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FFOs innspill til helsereformutvalget 20. april 2026

FFO takker for invitasjon til å komme med innspill til Helsereformutvalgt.
Til orientering så er Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO) en paraplyorganisasjon for 92 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 helsetjenester.

Utfordringsbildet slik FFO ser det
Helsetjenesten i Norge er i stor grad god og de fleste får de helsetjenestene de trenger. Det er imidlertid noen utfordringer som trenger å bli adressert. Dette handler om svak samhandling mellom nivåer, avdelinger og sektorer. Alt for ofte vet vi at tjenesten oppleves som fragmentert. At pasienter etter sykehusopphold sendes hjem uten videre oppfølging fra kommunen. At pasient eller pårørende må bruke uforholdsmessig mye tid på å administrere oppgaver knyttet til helse- og tjenestetilbud. Vi ser at det er mangler knyttet til digital infrastruktur og verktøy som kan lette koordineringen og samhandlingen mellom pasienten og tjenestene og omvendt. 
Det fokuseres på behandling, men ikke hvordan pasientene skal mestre livet etter at behandlingen er gjennomført. Dette er noen av de utfordringer vi ser i dagens helsetjeneste. FFO mener at vi trenger å utvikle de deler av helsetjenestene som er svakest.  Derfor er vi mest opptatt av hvordan sikre en bedre og mer samhandlende helsetjenester til de pasientene som trenger det mest.

Den norske helsetjenesten fungerer på mange områder godt, og Norge scorer godt i internasjonale vurderinger. Men for pasientgrupper som trenger helhetlige og koordinerte tjenester, slik som pasienter med funksjonsnedsettelse, kroniske sykdommer, flere samtidige sykdommer og eldre med skrøpelighet er bildet ganske annerledes. For disse er ikke tjenestetilbudet godt nok koordinert. Samhandlingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten henger ikke godt nok sammen. Dette arter seg blant annet ved at det ikke følger tilstrekkelig opplysninger med om videre oppfølging når pasientene overføres til kommunene. Ansvaret for pasientene er uavklart – og tjenestene som skal leveres fra kommunen er ikke alltid til stede.

Det er utfordringer i helse- og omsorgstjenesten i mange kommuner, særlig i distriktene. Dette skyldes i hovedsak at det er vanskelig å rekruttere nok helsepersonell, en aldrende befolkning og spredt bosetning, med til dels store avstander. Dette gjør at mange kommuner i distriktene opplever at det er krevende å kunne gi gode nok helsetjenester til innbyggerne. Derfor er det viktig å vurdere hvordan tjenestene som allerede eksisterer kan styrkes for å kunne gi bedre og mer sammenhengende tjenester for pasientene.

Distriktmedisinske sentre
Distriktmedisinske sentre er etablert for at pasientene som trenger helsetjenester i skjæringspunktet mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten. De har et tilbud som kan ivareta pasientene som ikke skal legges inn på sykehus, eller trenger en mellomstasjon mellom sykehus og den kommunale helse- og omsorgstjenesten
Et distriktmedisinsk senter (DMS) fungerer som en fellesarena der kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten samarbeider om å gi pasienter behandling nærmere der de bor. DMS omtales ofte som et «minisykehus»
De distriktmedisinske sentre er viktige for lokalsamfunn med lav befolkningstetthet, store avstander og begrenset tilgang til spesialiserte tjenester.  Disse kan ta imot pasienter som trenger mer oppfølging eller overvåkning. De fungerer som et bindeledd mellom primær og spesialisthelsetjenesten for å sikre gode pasientforløp. Distriktmedisinske sentra avhjelper noen av utfordringene som mange distriktskommuner med lav befolkningstetthet, store avstander og begrenset tilgang til spesialisthelsetjenester sliter med.

Det vil etter FFOs syn være fornuftig å satse videre på en allerede etablert ordning som distriktmedisinske sentre, fordi pasientene kan få nødvendig behandling uten å måtte legges inn på sykehus, eller at de kan få en mellomstasjon ved utskriving av fra sykehus. Vi tror at en økt satsing på distriktmedisinske sentre vil kunne dekke behovet for pasienter   som sliter med helseplager, og som trenger oppfølging som den kommunal helsetjenesten som ikke den kommunale helsetjenesten dekker.

FFO mener at DMS må styrkes, å gis tydeligere ansvar og utvides ytterligere for å dekke behovet for halvannenlinje tjenester. FFO mener en slikt satsing vil kunne styrke helsetjenesten til de som bor i områder der avstandene til sykehus er stor.

Distriktskommuner og samarbeid om helsetjenester
I tillegg til å satse på distriktmedisinske sentre, er det viktig at også kommunene i større grad kan må bli pålagt å samarbeide om felles helsepersonellressurser, enten gjennom en mer forpliktende organisering eller gjennom interkommunale samarbeid. Dette har vist seg å bidra til et bedre tilbud til pasienter og brukere i distriktskommuner. Vi vil trekke fram samarbeidet i Numedalskommunene som består av de tre kommunene Flesberg, Rollag og Nore og Uvdal, som har gått sammen om å etablere et felles interkommunalt samarbeid. I tillegg har Buskerud fylkeskommune inngått et samarbeid med de tre kommunene om en felles digital samhandlingsplattform for tannhelsehjelpen. 

Virksomhetsområdet gir tjenester innenfor psykisk helse og rus, helsestasjons- og skolehelsetjeneste, jordmor, familieterapeut, ergoterapeut, fysioterapeut, barnekoordinator, psykolog og psykososialt kriseteam. Tjenestene leveres lokalt i hver kommune. Det er samarbeid og faglig bistand på tvers av kommunegrensene.

Vi må evne å skape mere robuste tjenester med gode fagmiljø lokalt og der ikke hver enkelt kommune ikke nødvendigvis skal levere alt hver for seg.. Det bidrar til fagutvikling og vekst som kommer brukerne til gode i form av faglig gode tjenester som er tilpasset og rigget for å møte fremtidens behov og utfordringer.  

FFO mener at et samarbeid om felles helseressurser gir et bedre og bredere helsetjenestetilbud til innbyggerne enn hver enkelt av disse samarbeidene kommune enkeltvis ville ha hatt mulighet til å yte.  FFO mener at det bør benyttes statlige økonomiske og juridiske virkemidler til å stimulere kommuner i distriktskommuner til samarbeid i kommunene

Helsefellskap 
Det er etablert 19 helsefelleskap, som er knyttet til opptaksområdene for helseforetakene. Avtalen mellom KS og regjeringen skulle bidra positivt til samordningen mellom helseforetak og kommunene, gjennom å styrke forpliktelsen til samarbeid. Flere ser imidlertid få tegn på samordning i praksis. Flere oppgir at intensjonen om å involvere hverandre i planlegging er til stede, men at dette fremdeles gjøres i liten grad.

Helseforetakssiden er typisk misfornøyd med at kommunene bruker lang tid på beslutninger. Kommunene i flere helsefellesskap er misfornøyd med at helseforetakene tar styring over prosesser og beslutninger uten tilstrekkelig involvering av kommunene. 
Til tross for dette mener FFO at de åpenbare utfordringene i samhandlingen om pasientene mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene må løses uavhengig av hvilken modell som velges for å sikre en mer samhandlende helsetjeneste. Vi har pekt på en styrking av Distriktmedisinske sentre, og kommunesamarbeid om helsepersonell som en mulig løsning
Selv om Felles sekretariat i Helsefelleskapene har en viktig koordinerende rolle for partene og er etablert i samtlige helsefellesskap har de ingen beslutningsmyndighet eller mandat til å uttale seg kommunenes vegne. Ei heller finnes det noe budsjett å disponere, Dette gjør at man ikke får den effekten som ambisjonene var da helsefelleskapene ble etablert. Dersom det er ambisjoner om at Helsefelleskapene skal ha den funksjonene som i utgangspunktet var tenkt, må det settes inn virkemidler som er nødvendig for at det skal fungere i praksis.
 
Prosjekt X
Det er igangsatt en rekke Prosjekt X prosjekter som skal bidra til et bedre og tettere samarbeid mellom Helseforetak og kommuner. FFO mener dette er et særdeles å utvikle nye modeller for samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene. Vi mener Prosjekt X er viktig for å utvikle tettere og bedre samhandling mellom de to nivåene. Samtidig er det helt avgjørende at prosjekter etableres med utgangpunkt i en plan om spredning og eventuell nasjonal implementering. 

Modell
FFO har vurdert om noen av de alternative modellene og om disse kan løse oppgavene på en bedre måte enn dagens modell. Det er for vår del utfordrende og for tidlig å konkludere på om en av de andre modellene enn dagens modell vil være mer egnet for skape en bedre og mer sammenhengende helsetjeneste. FFO har vurdert at dagens spesialisthelsetjenestemodell antakelig bør videreføres, men at det gjøres endringer slik at samhandlingen med den kommunale helse- og omsorgstjenesten styrkes og gjøres mer forpliktende og reell, samt at det skapes bedre intern samhandling i spesialisthelsetjenesten slik at det ikke er pasientene opplever en fragmentert tjeneste.
Når det gjelder dagens finansieringsmodell understøtter den i liten grad helhetlig pasientforløp, tidlig innsats, forebygging og rehabilitering.  Dette gjør at tjenestene står i fare for å bli fragmenterte, og at pasientene ikke får den effekten av behandlingen som er blitt utført på sykehuset. Dette fordi det ikke er noen som overtar stafettpinnen og sørger for at pasientene får den oppfølging de trenger. Dette burde kunne løses innen dagens modell.

Vi viser også til tidligere innsendt notat fra Lilly Ann ved oppstarten av utvalgsarbeidet



Med vennlig hilsen
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon


[bookmark: Bm_Hilsen]Hilsen

Lilly Ann Elvestad					Arnfinn Bue Aarnes
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