUNEN

Kommunene har prioritert pleie
0g omsorgstjenester og kompen-
serende tjenester framfor re-/
habilitering og forebygging. Norsk
Ergoterapeutforbund mener det

er behov for nytenkning, endring
av holdninger og nye arbeids-
metoder i de kommunale tjenes-
tene, der hverdagsrehabilitering
er et godt eksempel. Tidlig og
tverrfaglig re-/habilitering er en
nakkel for hverdagsmestring og
deltakelse i samfunnet, og det
reduserer eller utsetter behovet
for mer omfattende behandlings-,
pleie- og omsorgstjenester. Det er
behov for & statte mestringstan-
kegangen innen ulike kommunale
tjenester; NAV, skole- og opplae-
ring, tjenester for innvandrere,
personer med funksjonsnedset-
telser, og innen psykisk helse- og
rusarbeid.

Tjenester for personer med
funksjonsnedsettelser og eldre
ma skreddersys ut fra funksjon
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og personlige prioriteringer. Slik
kan passiviserende hjelpefeller
og standardpakker unngas. Det
innebaerer ogsa a avdekke hvem
som trenger god pleie og trygg
omsorg, slik at de ogsa far riktig
tjeneste til rett tid.

En tilneerming for utvikling av
gode, brukerstyrte modeller er
a stille spgrsmalet Hva er viktig
i livet ditt n&? i motsetning til a
sparre om hva en trenger hjelp til.
Dette utlgser ressurser hos bru-
keren og for kommunen, samtidig
som det stgtter gode pasientfor-
lap.

TI ANBEFALINGER FRA NORSK

ERGOTERAPEUTFORBUND:

» Stgtte utvikling av gode pa-
sientforlgp som tar utgangs-



punkt i spgrsmalet «Hva er
viktig for deg?»

Utvikle bedre flyt og effektivi-
sering med IKT-lIgsninger ved
pasientforlgp, journalfering

09 hjelpemiddelsgknader og
hjelpemiddelformidling
Opprettholde spesialisthelse-
tjienestens kapasitet og spesial-
kompetanse

Etablere finansieringsordning
av poliklinisk virksomhet og
tverrfaglige ambulante tjenes-
ter utfert av flere yrkesgrupper,
inkludert ergoterapeuter
Trappe opp kommunal re-/habi-
litering med @remerkede midler
og konkrete mal for kompetan-
se, kapasitet og kvalitet

Sikre at alle kommuner har er-
goterapitjenester ved 3 etable-

re fastlannstilskudd for & dekke
behovet for ergoterapeuter
*Umiddelbar oppfelging ved
utskriving fra spesialisthelsetje-
nesten
*Trappe opp psykisk helse-
arbeid, med saerlig satsning
pa tjenester som vektlegger
mestring av arbeid, hverdags-
aktiviteter og sosial deltakelse
«Satse pa tverrfaglige modeller
for hverdagsrehabilitering og
hverdagsmestring, der en ogsa
inkluderer personer med tidlig
demens og psykiske lidelser
*Introdusere og undervise i
velferdsteknologiske lgsninger
for a mestre og organisere
hverdagslivet, tilrettelegging
av barnehager, skoler, hjem og
omsorgsboliger, inkludert tele-
medisinsk veiledning og tilsyn

AVSLUTNING
Re-/habiliteringstjenestene er
i dag ikke godt nok utviklet i
Norge. En styrking av tjenes-
tene vil primaert gi gevinster
for de enkelte innbyggerne og
brukerne, sekundaert vil det gi
samfunnsgkonomiske gevinster.
Det siste vil ivareta baerekraftige
helse- og velferdstjenester. For
3 oppna dette, ma det skje et
fokusskifte innen helse- og vel-
ferdstjenestene, med starre vekt
pa ressurser deltakelse og mest-
ring. Det er et stort behov for mer
forskning innen habilitering og
rehabilitering, spesielt innen de
kommunale tjenestene.

Norsk Ergoterapeutforbund
mener det er behov for flere
ergoterapeuter innen rehabili-
teringstjenestene, samtidig kan
ergoterapeuter yte relevante
tjenester for 3 styrke hverdags-
mestring og sosial deltakelse i
en rekke omrader innen kultur-,
helse-, opplaerings- og velferds-
tjenester.
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Ergoterapeuter bidrar til inno-
vasjon og nytenkning som stat-
ter opp om reell brukerstyring,
hverdagsmestring og tverrfaglig
samarbeid. Norsk Ergoterapeut-
forbund er derfor bekymret over
at det i Norge over lang tid ikke er
satset pa gkning av ergoterape-
utstillinger, som ogsa er anbefalt i
NOUT11:201M, «Innovasjon i omsor-
gen», Mange kommuner mangler
eller har mangelfulle ergotera-
pitjenester. | de fleste kommuner
med ergoterapeut er det lange
ventelister. Sammenlignet med
Sverige og Danmark har Norge
langt faerre ergoterapeuter per
ti tusen innbyggere. | tillegg har
landet vart lange avstander, som
gjor ngdvendig hjemmerehabilite-
ring og ambulante tjenester mer
tidkrevende.

Hele dokumentet med 40 anbefa-
linger ligger pa Ergoterapeutenes
nettside: ergoterapeutene.org/
Ergoterapeutene/vi-mener/Stand-
punkt.
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