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Horing — fritt behandlingsvalg

Norsk Revmatikerforbund er i utgangspunktet positive til innfgring av fritt
behandlingsvalg. Malsettingen om starre valgfrihet for pasient og reduksjon av
ventetid i tillegg til bedre og mer effektive sykehus er bra. Vi er allikevel usikre pa om
ordningen vil ivareta mennesker med kroniske sykdommer, slik den er foreslatt i
hgringsnotatet.

Fritt behandlingsvalg for meg? - en pasienthistorie

Fraydis, 51 ar og i full jobb, kontakter sin fastlege grunnet utmattethet og smerter i
leddene. Fraydis er heldig, hun har en fastlege som raskt konkluderer med at dette
kan vaere revmatisme og sender en henvisning til spesialist. Frgydis bor i utkanten av
Haugesund og henvisningen blir derfor sendt til Revmatismesykehuset i Haugesund.
Ventetiden til utredning er der 52 uker', som rettighetspasient ca 26 uker?. En
venninne av Frgydis har hgrt noe om frltt sykehusvalg og forteller Fraydis at det
finnes en nettside hun kan sjekke. Her ser Frgydis at det pa Diakonhjemmet i Oslo
kun er 20 uker, som rettighetspasient 0-12 uker ventetid. Fraydis gnsker derfor &
benytte seg av fritt sykehusvalg. P& Diakonhjemmet blir hun avvist med
begrunnelsen at de ma prioritere pasienter fra egen bostedsregion. Fastlegens
henvisning er heller ikke godt nok belyst og sykehuset setter derfor ikke Fraydis pa
listen for rett til prioritert helsehjelp.

| Iopet av ventetiden® for utredning er Fraydis mye sykmeldt og utvikler i tillegg en
depresjon, noe som ikke er uvanlig nar du har bade smerter og fatique. Endelig til
utredning og Fraydis far konstatert at hun har reumatoid artritt (RA). Som
nydiagnostisert vil Fraydis na trenge riktig behandling til riktig tid, god informasjon og
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oppleering om sykdommen, tilgang til spesialisert lzerings- og mestringssenter,
rehabilitering bade i spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjeneste. Dette
innbefatter blant annet behandlingsreise til utlandet/varmt klima, fysioterapi i varmt
klima, fysioterapi i kommunen, tilgang til trening i varmtvannsbasseng. For
revmatikere er behandling og rehabilitering to sider av samme sak.

Fraydis trenger en oversiktlig individuell plan for hvilke tiltak som er ngdvendig i
forhold til behandlingen/rehabiliteringen av revmatismen og depresjonen sett i et
helhetlig pasient- og livslapsperspektiv. Hvordan skal overgangene mellom de ulike
spesialistene og kommunen vaere. Reumatoid artritt er en kronisk sykdom som vil
vare resten av livet til Fraydis. En plan ut fra Fraydis’ mal om & vaere i full jobb og i
tillegg veere i stand til & ha et sosialt liv blir derfor viktig for Fraydis.

Den viktige individuelle planen

Ofte er det slik at mennesker med revmatisme har flere ulike diagnoser. Enda
viktigere blir det da med en oversiktlig individuell plan for hvilke tiltak som er
ngdvendig ved behandlingen av de ulike diagnosene sett i et helhetlig perspektiv og
hvordan overgangene mellom de ulike spesialistene og kommunen skal veere.

Vére erfaringer er at mange kvier seg for individuell plan fordi den oppleves altfor
krevende. Vi far ofte hare fra pasientene at de gnsker seg en enklere utgave. Vi
erfarer ogsé at det er forskjeller i hvordan kommunene praktiserer individuell plan.
Uansett ma det veere slik at individuell plan er til for pasienten slik at denne far et
best mulig liv. Det ma ogsa vaere en forutsetning om fritt behandlingsvalg innfares at
individuell plan blir godt ivaretatt.

Sa kommer spogrsmalet:

Hvordan vil fritt behandlingsvalg bli et tilbud Fraydis kan benytte? Slik
Revmatikerforbundet forstar forslagene i haringsnotatet vil det bli vanskelig for
Froydis a benytte ordningen fritt behandlingsvalg.

Hva ma til

1) Fastlegen ma bli bedre til & skrive gode henvisninger. | tillegg ma fastlegene
tilegne seg mer kunnskap om muskel- og skjelettsykdommer.

2) Det ma bli vanskeligere for sykehusene & avvise pasienter som sgker seg il
sykehuset gjennom fritt sykehusvalg med begrunnelsen at de har nok
pasienter i egen region.

3) Leverandgrer i fritt behandlingsvalg ma utover sin avgrensede behandling
sgrge for at du far helhetlig tjeneste.

4) Individuell plan som i tillegg til behandling/rehabilitering omfatter hvordan
overgangene mellom type behandling/rehabilitering og type
spesialist/helsepersonell skal falge pasienten.

5) Nar du som pasient er i et forlap og trenger utredning/behandling fra ulike
spesialister m& du slippe a ta veien via fastlegen for nye henvisninger, men
kunne bevege deg fritt mellom ulike spesialister.

Generelle kommentarer til hgringsnotatet:

Revmatikerforbundet statter intensjonen i notatet. Men nar vi vet at uklarhet og
usikkerhet om organisering og fordeling av ansvar og oppgaver mellom ulike enheter
og enkeltpersoner er en hyppig arsak til svikt i tienestene, er det uklart for oss



hvordan dette er tenkt ivaretatt. Vi finner ikke gode svar pa hvordan den praktiske
giennomfaringen for a ivareta kronisk syke skal veere. Det star riktignok noe om at
det vil det vaere ekstra viktig & etablere gode rutiner for ansvar, utfarelse av
oppgaver, samarbeid, informasjonsflyt og dokumentasjon, men lite eller ingenting om
hvordan. Vi synes imidlertid det er bra at leveranderene av fritt behandlingsvalg far
samme krav om kvalitet som sykehusene har.

Samarbeid mellom det offentlige og det private

Det er vanskelig & se at forslaget om fritt behandlingsvalg ivaretar personer som har
behov for gode helhetlige behandlings/rehabiliteringsforiap, som da kan forstas dit
hen at kronisk syke vil vaere ekskludert fra ordningen. Gode og helhetlige
pasientforlgp vil kreve samarbeid mellom det offentlige sykehuset, den private
leverandgren og primaerhelsetjenesten. Revmatikerforbundet mener det er en
forutsetning for innfaring av fritt behandlingsvalg at det enkelt kan kombineres med
individuell plan. Nar leverandgren av fritt behandlingsvalg overtar ansvaret ma de
ogsa forpliktes til & folge opp pasientens individuelle plan. Eventuelle leverandarer av
fritt behandlingsvalg ma fa plikt til & yte helsetjenester til alle pasienter som i
spesialisttienesten har fatt rett til helsehjelp.

Behandling vs. Rehabilitering

For mennesker med revmatiske sykdommer vil behandling og rehabilitering som
oftest veere to sider av samme sak. Vi mener derfor at retten til fritt behandlingsvalg
ogsa ma ses i den sammenheng. Det legges riktignok opp til at det i Izpet av
stortingsperioden vil komme en opptrappingsplan for rehabilitering. Hvordan
fordelingen av rehabilitering i spesialisthelsetjenesten, anbudsinngéatte kontrakter
med ideelle og private institusjoner og primaerhelsetjenesten for ulike pasientgrupper
vil ha en naturlig plass i denne planen.

For mange ordninger?

Fritt sykehusvalg, raskere tilbake, fritt behandlingsvalg. Vil det bli slik at det kun er de
ressurssterke med enkle behandlinger som finner fram til disse tilbudene?
Revmatikerforbundet har erfaring med at leger og annet helsepersonell selv ikke har
god nok oversikt over ordninger som finnes.

Likhet i sentrum

Revmatikerforbundet er enig i at det legges samfunnsmessige hensyn til grunn fgr en
institusjon godkjennes. Det er viktig at prinsippet om lik tilgang til tienester blir
ivaretatt. Det er ogsa viktig at de offentlige sykehusene ikke tappes for spesialisert
helsepersonell. Det er bra at det legges opp til at dette skal vaere en dynamisk
ordning, der innretningen om omfang lopende vurderes, blant annet i lys av
utviklingen av befolkningens behov for tienester. Revmatikerforbundet mener det i
denne sammenheng ogsa er viktig & lage forutsigbare og gode avtaler slik at ogsa
institusjonene kan levere hgy kvalitet.

En forskningsbasert folgeevaluering

Revmatikerforbundet mener forslaget om & etablere en forskningsbasert
felgeevaluering i regi av forskningsradet er bra. A belyse om malene med ordningen
realiseres i tillegg til & vurdere effekten pa andre helsepolitiske mal slik som
likeverdig tilgang, prioritering i trdd med prioriteringsforskriften/prioriteringsveilederne,



kostnadskontroll er sveert viktig mener vi. Det vil ogsa veere viktig a falge med pa
eventuelle vridninger.

Fritt valg og sammensatte forlep/individuell plan

Departementet uttrykker at det i ordningen med fritt behandlingsvalg vil vaere
vanskelig & etablere sammensatte behandlingsforlep pa tvers av offentlige og private
leverandgrer. Det blir vanskelig & kombinere fritt behandlingsvalg med individuell
plan. Revmatikerforbundet mener det ma stilles samme krav til leverandgrer av fritt
behandlingsvalg som til offentlige sykehus og private sykehus med kjgpsavtale med
de regionale helseforetakene nar det gjelder individuell plan. Revmatikere har behov
for behandling/rehabilitering i et livslgpsperspektiv. Da er sammensatte
behandlingsforlep en viktig del av dette.

Kvalitet framfor naerhet

For pasienter er kvalitet framfor naerhet viktigst. Det bar derfor legges tilrette for at
tilbydere utenfor Norge kan komme i betraktning ved inngaelse av avtale innenfor
fritt behandlingsvalg. Det er selvfalgelig en forutsetning at tilbydere utenfor Norge far
de samme krav gjennom forskrift som tilbydere i Norge.

Med vennlig hilsen
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