Norsk Fysioterapeutforbund - innspill til statsbudsjett 2010  

Helse- og omsorgstjenesten - programkategori 10.60
Norsk Fysioterapeutforbund (NFF) mener samhandlingsreformen er et godt utgangspunkt for forbedring og effektivisering av helsetjenesten. NFF er positiv til regjeringens tydelige signaler om behovet for en styrking av helsetjenestene i kommunesektoren og mer satsing på forebyggene tiltak og rehabilitering. NFF erfarer at for å oppnå dette må føringene overfor kommunene bli mye tydeligere, slik at kommunene styrkes med den kompetansen som kreves for å møte befolkningens behov. I dag er det svært store variasjoner i dekningen av fysioterapi i forhold til befolkningsgrunnlaget, heller en nedgang enn styrking av antall årsverk og mange pasienter opplever lang ventetid.  
Finansiering av fysioterapi - kap. 2755 post 71
Regjeringen ønsker å fortsette en omlegging av finansiering av den avtalebaserte fysioterapien ved å justere ned takstene og justere opp det kommunale tilskuddet. Hensikten er at kommunene på landsbasis skal finansiere 40% av hva tjenesten koster i dag. Det er i omleggingen ikke tatt høyde for at tjenesten er underfinansiert fordi mange kommuner ikke betaler for de årsverk som utføres. Stortinget vedtok i mars 2009 at regjeringen senest i løpet av 2009 må vurdere virkningene av den omlagte finansieringsordningen. Denne evalueringen foreligger ikke. Et helt sentralt spørsmål er også om omleggingen gir den tilsiktede effekten. NFF hevder at tiltaket som regjeringen nå har valgt, ikke får den ønskede effekten så lenge det ikke er samsvar mellom driftsavtalens størrelse og antall timer fysioterapeutene arbeider (praksisomfang). NFF mener derfor at det viktigste tiltaket for å oppnå målet med at kommunene betaler sin andel av finansieringen, er å sikre at fysioterapeuter med driftsavtale får avtaler som er i samsvar med praksisomfang. 

NFF krever at:
· det må settes inn tiltak for å sikre at fysioterapeuter med driftsavtale får avtaler som er i samsvar med praksisomfang.

· det må foreligge konsekvensutredning før taksforhandlingene 2010, slik at eventuell videre omlegging funderes på god dokumentasjon.
Omsorgstjenesten - kap. 761
Kvalitet i et helse- og omsorgstilbud er ikke bare et spørsmål om tilstrekkelig antall omsorgs​plasser. Kommunene bør også måles på hvor gode de er til å iverksette tiltak som bidrar til opprettholdelse av funksjonsnivå og sikring av rehabilitering, noe de etter NFFs erfaring har lite fokus på. Dette underbygges også av Riksrevisjonens rapport som viser underdekning av fysioterapitjenester og ergoterapitjenester til langtidsbeboere på pleie- og omsorgsinstitusjoner
. 
NFF krever:
· at tiltak for å forebygge funksjonsfall og opprettholde funksjon etterspørres.
Forebyggende og helsefremmende arbeid – kap. 762 
NFF støtter økningen i kommunenes frie inntekter på 230 millioner kroner til en styrking av kommunenes forebyggende og helsefremmende arbeid, men det må legges klare rammer som sikrer en reel styrking. Fagmiljøene må inkluderes når denne satsingen i kommune​helsetjenesten skal utformes. 

NFF er kritisk til at en videreføring av lavterskelstilbudet ”Grønn resept” ennå ikke er klarlagt. Etter Helsedirektoratets anbefalinger kunne dette blitt permanente tiltak. 
Regjeringen erkjenner at skolehelsetjenesten ikke er tilstrekkelig utbygd i mange kommuner. Det har vært en jevn nedgang i antall årsverk fysioterapi i skolehelsetjenesten. Skolene pålegges økt fysisk aktivitet utenom kroppsøvingstimene. Det er viktig å få alle barn mer fysisk aktive for å utjevne sosiale helseforskjeller. Derfor er det vesentlig at skolehelsetjenesten styrkes med fysioterapikompetanse. 

NFF krever:
· Klare føringer på bruken av forebyggingsmidlene
· Bemanningsnorm og tydelige krav til innholdet i skolehelsetjenesten 
· Igangsetting av frisklivsresepten etter Helsedirektoratets anbefalinger. 
Habilitering og rehabilitering - Programkategori 10.60 og Programkategori 10.30 post 79 Raskere tilbake
I dag er det stor mangel på fysioterapeuter som kan bidra i opptrening av daglige aktiviteter i hjemmet på tross av den dokumenterte effekten av slike tiltak. Svært få kommuner kan tilby intensive treningsperioder for funksjonshemmede barn, og ofte blir treningen av barna overlatt til ufaglærte. 
Ventetiden for oppfølgende behandling hos privatpraktiserende fysioterapeuter i kommunene etter opphold i spesialisthelsetjenestens ”Raskere tilbake” tilbud er enkelte steder tre måneder. 
 NFF krever: 
· en opptrappingsplan for habilitering og rehabilitering 
· finansiering av hele behandlingsforløpet for pasienter i ordningen ”Raskere tilbake”.
Offentlig spesialistgodkjenning for fysioterapeuter - Programkategori 10.80
Regjeringen konkluderte i revidert nasjonalbudsjett med at det ikke er aktuelt med dobbeltautorisasjon for manuellterapeuter, men at spesialistgodkjenning bør foretrekkes framfor en dobbeltautorisasjon. NFF er enig i dette, da både manuellterapi og all annen spesialisering i fysioterapi bygger på en grunnutdanning i fysioterapi og ikke kvalifiserer for et yrke som er vesentlig forskjellig fra den yrkesutøvelsen som følger av grunnutdanningen. Det eksisterer tre organisasjoner for fysioterapeuter i Norge som hver har sin forbundsinterne spesialistordning med ulike titler og ulike kvalifikasjonskriterier. To av organisasjonene har spesialiteter innenfor et begrenset område. NFF, som organiserer over 9000 medlemmer, har ca 600 spesialister fordelt på 13 spesialiteter som dekker hele fagfeltet fysioterapi. For pasientene er de forbundsinterne systemene uforståelige, og de gir ingen kvalitetssikring av hva en spesialistkompetanse skal innebære. En offentlig godkjent spesialistordning er viktig for å kvalitetssikre innholdet i spesialistutdanningene og for å stimulere til fagutvikling. 
NFF krever: 
· fortgang i arbeidet med en offentlig spesialistordning for fysioterapeuter for å sikre et oversiktlig helsevesen for pasienter og andre behandlere.
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