FFO-NOTAT

Til:	Helserefomutvalget v/ sekretariatsleder
Fra:  	Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Dato: 	9.10.2025	

___________________________________________________________________________

Hvorfor trenger vi en helsereform?

Vi viser til mottatt henvendelse fra utvalgsleder Gunnar Bovim. Vi er bedt om å sette opp en kortfattet punktliste over hvilke forhold som tilsier at det er behov for å gjøre endringer eller større utviklingsarbeid i den offentlige helsetjenesten. Vår punktliste tar utgangpunkt i de erfaringer våre medlemmer og de vi representerer deler med oss. Utover de mer rene organiseringsspørsmål så mener vi at det generelt sett er et stort behov for omstilling, innovasjon og nytenkning i hele heletjenesten. 
 
Til orientering så er Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO) en paraplyorganisasjon for 90 pasient- og brukerorganisasjoner av funksjonshemmede, kronisk syke og deres pårørende.  Vi representerer i stor grad den delen av befolkningen som har store og ofte livslange behov for helse- og omsorgstjenester.
 
1. Manglende helhet og koordinering
· Helsevesenet er ikke tilpasset sammensatte pasienter eller mangfoldet i befolkningen.
· Samhandlingen mellom nivåer, avdelinger, fagområder og sektorer er svak – ingen tar ansvar.
· Pasienter følges ikke opp etter sykehusopphold – sendes hjem til «ingenting».
· Fastleger har for mange pasienter og mangler oversikt over tilgjengelige tilbud.
· Finansieringssystemet gir insentiver som ikke er alltid er tilpasset pasientenes behov (f.eks. spredning av timer).
· Pasient eller pårørende må bruke uforholdsmessig mye tid og ressurser på administrative og koordinerende oppgaver knyttet til egne helse- og tjenestetilbud.
· Manglende digital infrastruktur og verktøy som kan lette koordinering og god samhandling og informasjonsdeling mellom tjeneste og pasient og mellom tjenesten
 
2. Underprioritering av habilitering og rehabilitering
· Spesialisthelsetjenesten innen rehabilitering og psykiatri bygges ned, og kommunene har ikke kapasitet eller kompetanse til å ta over.
· Kommunal rehabilitering mangler intensive og sammensatte tilbud – ofte bare én fysioterapeut.
· Riksrevisjonen (2024 og 2021) dokumenterer manglende kapasitetsbygging og geografiske forskjeller.
· Behandlingen avsluttes for tidlig og rehabiliteringen kommer for sent – et reddet liv skal også leves.
· Feilvurderinger av behov – operasjon prioriteres fremfor rehabilitering


 
3. Systemet fokuserer på behandling, ikke mestring
· Helsevesenet er medisinsk orientert med forholdsmessig lite fokus på funksjonsnivå, mestring og hverdagsliv.
· Manglende sammenheng mellom kropp og sinn der sammenhengen mellom somatisk og psykisk helse lett overses.
· Skole og helse henger ikke sammen. Barn med behov for helseoppfølging i skoletiden møter så store utfordringer at skoleløpet lider eller i verste fall bortfaller.
· Ungdom faller ut – BUPA får flere med psykiske utfordringer, men oppfølgingen er treg/mangelfull.
· Barn i barnevernet får ikke god nok helseoppfølging – manglende kompetanse på traumer og psykisk uhelse.
 
4. Utilstrekkelig kompetanse og utstyr
· Manglende kompetanse på eldre med funksjonsnedsettelser – nye pasientgrupper lever lenger.
· Utviklingshemmede under-diagnostiseres – demens og psykisk sykdom fanges ikke opp.
· Mangler tilrettelagt utstyr for undersøkelser og behandling (personløfter, tilpasset vekt, mammografi).
· Helsesykepleiere mangler (fortsatt) i skolen – akutte behov kan ikke vente.
 
5. Sosiale og geografiske forskjeller
· Tilbudet varierer sterkt etter bosted – kanskje særlig innen den kommunale helsetjenesten. Vi vil særlig nevne tilbud om habilitering og tjenester til barn.
· Geografiske og sosiale forskjeller gir ulik tilgang til helsehjelp og støtte.
· Personellmangel truer fremtidens helsevesen – pasient og brukere kan bidra mer og kan få en mer aktiv rolle i egen behandling og oppfølging
· Pasienter og brukere som har behov for kostnadskrevende behandling og tjenester blir en uforholdsmessig stor belastning for små kommuner og foretak. Tilgang til tjenesten for disse brukerne blir dermed svært krevende og mangelfull. 
 
6. Behov for bærekraft og fremtidsrettet helsevesen
· Demografisk utvikling og klimaendringer krever robusthet – operasjoner avlyses f.eks. pga. ekstremvarme- og hetebølger.
· Pandemier og kriser rammer funksjonshemmede og kronisk syke hardt – må inkluderes i helseberedskap.
· Vi må tenke bærekraft, tidlig innsats, effektiv ressursbruk og unngå dobbeltarbeid.
 
🌱 Hva bør helsereformen inneholde?
· Helhetlige pasientforløp: Fra behandling til rehabilitering og mestring.
· Styrking av habilitering og rehabilitering: Både i spesialisthelsetjenesten og kommunene.
· Bedre samhandling på tvers av sektorer: Helse, utdanning, arbeid, transport og BPA.
· Kompetanseheving og utstyrstilpasning: For å møte nye pasientgrupper og sikre likeverdige tjenester.
· Inkludering av pårørende og brukere: Som ressurser og med behov for støtte.
· Bærekraftig helsepolitikk: Med fokus på forebygging, tidlig innsats og effektiv ressursbruk.
 

