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Generelle kommentarer til handlingsplanen: 
 
Handlingsplanen for habilitering av barn og unge er etter Norsk Fysioterapeutforbunds 
(NFF) vurdering konkret på mange områder og vil dermed kunne bli et nyttig verktøy for å 
få et godt innhold i habiliteringstilbudene. Dette er viktig for at barn og unge skal sikres et 
likt habiliteringstilbud uansette bostedskommune. Handlingsplanen gir tydelige signaler 
om behovet for en styrket kommunehelsetjenesten og en mer bevisst politikk på å 
prioritere tiltak som innbærer at man når flere barn og unge.  NFF støtter dette og håper 
at det kan bidra til en reell styrking av kommunehelsetjenesten.  
 
Spesifikke kommentarer til handlingsplanen: Side i 

utkastet 
I handlingsplanenes kapittel 2 og 3 beskrives behovet for 
habiliteringstjenester. Det er vanskelig å få en oversikt over behovet for 
habiliteringstjenester og det er dermed vanskelig å beskrive behovet. Til 
tross for dette mener NFF at handlingsplanen på en god måte får frem 
hvile habiliteringsbehov som eksisterer. Det gir et godt grunnlag for 
vurdering av tiltak og vurdering av hvilke områder som må styrkes.  
 

s. 16-40 

Beskrivelsen av situasjonen for fysioterapitjenesten stemmer godt med 
beskrivelser NFF mottatar fra fysioterapeuter i kommunehelsetjenesten. 
Det er stor bevissthet om effekten av intensiv trening for enkelte grupper 
barn, samtidig som dette i svært varierende grad lar seg gjennomføre. Det 
er fastlønnende fysioterapeuter som i hovedsak jobber med habilitering av 
barn og unge i kommunehelsetjenesten og da som en del av 
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Nedgangen i antall fastlønnende 
årsverk i helsestasjons- og skolehelsetjenesten får dermed konsekvenser 
for barn med habiliteringsbehov. I 2008 gjennomførte Agenda en 
spørreundersøkelse blant fysioterapeuter på oppdrag fra Helse- og 
omsorgsdepartementet. Undersøkelsen viser at 50 % av de fast ansatte 
fysioterapeutene oppgir at barn henvist fra skole/barnehage må vente mer 
enn 3 uker bare for å komme til vurdering.  
 

s. 49 

Fond til etter- og videreutdanning for fysioterapeuter siker en foreløpig 
finansiering av en studieretning innen masterstudiet i Helsefag ved 
Universitetet i Tromsø. Det tilbys klinisk nevrologisk fysioterapi med 
fordypning barn eller voksne. Dette er et svært viktig kompetansehevende 
studie for fysioterapeuter som jobber med habilitering. Det er dermed 

s. 109 
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svært viktig at den videre finansieringen av dette studietilbudet sikres når 
finansieringen til oppstart av studiet fra Fond til etter- og videreutdanning 
for fysioterapeuter bortfaller.  
 
For å sikre et likeveldig habiliteringstilbud er det behov for en enhetlig og 
lik bemanning i habiliteringstjenestene rundt om i Norge. Det er viktig at 
det blir tydelig hvilke kompetanse habiliteringstilbudene skal inneha. Dette 
gir tydelige signaler om kvalitet og innhold.  
NFF mener videre handlingsplanen er konkret. Det er tydelig hvilke 
elementer som inngår i habiliteringstilbud for barn og unge. Det gjør det 
dermed mulig for de enkelte kommunene å jobbe videre med dette på en 
god måte.  
 

Kap 3 
Tiltak 

NFF ønsker å understreke behovet for en oppjustering av 
fysioterapitjenesten for å sikre at barn o unge får den treningen de trenger 
og med den riktige intensiteten for å få best effekt.  
 

s. 115 

NFF ser 2.3 i sammenheng med 5.10. NFF støtter forslaget om styrking 
av intensive treningstilbud i spesialisthelsetjenesten.  Det er nødvendig at 
det bygges opp kompetansemiljøer som kan tilby dette og samtidig sikre 
forsking rundt disse tilbudene. Det er mer fremtidsrettet å bygge opp gode 
kompetansemiljøer i Norge fremfor å i så stor grad, benytte tilbud i 
utlandet. Dette er etter NFFs vurdering en måte å sikre kvalitetsmessige 
gode tilbud på som når langt flere barn og unge.   
 

s. 116 
og 139 

NFF støtter at koordinerende enhet styrkes slik foreslått i 3.3, men savner 
samtidig tiltak som styrker koordinatorrollen for barn og unge med 
individuell plan. I rapporten ”Jeg har en plan”, understrekes det at 
koordinatorrollen er særlig viktig for brukere med individuell plan. Disse to 
områdene må etter vår vurdering sees i sammenheng og det er kanskje 
en forutsetning at tjenesten er godt koordinerte på et overordnet nivå for 
at en koordinator skal kunne gjøre en god jobb for brukerne av tjenesten.  
  

s.120 

Det er svært positivt at det fokuseres på overgangen fra barn til voksen. 
Samtidig ser NFF behov for å sikre systemer rundt familier med 
nydiagnostiserte barn slik at de får tilstrekkelig opplæring på et tidlig 
tidspunkt.  
 

s. 128 

NFF ønsker å understreke betydning av å utarbeide behandlingslinjer for 
å sikre enhetlige tilbud og forutsigbarhet.  
 

s.134 

NFF støtter tiltakene for kompetanseutvikling ved å etablere regionale 
enheter med bestemt ansvar innen etter- og videreutdanning. Det er også 
viktig at disse knyttes til forskningsmiljøer og at det stimuleres til flerfaglig 
forskning både i spesialisthelsetjenesten og primærhelsetjenesten. 
Primærhelsetjenesten har ikke samme krav som spesialisthelsetjenesten 
til å drive forskning. Samhandlingsreformen har som mål at flere av 
helsetjenestene skal foregå nær der brukerne bor. Det betyr at 
primærhelsetjenesten må ha et godt tverrfaglig tilbud i kommunene også 
for brukere av habiliteringstjenester. Dette krever forskning og 

Kapittel 
6 



kompetanseutvikling innen flere fag i primærhelsetjenesten. Fond - til etter 
og videreutdanning av fysioterapeuter har en femårig satsning for 
 fysioterapiforskning i primærhelsetjenesten. På samme måte som det er 
opprettet enheter for allmennmedisinsk forskning ved fire universitet, er 
det nødvendig med offentlig finansiering av fysioterapiforskning i 
primærhelsetjenesten som er forankret i forskningsmiljøer og med et godt 
nettverk ut i habiliteringstjenestene i kommunene.  
  

 


