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Nasjonal helseplan - horing

FFO har mottatt heringsnotatet til nasjonal helseplan, og ensker & gi kommentarer til enkelte
deler av det heringsnotatet behandler.

FFOs hovedsynspunkter

e FFO er positiv til at det utarbeides en nasjonal helseplan som samler de overordnede
strategier i norsk helsepolitikk i ett dokument.

e FFO mener at horingsnotatet beerer preg av for lavt detaljeringsniva hva angar
konkrete forslag til tiltak for 4 mete utfordringene i helsetjenesten.

o FFO mener at strategier om forbygging ma inkludere samarbeid pa de fleste
politikkomrader.

e FFO mener at myndighetene bor vurdere a innfore pris og avgiftsregulerende tiltak
som gjor at det blir billigere a velge sunne matvarer.

o FFO mener rett til pasientoppleering ma forankres i pasientopplaeringsloven som
strategi for a forebygge forverring av helsetilstanden for mennesker med en kronisk
sykdom.

e Den nasjonale helseplanen ma inkludere brukermedvirkning som ett virkemiddel for a
bedre samhandlingen i helsetjenesten.

e FFO mener staten som eier avsykehusene bor gi tydeligere styringssignaler i forhold til
prioritering og kvalitet i spesialisthelsetjenesten, og at dette bor fremgd av nasjonal
helseplan som et viktig styringsgrep for 4 na helsepolitiske mal.

e FFO mener tannhelse md inkluderes i helsetjenesten, og at det iverksettes virkemidler
som regulerer den private delen av tannhelsetjenesten.

e FFO mener at den offentlige tannhelsetjenesten ma styrkes i forhold til flere utsatte
grupper.

e FFO mener at det md settes inn konkrete tiltak som kan motvirke ulikhet i
helsetilstanden mellom ulike grupper i befolkningen.

e FFO mener det er nodvendig a utarbeide en tiltaksplan, en nasjonal plan som kan lede
ut i en rehabiliteringsreform.
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Generelle kommentarer

Heringsnotatet om nasjonal helseplan som er sendt er en bred gjennomgang av norsk
helsetjeneste og hvilke omrader som representerer utfordringer bade pa kort og lang sikt. FF
mener at det er positivt at det utarbeides en nasjonal helseplan som kan gi en helhetlig og
overordnet oversikt over hvordan helsetjenesten kan mete behovene for helsetjenester i
befolkningen. Horingsnotatet beskriver ved siden av utfordringene for helsetjenesten, bade
strukturelle og faglige forhold som har implikasjoner pa tjenestenes innhold og
dimensjonering.

FFO

FFO er forneyd med at brukerperspektivet fremheves tydelig i haringsnotatet gjennom &
uttrykke “brukere og brukerorganisasjonene vil fa en forsterket rolle i utforming og drift av
Sfremtidens helsetjeneste”. Spesielt fremheves brukerens kunnskap om egen helse som
sentralt i forhold til bade kvalitet og prioritering av tjenestene. Det understrekes ogsa at

“nasjonal helseplan skal ta utgangspunkt i pasienter og parerendes perspektiv og synliggjore
omrdder hvor nasjonale strategier, forventninger og ledelsesmessig grep vil apne for
resultater”,

Dette inneberer slik FFO tolker det, at planen har som maél at pasientperspektivet blir
tydeligere i planlegging og utviklingen av helsetjenesten. Brukerorganisasjonene har i mange
ar krevd at nettopp brukerperspektivet mé fa en sterre plass nér tjenestene skal utformes,
siden brukerne har et perspektiv som representerer et viktig supplement til det faglige.
Erfaring har vist at de beste tjenestene utvikles i nzrt samarbeid med brukerne. FFO er derfor
forneyd med planens vektlegging av brukerperspektivet.

Heringsnotatet beskriver en rekke utfordringer som helsetjenesten star overfor. For & mete
disse utfordringene er det behov for iverksette konkrete tiltak pa flere omrader, men hvordan
disse utfordringene skal mgtes mer konkret er det vanskelig & lese ut av planen. Det er listet
opp en rekke planer og strategier som mer konkret skal beskrive virkemidlene pa ulike felt,
men spersmalet er 1 hvor sterk grad disse planer og strategier vil vare bzrende for & oppna de
onskede effekter som den nasjonale helseplanen beskriver? FFO hadde derfor ensket at den
nasjonale helseplanen hadde fétt et hayere detaljeringsniva i forhold til & synliggjere mer
konkrete tiltak.

Forebygging

En av hovedutfordringene for 4 bedre folkehelsen er hvordan forebygging kan fa en sterre
plass i samfunnsplanleggingen. Det er en kjensgjerning at forebyggende helsearbeid fér altfor
liten oppmerksomhet kontra andre hensyn, noe som preger alle de samfunnsomréader det ville
vere naturlig 4 inkludere forebygging. I dagens norske samfunn er mange av
helseproblemene knyttet til samfunnsutviklingen og livsstilsproblematikk, det er derfor viktig
at forebyggingsaspektet knyttes til samfunnsplanleggingen pa en rekke omrader.

Det er ikke slik at helsetjenesten kan lgse befolkningens helseproblemer alene. P4 en rekke
samfunnsomrader er det nedvendig at politikken koordineres for at samfunnet som helhet skal
lase de utfordringene som er knyttet til mange av de vanligste helseplagene i befolkningen.
Det mé samfunnsmessig legges til rette for at det & forebygge sykdom blir enklere for det
enkelte individ. Dersom myndighetenes ambisjon er at folk pa den ene siden skal bli mer
fysisk aktive samtidig som samfunnet er opptatt av 4 begrense biltrafikken pa den annen er
man nedt til 4 se sammenhengen mellom den planleggingen som samferdselssektoren driver
og de helsemessige implikasjoner dette kan fa. Bedre og flere sykkelveier vil eksempelvis
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fore til at flere ville benyttet sykkel til jobb fremfor bil. Bedre kollektivtilbud vil ogsa
medvirke til at flere benyttet alternativene til 4 kjore bil, med de positive effekter det vil
kunne ha pa samfunnet som helhet. Dette viser erfaringer fra andre land som har kommet'm3F Fo
lenger i tilrettelegging av bla sykkelveier. FFO mener at det ber settes et klart mél med

tidsplaner for utbygging av sykkelveinettet, dette er serlig viktig i byene.

Et usunt kosthold bidrar til en lang rekke helseplager i befolkningen som det koster mye &
reparere. | et slikt perspektiv er det innlysende at virkemidler som bidrar til at det blir enklere
a velge sunne alternativer fremfor usunne vil kunne ha stor betydning for folkehelsen. Slik
situasjonen er i dag, sé er de usunne alternativene billigere enn de sunne noe som i betydelig
grad pavirker enkeltmenneskets valg.

Slik FFO ser det s ma prispolitikken i sterkere grad avspeile samfunnets enske om et sunnere
kosthold i befolkningen. Dette fordrer politisk vilje til & inkludere forebygging som et sentralt
element i bade landbruks, forbruker og pris- og avgiftspolitikken. Dette har vi sett alt for lite
av, og i en nasjonal helseplan burde det fokuseres pé konkrete tiltak som kan medvirke til et
sunnere kosthold. FFO mener heringsforslaget underbygger behovet for & gjore noen grep for
a stimulere til ensket utvikling, og her vil pris og avgiftspolitikken spille inn ved for eksempel
innfering av momsfritak for en del sunne basisprodukter som blant annet grennsaker.

Forebygging i forhold til mennesker med kroniske sykdommer

For mennesker som lever med en kronisk sykdom er forebygging et viktig element for at ikke
sykdommen forverres. Her er leering og mestring et sardeles viktig omrade. Det er etablert
Lerings- og mestringssenter ved alle helseforetak, og det er veldig positivt, men det sier lite
om omfanget av pasientoppleringen som drives pa helseforetaksniva. En undersgkelse som
Opinion gjennomforte pa vegne av FFO i 2003, viste at mange pasienter som hadde et behov
for opplaering ikke fikk et slikt tilbud. For at pasientopplering skal bli et godt tilbud til alle de
kronikere som har behov for det mé retten til slik oppleering lovfestes i pasientrettighetsloven.
Dette har ogsé et enstemmig Wislgffutvalg gétt inn for i NOU 2005:3 FFO mener at den
nasjonale helseplanen ber inkludere pasientopplering til kronikergruppene som et viktig
virkemiddel for & forebygge sykdom og innleggelse i sykehus som ofte vil vere tilfellet nér
sykdommen forverres.

Samhandling

En av hovedutfordringene i dagens helsetjeneste er for darlig samhandling bdde mellom
tjenestenivaene, og mellom ulike akterer pad samme forvaltningsniva. Dette er spesielt
problematisk for grupper som er avhengig av at det er en sammenhengende kjede 1
behandlingsforlgpet. Altfor mange opplever et fragmentert system som ikke fungerer slik det
skal. FFO er derfor forngyd med at det bade har blitt utarbeidet en NOU med forslag til tiltak,
og at det vart gjennomfort et prosjekt som skal komme med forslag til organisatoriske tiltak
som skal understeatte bedre samhandling i helse- og sosialtjenesten. En implementering av de
foreslatte tiltakene vil fordre klar ledelsesforankring som understgtter en samarbeidskultur.

Brukermedvirkning vil ogsé veere et viktig element i utviklingen av gode samhandlings-
strategier. Det er faktisk brukerne som kan si konkret om hvorvidt samhandlingen fungerer pa
en god mate. FFO mener det er viktig at de tiltakene som foreslés fir en status som gjor at
dette vil fa baering for den faktiske politikkutformingen pé omradet. FFO har faktisk
forventning om at forslagene skal prege organiseringen og tjenesteutformingen 1
helsetjenesten.
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Kvalitet og prioritering

Det & sikre befolkningen likhet i tilgang til helsetjenester er en viktig helsepolitisk malsettingey

For 4 né dette maélet er det avgjerende at det gjores prioriteringer som er i trdd med de gFFO
behovene som befolkningen har for helsetjenester. Dette betyr at det ma vaere en betydelig

styring av hvordan prioriteringene skal gjores. Det er viktig at det ikke bygges opp

overkapasitet pa enkelte omrader, som igjen kan ga pa bekostning av tjenester hvor det er

manglende kapasitet. Dette fordrer at helseregionene samhandler og ser pa kapasiteten pa

tvers av regiongrensene, slik at de samlede ressurser benyttes pa en mest mulig

hensiktsmessig mate.

FFO mener at staten som eier ma utgve sitt eierskap pa en mate som i sterre grad styrer de
regionale helseforetakenes prioriteringer gjennom mer konkrete syringssignaler via
bestillerdokumentet og foretaksmetet. Dette vil slik FFO ser det i sterre grad styre
prioriteringene slik at de blir i bedre samsvar med myndighetenes helsepolitiske malsettinger.

God kvalitet pé helsetjenestene er helt avgjerende for tilliten til helsevesenet. Kontinuerlig
kvalitetsforbedringsarbeid er viktig for helsetjenesten skal fungere pa en god maéte.
Kvalitetsarbeidet mé drives pa mange ulike omréder, slik at helsetjenestene fremstér som en
helhetlig kjede der pasientene far gode behandlingsforlep. Det er mye bra som skjer i forhold
til kvalitetsutviklingsarbeidet, og det er positivt at helsetjenesten har et tydelig fokus pé dette.
FFO mener at i det kvalitetsforbedringsarbeidet som foregér ber i storre grad
brukerkompetansen inkluderes, og at dette bar skje bade i spesialisthelsetjenesten og 1
primerhelsetjenesten. Det er opp mot brukernes erfaringer at kvaliteten pa helsetjenesten ber
males. FFO mener at brukernes rolle i forhold til prioriteringer og kvalitetsutvikling burde
veert tydeligere vektlagt enn det som fremgér av heringsnotatet.

Tannhelse

Tannhelsetjenesten i Norge bestar av en privatisert og deregulert tjeneste, og en relativt sett
omfangsmessig begrenset offentlig tannehelsetjeneste som har klart definerte oppgaver og
grupper som er inkludert i tjenestetilbudet. Den private tannhelsetjenesten har de senere ar
vert unntatt for reguleringer og etableringskontroll noe som har medfert en skjevhet i
tilgangen pé tannleger med en overetablering i de sentrale strok og en skrikende mangel i
distriktene.

Fri prisfastsettelse har medfort at det har veert attraktivt & etablere praksis i sentrale strek der
det er lett & leve av relativt smé pasientpopulasjoner. Dette har medfort at et ikke har vart s&
attraktiv 4 etablere seg i distriktene. Samtidig har denne tendensen fort til at det har vaert enda
vanskeligere a rekruttere tannleger til den offentlige tannhelsetjenesten.

Nar det gjelder takstsystemet for tannleger sa er det i prinsippet fri prisfastsetting, noe som
har fert til at tannlegetjenester har blitt relativt kostbart. Mange med behov for omfattende
tannlegetjenester kan fa uoverstigelige kostnader til behandling. Denne situasjonen er
medvirkende til at mange med svak skonomi blir tvunget til & velge bort nedvendig
tannbehandling. Dette undergraver den helsepolitiske malsetting om at det skal vare et
likeverdig tilbud vavhengig av bosted og ekonomi.

FFO mener at det er helt nedvendig at det iverksettes tiltak som regulerer tannhelsetjenesten
pé en mate som gir mer sikkerhet for lik tilgang til tjenestene. FFO stetter forslagene fra
tannhelseutvalget om at det ma gjeninnferes hjemler for etablering av tannlegepraksis, samt at
det etableres offentlig takster pa tannhelsetjenester.
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Tannhelse mé inkluderes som en naturlig del av helsetjenesten. FFO mener at det unaturlig aF Fo

tenner og tannhelse ikke har noen viktig plass i helsetjenesten, til tross for at tenner og god
tannhelse er helt vitalt for alle mennesker.
Dette ber komme klarere frem i den nasjonale helseplanen.

Den offentlige tannhelsetjenesten

FFO mener at den offentlige tannhelsetjenesten ber styrkes ved at flere grupper med
omfattende behov for tannhelsetjenester blir inkludert. Tannhelseutvalget har foreslatt &
utvide ansvaret for tannhelsetilbudet til flere grupper som i dag star utenfor et offentlig tilbud,
deriblant flere diagnosegrupper. FFO mener det er et sveert viktig grep & fa pa plass en
forpliktende plan som sikrer alle de som naturlig burde omfattes av et offentlig
tannhelsetilbud far dette, og at dette signaliseres som strategi gjennom den nasjonale
helseplanen.

Ulikhet i helse

De relativt store ulikheter i helsetilstanden som er avdekket blant ulike grupper i befolkningen
er etter FFOs mening en stor utfordring. Levealderen er til dels dramatisk lavere i enkelte
omrader enn det er i befolkningen for gvrig. Spesielt store er forskjellene mellom Oslo indre
st og Oslo vest. Det er flere arsaker til disse ulikehetene men de sosiogkonomiske
forholdene later til & veere en betydelig forklaring pé forskjellene. Dette er utfordringer som
ma lgses, og det mé forventes at det settes inn konkrete tiltak som kan motvirke denne
utviklingen. Det at forskjellene i levealder gker mellom ulike grupper i Norge er en utvikling
som ma3 reverseres. FFO mener nasjonal helseplan bar vare mer konkret pd hvordan mete
denne utfordringen.

Den kommunale helse- og sosialtjenesten

Primerhelsetjenesten er selve barebjelken i var helsetjeneste. En godt fungerende
primzrhelsetjeneste er en forutsetning for at de som trenger det far behandling for sine plager
til rett tid og pa rett niva. Fastlegene er det kontaktpunktet som kan serge for at den enkelte
pasient blir fulgt opp for eksempel i et behandlingsforlep og vil utgjere et viktig
koordinerende ledd for nedvendig samhandling. Det er derfor nedvendig at fastlegeordningen
er slik innrettet at pasientene opplever & fa den ngdvendige hjelp nér behovet er tilstede.

Evalueringer av fastlegeordningen har vist at dette er en ordning som langt pa vei har vist seg
a fungere tilfredsstillende. Til tross for dette er det ogsé betydelige utfordringer knyttet til
tilgjengeligheten, og stabiliteten. Evalueringen har vist at det tar for lang tid fra en pasient
bestiller time til vedkommende far en time. Det klages ogsé over at det er for vanskelig & fa
kontakt med fastlegen pa telefon. FFO er enig i forslagene i heringsutkastet om
gjennomfering kvalitetssikringsprosjekter med tanke pa forbedringer av fastlegeordningen.

Skolehelsetjenesten

Skolehelsetjenesten har de senere arene blitt betydelig redusert, noe av &rsaken er at
helsestasjonstilbudet har blitt redusert. FFO mener dette er en bekymringsfull utvikling.
Skolehelsetjenesten er viktig for tidlig & kunne fange opp problemer som barnet kan ha enten
det er av fysisk eller psykisk art. Ved & kunne fange opp problem pa et tidlig stadium er det
ogsa mulig & sette inn tiltak for eventuelle problemer utvikler seg. FFO mener at
skolehelsetjenesten ma styrkes og gis en viktig plass i kommunehelsetjenestetilbudet.
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Nasjonal helseplan ber derfor legge noen feringer for hvordan denne delen av helsetjenesten
ber styrkes.

Medisinering i barnehage/skole

Enkelte barn og unge med funksjonshemning/kronisk sykdom har behov for medisinering
mens de er i barnehagen eller pa skolen. Foreldrene verken kan eller ber vaere til stede i
skole/barnehage for & gi barnet faste medisiner i lopet av dagen eller vente pa et eventuelt
anfall. Situasjonen oppleves likevel i alt for mange tilfeller som usikker, med uavklarte
ansvarsforhold.

Det er nodvendig & lage gode rutiner for medisinering i barnehage/skole, med klar
ansvarsplassering. Foreldre ma tas med pé rad. Barnehagepersonell/lzerere mé ha klare
rutiner som sikrer ansvarsfrihet hvis rutiner folges. Veiledende retningslinjer ber
utarbeides sentralt, med rom for lokal tilpasning.

Nasjonal koordinering av investeringstiltak

I heringsnotatet omtales det at det har vaert en hey investeringsaktivitet siden 2002, og deler
av investeringene var 1 gangsatte fylkeskommunale prosjekter som maétte overtas av
helseforetakene. I heringsnotatet tas det til orde for en sterkere grad av nasjonal koordinering
for & sikre at summen av investeringstiltak tilpasses det samlede nasjonale behovet for bygg
og anlegg.

FFO aviser ikke en slik nasjonal koordinering av investeringstiltak, og mener at det bor
utarbeides en samlet oversikt over investeringsbehovet, samt at det utarbeides en nasjonal
investeringsplan.

Det er viktig, bdde av kapasitetshensyn og opprettholdelse av lokale tilbud at det foretas
nasjonale prioriteringer av investeringsmidlene.

Det er allikevel viktig & se investeringene i sammenheng med vedlikehold. Mange HF sliter
med direkte forfall, og bruker store deler av driftsbudsjettene pa vedlikehold av gamle

bygninger og utstyr.

Behov for en rehabiliteringsreform
FFO er med ett unntak enig heringsnotatet, 1 at det ikke legges opp til nye reformer 1
helsetjenesten. Det er fortsatt behov for en rehabiliteringsreform.

I forbindelse med arbeidet med en nasjonal strategi for rehabilitering, er det nedvendig &
utarbeide en omfattende tiltaksplan, en nasjonal plan for rehabilitering som kan lede uti en
rehabiliteringsreform. Det er ikke mulig 4 fornye helsevesenet, slik det legges opp til i
nasjonal helseplan uten & inkludere rehabilitering.

Det er dessverre ingen tradisjon for & male resultatet av en habiliterings- og
rehabiliteringsprosess. Det blir ofte en prosess uten et klart mal. FFO mener derfor at det mé
implementeres et system med evaluering av resultatet av en habiliterings-
rehabiliteringsprosess. Habiliteringen/rehabiliteringen ma maéles mot ett sett
kvalitetsparametere og ha et konkret mal. Det & gjenoppta, eller komme i lonnet arbeid kan
vare et av malene med rehabiliteringen.
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Selv om det er bred enighet om hvor viktig det er 4 fa funksjonshemmede i jobb, og at
rehabiliteringen i stor grad mé ha som mal & gjere den enkelte 1 stand til & komme seg tilbak:
til arbeidslivet, er det for fa mélrettete tiltak for dette. I utkastet til nasjonal plan for -
rehabilitering er det storst fokus pé helsedelen, utdanning og arbeid er lite omtalt. Det blir
stadig ferre mennesker med funksjonsnedsettelser i arbeidslivet (11.000 faerre i 2005).

€

FFO

Et mal for en rehabiliteringsreform kan veere 4 bidra til at flere kommer i arbeid. Det er i dag
sosiale ulikheter — og helseforskjeller som folge av utdannings-, yrkes- og inntektsforskjeller.
Det blir da viktig & etablere tiltak for & integrere funksjonshemmede i yrkeslivet.

Lokalsykehusstrategien

FFO stetter fullt og helt den lokalsykehusstrategien som departementet legger opp til.
FFO mener det er viktig at grupper som kronisk syke, funksjonshemmede og eldre far et
godt helsetilbud lokalt.

Med vennlig hilsen
FUNKSJONSHEMMEDES FELLESORGANISASJON

Margaret Sandey Ramberg/sign
Leder
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