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Hgringsnotat — fritt behandlingsvalg i spesialisthelsetjenesten

Det vises til hgringsnotat av 15. juni 2014 med forslag om fritt behandlingsvalg i
spesialisthelsetjenesten.

o Norsk Manuellterapeutforening ser verdien av G kunne bruke private tilbydere som et
supplement til det offentlige helsevesenet som et ledd i arbeidet med a tilby pasientene
raskere behandling.

e For d redusere ventetider, fjerne kger og bedre pasientenes valgfrihet, bar alle grupper
med behandlings- og henvisningskompetanse i fgrstelinjetjenesten identifiseres bedre
fordi dette effektivt vil redusere ventetid for pasientene.

e Kvaliteten pda henvisninger til spesialisthelsetjenesten ma forbedres slik at
spesialisthelsetjenesten fritas for forsinkende dobbeltarbeid.

e Rekkevidden av endringene som foreslds ndr det gjelder behandlingsforlgp, prioriteringer,
ansvar og kostnader, synes mangelfullt utredet.

Raskere til relevant behandling

Hgringsnotatets utgangspunkt er at for mange pasienter venter ungdvendig lenge pa @ motta
helsehjelp. Hensikten med forslaget om fritt behandlingsvalg er a redusere ventetider, fjerne
k@er og pke pasientenes valgfrihet. Det foreligger god dokumentasjon pa at tidlig intervensjon
ved svaert mange sykdomstilstander er gunstig for pasientbehandlingen. NMF slutter seg
derfor til intensjonene i hgringsnotatets forslag.

Vi vil likevel peke pa at dersom man skal lykkes med a gi pasientene raskere adgang til
relevant behandling, er det i mange tilfeller for sent a sette inn tiltakene nar pasientene er
kommet sa langt som til spesialisthelsetjenesten. Det ma i stedet fokuseres pa de virkelige
forsinkelsesfaktorene i helsetjenesten. Vi vil her trekke fram to faktorer: 1) Pasientenes
mulighet til  finne fram til rett behandler og 2) Kvaliteten pa henvisningene fra
primaerhelsetjenesten til spesialisthelsetjenesten.

Korrekt identifisering av behandlerne i primzerhelsetjenesten

Muskel- og skjelettsykdommer og -skader er den viktigste arsaken til sykmeldinger og
ufgrepensjoneringer, og er en av de stgrste sykdomsgruppene pa fastlegekontorene.
Pasienter som oppsgker fastlegen for muskel- og skjelettsykdommer far som hovedregel
sykmelding og smertestillende medikamenter. Svaert ofte rekvireres det ogsa rgntgen eller
MR-bilder i en grad som det ikke er dekning for i faglige retningslinjer. Dersom sykdommen
ikke gar over av seg selv, henvises pasienten til spesialisthelsetjeneste. Gjennomsnittlig har
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pasienten gatt sykmeldt i 12 uker f@r henvisning skjer. Pasienten vil da vaere godt pa veiinni
en kronisk fase.!

Pasienter kan siden 2006 oppsgke manuellterapeuter og kiropraktorer direkte, uten
forutgdende henvisning fra lege. Pasientene beholder likevel vanlige trygderefusjoner.
Manuellterapeuter har siden dette ogsa fullmakter som ligner legenes. Det vil si at de bl.a.
kan sykmelde, henvise til spesialisthelsetjeneste og fysioterapi, samt rekvirere rgntgen/MR.
Ved denne reformen gkte pasientenes valgfrihet i fgrstelinjetjenesten, og de kunne komme
raskere til relevant behandling. SINTEF evaluerte i 2003 det som den gang var en
pregveordning i tre fylker, og fant at hvis pasientene kom raskere til manuellterapi ga det en
positiv effekt pa sykepengeutbetalingene. SINTEF uttaler 13.1.2014 at deres evaluering tyder
pa at det var et uutnyttet potensiale i ordningen:

Dersom en autorisasjon bidrar til at flere pasienter blir kient med muligheten til G ga
direkte til manuellterapeuter, antar vi at det vil kunne fgre til at ordningen blir bedre
utnyttet. Med det vil de effektene vi fant i Henvisningsprosjektet (prgveordningen, var
anm.) forsterkes.

Potensialet i denne reformen er imidlertid ikke utnyttet fullt ut. Manuellterapeuter har i dag
den misvisende autorisasjonstittelen «fysioterapeut», som indikerer at man ma ha henvisning
for a komme til behandling. En saerskilt autorisasjon av yrkesgruppen vil gjgre det enklere for
pasientene & identifisere hvem som er manuellterapeut. Det bekreftes av Forbrukerradet
som 13.1.2014 uttaler at autorisasjon

... Vil bidra til G klargj@re manuellterapeuters yrkesrolle overfor pasienter, samt bidra
til at flere pasienter blir oppmerksom pG muligheten til G oppsske en manuellterapeut
direkte.

Det er NMFs erfaring og vurdering at ordningen i dag er lite kjent og utnyttet. Ved a
identifisere yrkesgruppen og informere publikum om kompetansen manuellterapeuter og
kiropraktorer besitter vil myndighetene kunne gi et viktig bidrag i arbeidet med a redusere
keger, gi muskel- og skjelettpasienter raskere relevant behandling og spare samfunnet for
utgifter. Dette er et virkemiddel den sittende regjeringen forelgpig ikke gnsker a benytte seg
av, noe som etter var oppfatning direkte vanskeliggj@r realiseringen av regjeringens egen
malsetting om raskere pasientflyt.

Henvisningskvaliteten ma forbedres

Ifglge forslaget i hgringsnotatet inntrer pasientens frie behandlingsvalg etter at henvisning er
vurdert av helsepersonell pa et offentlig sykehus. Denne vurderingen skal skje innen 10
dager. Etter dette skal pasienten fa beskjed om de har rett til ngdvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten.

Det er positivt at regjeringen har ambisjoner om raske vurderinger i spesialisthelsetjenesten.

Vi vil likevel minne om at raske vurderinger forutsetter at henvisningene holder god kvalitet.
Det er henvisningene som ligger til grunn for vurderingene av pasientenes behandlingsbehov
og prioriteringer i spesialisthelsetjenesten. Det er derfor viktig at de inneholder
bakgrunnsinformasjon, anamnestiske opplysninger om den aktuelle tilstanden, kliniske funn,
hvilken behandling som er forsgkt og hvilke tilleggsundersgkelser som er gjort.

! Werner E og medarbeidere: Hva gjgr primaerlegen med ryggpasienten? (Tidsskr Nor Legeforen 2012; 132:2388-90)
Werner E og medarbeidere: Hva gjgr primaerlegen med ryggpasienten? (Tidsskr Nor Leegeforen 2002; 122:1800-3)



En studie fra NTNU i Trondheim? viste at henvisninger generelt ikke inneholder tilstrekkelige
opplysninger. Opplysninger om medikamentbruk, sensoriske symptomer, naturlige
funksjoner og lindrende og forverrende faktorer var oftest fraveerende. Opplysninger om
utprgvd behandling, motorisk funksjon, refleksutslag, provokasjonstester og yrkesstatus var
inkludert i bare omtrent halvparten av henvisningene. Manuellterapeutenes henvisninger
inneholdt i studien signifikant flere opplysninger enn legenes og kiropraktorenes, noe vi antar
kan ha sammenheng med at manuellterapeuter har utviklet bade en videreutdanning i
henvisning til spesialist og retningslinjer for henvisning til spesialist. Ogsa hos
manuellterapeutene var det imidlertid et forbedringspotensial. Norsk
Manuellterapeutforening har saledes av eget tiltak utviklet instrumenter som eksplisitt tar
sikte pa a fjerne en av forsinkelsesfaktorene innen helsevesenet. Bedre opplaering og stgrre
krav til kvaliteten pa henvisninger fra primaerhelsetjenestens portvoktergrupper kan bidra til
bedre pasientflyt, raskere behandling og bedre prioritering i spesialisthelsetjenesten.

| de tilfellene henvisningene fra primaerhelsetjenesten er mangelfulle, vil sykehuset allikevel
ha en hgy terskel for ikke 3 innvilge rett til helsehjelp. Dette bl.a. i frykt for 3 overse alvorlig
sykdom. Pasienter far da innvilget en rett til helsehjelp, og vil sta ovenfor valget mellom
behandling pa privat eller offentlig institusjon pa et tidspunkt hvor ingen vet hvilken
behandling som vil vaere riktig.

Videre vil det bli vanskelig & koordinere pasientens behandling, hvis henvisende behandler
ikke blir informert om behandlingssted, -mate og -tidspunkt slik som det gjgres nar det
henvises direkte til et offentlig eller privat institusjon.

Uavklart ansvarsfordeling

Innfgring av en ordning med fritt behandlingsvalg vil gjgre det mer komplisert for de
regionale helseforetakene & ivareta sitt ansvar for a sgrge for spesialisthelsetjenester. Dette
fordi fritt behandlingsvalg er en ordning hvor pasientene kan velge a8 motta helsehjelpen
utenfor det systemet som de regionale helseforetakene styrer. Departementet foreslar a
avklare ansvarsforholdene gjennom en egen forskrift om fritt behandlingsvalg. Forslag til
forskrift er imidlertid ikke inkludert i hgringsnotatet, og det fremstar derfor uklart hvordan
ansvarsforholdene skal plasseres.

Ved uheldige hendelser hos leverandgrer utenfor den offentlige helsetjenesten, kan
pasientene bli skadelidende ved at de havner mellom «to stoler». Ansvarsforholdene bgr
avklares for fritt behandlingsvalg innfgres.

Kostnader

Nar det gjelder behandlingskostnader heter det i hgringsnotatet at regjeringen vil komme
tilbake til dette ved de arlige budsjettforslagene. Administrasjonskostnadene er ikke
synliggjort eller diskutert. De pkonomiske sidene ved fritt behandlingsvalg ma dokumenteres
for saken eventuelt fremmes.
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