Dette sa forbundslederen i hgringen pa Stortinget

Forbundsleder Gerty Lund deltok under hgringen av statsbudsjettet i helse- og
omsorgskomiteen pa Stortinget i dag. (18.10.2022)

Dette sa hun:

Uten arbeidskraft stopper Norge. Vi trenger en befolkning som er i stand til 3 sta i arbeid sa
lenge som mulig, og i tillegg eldre som har god funksjon og klarer seg selv det meste av livet.

Det er god samfunnsgkonomi a satse pa folkehelsearbeid. Grunnlaget for god helse legges
allerede i mors liv, men ma bygges og vedlikeholdes gjennom hele livet.

Helsestasjon og skole er kanskje de viktigste folkehelse-arenaer for a sikre bedre
helsekompetanse uavhengig av sosiogkonomiske forhold. Faktisk er de de eneste arenaene
hvor vi treffer alle. Fysioterapeut bgr veere obligatorisk i tverrfaglige team pa helsestasjon og
i skolehelsetjenesten.

Tilbud om frisklivssentraler og helsestasjon for eldre bgr veere lovpalagt.

Nar sykdom/skade allikevel oppstar, er det viktig med tidlig og rask rehabilitering. Mellom
blalys pa den ene siden og hverdagsrehabilitering pa den andre, er det et stort sort hull —
rehabilitering — ogsa kalt den hemmelige tjenesten. Norsk Fysioterapeutforbund skulle
gjerne sett egen budsjettpost gremerket rehabilitering.

For a sikre likeverdige helsetjenester ma det sikres bredde i kompetansen ogsa blant
fysioterapeutene. Norsk Fysioterapeutforbund har sendt inn sgknad om offentlig
spesialistgodkjenning for vare videreutdanninger — som for eksempel innen nevrologi,
barne/ungdomsfysioterapi, kvinnehelse og psykomotorisk fysioterapi for a nevne noen.
Kommunene har behov for tilgang pa spesialisert fysioterapikompetanse i hele fagets
bredde. Offentlig spesialistgodkjenning er et viktig virkemiddel for a styre retning og innhold
pa spesialisert kompetanse i fysioterapi, og vil veere et verktgy for a rekruttere ngdvendig
kompetanse i tjenesten. Spesialistgodkjenning av fysioterapeuter er i trad med anbefalinger
fra Helsedirektoratet, og vil vaere et tydelig signal om at fysioterapeuter med klinisk
videreutdanning pa masterniva er en viktig ressurs og ngdvendig kompetanse i en
baerekraftig helsetjeneste. Dette betyr mye for pasienten og styring av den nasjonale
helsetjenesten.

Takk for at dere tok dere tid til 3 lytte.
| tillegg fikk forbundslederen fglgende spgrsmal fra politikerne:

Fra Erlend Svardal B¢ (H): Hvordan er kapasiteten av fysioterapeuter i
spesialisthelsetjenesten?

Svar fra Gerty Lund: Fysioterapeutene i sykehusene er sveert sentrale. Dessverre er det en
kamp for @ beholde stillingene fordi noen mener det ikke er sa stort behov for



fysioterapeuter i sykehusene na som liggetiden er blitt kortere og det meste av
rehabiliteringen ikke skjer i sykehusene lenger. Det er snarere behov for flere
fysioterapeuter fordi det behandles flere pasienter, og i tillegg er fysioterapeutene i stgrre
grad ogsa med i den polikliniske aktiviteten. Det er viktig a sikre kompetanseoverfgring
mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten nar pasientene skrives ut.
Kommunene kan ikke ha spesialisert kompetanse i hele fagets bredde. Derfor er det viktig
med offentlig godkjente spesialister ved sykehusene som kan overfgre kunnskap til
fysioterapeuten i kommunen.

Spgrsmal fra Aydar Seher (R): Kan du utdype hva som trengs na i fgrste omgang innenfor
rehabilitering?

Svar fra Gerty Lund: | 2012 kom samhandlingsreformen; kommunene fikk et st@rre ansvar
for rehabilitering enn tidligere. Det skulle fgre til at kommunene bygde opp tilbudet. Det har
vel ikke skjedd. Spesialisthelsetjenesten har mer eller mindre bygget ned
rehabiliteringstilbudet, uten at kommunene har bygget opp. Skal vi fa til en likeverdig
helsetjeneste og likeverdig rehabilitering i landet, ma vi tenke ulikt i ulike deler av landet. En
del kommuner kan ikke klare & ha kompetanse innen hele fagomradet, sa vi ma tenke
annerledes. Ikke mulig med likt tilbud i alle kommuner, men gi et likeverdig tilbud i alle
kommuner. Lgsningen vil vaere ulik i ulike deler av landet.

Tone Wilhelmsen Trgen (leder av komiteen): Hvordan ser dere pa tverrfaglig samarbeid i
kommunene?

Svar fra Gerty Lund: Knutepunktmodellen er en modell for samarbeid mellom fastleger og
avtalefysioterapeuter. Anbefaler at dere ser til Kristiansand og Trondheim. Vi gnsker ogsa at

fysioterapeutene skal inn i primaerhelseteamene.

Du kan se opptaket fra Stortinget her
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