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VEDR.: Innspill Nasjonal helseplan (2007-2010)

Norsk Revmatikerforbund (NRF) har felgende innspill til heringsnotatet om
Nasjonal helseplan for perioden 2007 — 2010

Etter a4 ha lest horingsdokumentet, sitter NRF igjen med et inntrykk av at
planen har en bra gjennomgang av ulike utfordringer, men mangler totalt
utfordringene som gjelder for gruppen med muskel- og skjelettplager.

Dette til tross for at denne gruppen utgjer den sterste andel av utbetalinger til
sykepenger, attferingspenger og uferetrygd. I tillegg tilherer hele 49 % av
pasientene pa opptreningsinstitusjonene gruppen med muskel- og
skjelettplager.

NRF mener mennesker med muskel- og skjelettplager er en sentral utfordring
som ma prioriteres. Det vil i drene framover bl.a. veere en stor gkning av
artrosepasienter.

Kronikergruppen med muskel- og skjelettplager ma prioriteres pa lik linje med
eldre og psykisk syke. Det méa lages gode og kvalitative strategier og planer for
denne gruppen. Dette forutsetter ogsa at det lages gode rekrutteringsprogram
for utdanmng av revmatologer.

Flere og flere faller ut av arbeidslivet pa grunn av sykdom og andelen
uferepensjonister gker stadig. I tillegg har ogsa sykefraveaeret igjen begynt a
oke urovekkende. Planen mé vaere mer malrettet mot disse store utfordringer.
Dokumentet ma omtale strategier og planer som har fokus pa & fremme
folkehelsen i et arbeidslivsperspektiv.
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Det sies i planen at det ikke er planlagt flere reformer. NRF er av den
oppfatning at det s& absolutt er nodvendig med en rehabiliteringsreform. Det
pabegynte arbeid med nasjonal plan for rehabilitering méa viderefores.

God og riktig rehabilitering med kvalitet for mennesker med muskel- og
skjelettplager er ogsa god og riktig forebygging nar det gjelder psykisk helse.

I Soria Moria erklseringen sies det at en vil styrke arbeidet med forebygging og
stimulere tiltak som gir bedre helse og livskvalitet. Riktig rehabilitering til
riktig tid er et slikt tiltak. Rehabilitering for mennesker med revmatisme,
muskel- og skjelettplager er nedvendig fordi det gir muligheter for a4 fungere og
leve et aktivt arbeids- og sosialt liv tross en kronisk sykdom.

Det sies 1 dokumentet at "Det er en rask utvikling av nye og dyre helsetilbud
som har smad, men for noen grupper viktige helsegevinster. Helsegevinsten
pasientene oppndr mad veles opp mot kostnadene og alternativ bruk av
helsekronene.” For NRF er det viktig at denne helsegevinsten settes opp mot
gevinsten ved a ha folk 1 arbeid, samt mindre bruk av andre helsetjenester som
raskt kan bli resultatet av 4 ikke prioritere nye og effektive legemidler. Riktige
legemidler og riktig rehabilitering er riktig prioritering.

Om det settes i gang et arbeid med 4 etablere et system som skal vurdere
effekt og ressursbruk ved innfering av nye metoder, er det nedvendig 4 ta med
brukerorganisasjonene i dette arbeidet.

Dette vil veere 1 trad med at brukere og brukerorganisasjonene gis en sentral
rolle 1 utforming og drift av fremtidens helsetjeneste, noe NRF setter pris pa.
Det er riktig som det star i dokumentet at brukere er spesialister pa egne
behov. Det er ogsa bra at det legges opp til tiltak som eker mestrings
perspektivet.

NRF har i flere ar papekt nedvendigheten av mer helhetlige helsetilbud og
setter pris pa at planen far et helhetlig perspektiv. Samhandling er viktig og
nedvendig for at pasient/bruker skal f best mulig behandling/rehabilitring. En
sveert viktig samhandlingslinje vil bli NAV. NRF stoetter det som sies om at
pasient og bruker er nokkelaktorer i all samhandling. Samhandling ma ogsa
ha fokus pa bedring av kvaliteten pa tjenestene.

Det sies ogsa 1 dokumentet at det er snskelig med helhetlige satsinger,
strategier og handlingsplaner og at det i planen som kommer vil bli orientert
om sentrale tiltak slik som... rehabiliteringplan...(her nevnes KOLS, diabetes,
kreft, rus). NRF vil nok en gang understreke at i tillegg til dette mé det lages
strategier og handlingsplaner for mennesker med revmatisme, muskel- og
skjelettplager. Her er det ogsi nedvendig med helhetlig satsing.



NRF setter pris pa det som skrives nar det gjelder forskning. At pasienter og
brukerorganisasjoner bor spille en viktig rolle for 4 sikre forskningens
relevans, og at det méa legges til rette for okt pasientmedvirkning i
gjennomfering av pasientrettet forskning er NRF enig i. Forskning er som det
sies viktig bade nar det gjelder forebygging, diagnostikk, behandling og
rehabilitering.
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