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FFOs innspill til Helse- og omsorgskomiteen

Kap. 733 Habilitering og rehabilitering
Under behandlingen av Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024 – 2027 kom det mange innspill til komiteen om at innsatsen på habilitering og rehabilitering må styrkes. Bakgrunnen var Riksrevisjonens knusende dom over rehabiliteringstilbudet i Norge, hvor det slås fast nesten ingen ting er blitt bedre siden 2012. Regjeringen lovet å følge dette opp i Nasjonal helse- og samhandlingsplan, men til tross for omtale av utfordringer og behov er det ingen reell satsning for å forbedre rehabiliteringstilbudet. Riksrevisjonen sier at kompetanse og kapasitet må styrkes i både spesialisthelsetjenesten og i kommunene. Anbudsutlysningene for kjøp av rehabiliteringstjenester i Helse Sør – Øst og helse Midt RHF viser at disse i realiteten nå bygger ned sitt rehabiliteringstilbud, samtidig melder seks av sju kommuner at de mangler kompetanse og kapasitet på rehabilitering i helsetjenestene. Det er dessverre ingen signaler eller tiltak i statsbudsjettet som svarer på Riksrevisjonens klare budskap om at det er nødvendig å styrke kompetanse og kapasitet i kommune- og spesialisthelsetjenesten. 

· FFO ber komiteen om å be regjeringen komme med en plan for styrking av kommunenes kompetanse og kapasitet innenfor rehabilitering. FFO ber videre komiteen om å sikre at Helse- og omsorgsdepartementet i oppdragsdokumentet til RHF’ene ber dem om å gjøre en faglig og bevismessig vurdering før rehabiliteringstilbudet i spesialisthelsetjenesten bygges ned.   

Kap 732 post 70 LIS1 stillinger
Regjeringen foreslår i budsjettet for 2025 å innfase de 66 LIS1 stillingen som det ble bevilget penger til i år, men det planlegges ikke for nye LIS1 stillinger neste år. Det foreslås ingen økning i antall LIS1-stillinger i regjeringens forslag til statsbudsjett for 2025. Dette mener FFO er skuffende, da det er et stort behov for flere leger som har gjennomført spesialisering. Mange ferdigutdannede leger må i dag vente lenge før de kan begynne på sitt spesialiseringsløp, noe som gjør at det tar for lang tid før en lege er ferdig med første del av spesialiseringsløpet. 

I denne sammenheng vil vi påpeke at det fortsatt er 180 – 200.000 personer som står uten fastlege. Riktignok er det flere som søker seg til fastlegeyrket, men det er ikke tilstrekkelig for å sikre en nødvendig nedgang i antallet personer som står uten fastlege.

Vi ser at regjeringen peker på at tjenesten selv kan bidra til å opprette LIS1 stillinger, men vi mener imidlertid at det er statens ansvar å sikre at tjenestene har nødvendig kapasitet.

FFO mener at fastlegetjenesten er den del av helsetjenesten der det er mest prekært å få inn flere leger. Inngangsporten til fastlegeyrket er knyttet til tilgang til LIS1, og FFO mener at regjeringen ikke i tilstrekkelig grad sikrer fremtidig rekruttering til fastlegeyrket, med et så lavt ambisjonsnivå som budsjettet viser. Vi mener derfor det er nødvendig å sette av midler til ytterligere LIS1 stillinger også i 2025.

· FFO ber komiteen anmode regjeringen om å videreføre satsingen på flere LIS1 plasser i budsjettet for 2025 

Vedtak nr. 489 Anmodnings- og utredningsvedtak - Stortingsmelding om BPA
Stortingets flertall ba 15. februar 2024 regjeringen om, innen utgangen av 2024, å fremlegge en stortingsmelding om ordningen med brukerstyrt personlig assistanse (BPA), basert på NOU 2021:11 Selvstyrt er velstyrt. Regjeringen har ikke lagt frem en stortingsmelding om BPA, og det er i forslaget til Statsbudsjett for 2025 heller ikke avsatt midler til oppfølging av den kommende Stortingsmeldingen. 

Regjeringen rapporterer på dette i Helsedepartementets budsjettproposisjon: 

«Det er ikke mulig å legge fram en stortingsmelding om et så omfattende og viktig tema som brukerstyrt personlig assistanse innenfor den tidsfristen Stortinget har anmodet om. Selv om NOU 2021: 11 Selvstyrt er velstyrt er et godt utgangspunkt for et slikt arbeid, er det omfattende dissenser og uenighet om både økonomiske og organisatoriske spørsmål i utvalgets rapport. Det er behov for en nærmere utredning av flere av disse spørsmålene, og relevante interesseorganisasjoner må få gi sine innspill til et slikt arbeid. Arbeidet er igangsatt, og departementet vil invitere til et innspillsmøte så snart som mulig. Regjeringen vil komme tilbake til Stortinget på egnet måte»

FFO ga i et møte 25. september helseministeren våre innspill til innhold og prosess for stortingsmeldingen, og sammen med BPA-nettverket argumenterte vi mot at det er så stor uenighet om veien videre, og så dyrt og personellkrevende som departementet er redd for. Vi orienterer om ønskelig gjerne nærmere om dette i eget møte med komiteen. 

· FFO ber komiteen om å opprettholde presset på regjeringen om å levere en stortingsmelding om BPA i inneværende stortingsperiode.


Tilskuddsordninger til helsefrivilligheten
Det har i 2024 vært en gjennomgang i noen av tilskuddordningene i Helsedirektoratet, og «ryddingen» har gjort ordningene mer treffsikre og der bl.a. er etablere noen nye søknadspotter innenfor eksisterende poster. FFO er derimot ikke førnøgd med at det samtidig, i forslag til statsbudsjett for 2025, er kuttet i rammene for flere av disse.  Slike kutt bidrar dårlig til å løfte helsefrivilligheten og gjøre organisasjonene bedre i stand til å ta et større samfunnsansvar slik flere i stortingsmeldinger og NOUer tar til orde for.
 
FFOvil foreslå en økning i bevilgningene innenfor disse postene:

Kap. 760, post 70 Frivillig arbeid m.v. Bevilgning til Informasjons- og kontaktskapende arbeid 
I 2023 ble to ordninger slått sammen til én og med en utvidet målgruppe. For andre år på rad er det i forslaget foreslått kutt i denne rammen. FFO er glad for at Hjernerådet for 2025 er sikret tilskudd til grunnleggende drift fra denne potten, noe som er avgjørende med tanke på oppfølging av hjernehelsestrategien. Vi reagerer derimot svært negativt på at det søkbare beløpet er satt ned til 25 mill. kroner.
 
FFO ber komiteen om å øke den søkbare potten med 5 millioner kroner til 30 millioner kroner. 
 
Kap. 765, post 71, Brukere og pårørende. Bevilgning til Driftstilskudd til bruker- og pårørende organisasjoner på psykisk helse, rus og voldsfeltet. 
Samtidig som posten blir gjort tilgjengelig for større del av målgruppa gjennom nye søknadspotter blir rammen redusert med nominelt 10 mill. kroner. Psykisk helse omtales som et prioritert område, og dette harmonerer derfor dårlig. 
 
FFO ber komiteen om å øke rammen med 20 millioner kroner til 178,3 mill. kroner. 
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