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Horing — fritt behandlingsvalg
Norsk RevmatikerIorbund er I utgangspunktet positive til innfø ring av fritt
behandlingsvalg. Málsettingen om storre valgfrihet for pasient og reduksjon av
ventetid i tillegg til bedre og mer etfektive sykehus er bra. Vi er allikevel usikre pa om
ordningen vil ivareta mennesker med kroniske sykdommer, sIlk den er foreslátt i
hø ringsnotatet.

Fritt behandlingsvalg for meg? — en pasienthistorie
Frøydis, 51 ár og i full jobb, kontakter sin fastlege grunnet utmattethet og smerter I
leddene. Frøydis er heldig, hun har en fastlege som raskt konkluderer med at dette
kan vre revmatisme og sender en henvisning til spesialist. Frøydis bor i utkanten av
Haugesund og henvisningen blir dertor sendt til Revmatismesykehuset i Haugesund.
Ventetiden til utredning er der 52 uker1, som rettighetspasient ca 26 uker2. En
venninne av Frøydis har hort noe om fritt sykehusvalg og forteller Froydis at det
finnes en nettside hun kan sjekke. Her ser Froydis at det pa Diakonhjemmet i Oslo
kun er 20 uker, som rettighetspasient 0-12 uker ventetid. Froydis onsker derfor a
benytte seg av I ritt sykehusvalg. Pa 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 Froydis pa
listen for rett til prioritert helsehjelp.

I lopet av ventetiden3for utredning er Froydis mye sykmeldt og utvikler i tillegg en
depresjon, noe som ikke er uvanlig nár du har bade smerter og fatique. Endelig til
utredning og Froydis far konstatert at hun har reumatoid artritt (RA). Som
nydiagnostisert vil Froydis ná trenge riktig behandling til riktig tid, god informasjon og
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oppIring om sykdommen, tilgang til spesialisert lrings- og mestringssenter,
rehabilitering bade i spesialisthelsetjenesten og primrheIsetjeneste. Dette
innbefatter blant annet behandlingsreise til utlandet/varmt kilma, fysioterapi i varmt
klima, fysioterapi I kommunen, tilgang tii trening I varmtvannsbasseng. For
revmatikere er behandling og rehabilite ring to sider av samme sak.

Froydis trenger en oversiktlig individuell plan for hvilke tiltak som er nodvendig I
forhold til behandlingen/rehabiliteringen av revmatismen og depresjonen sett i et
helhetlig pasient- og livslopsperspektiv. Hvordan skal overgangene mellom de ulike
spesialistene og kommunen vre. Reumatoid artritt er en kronisk sykdom som vii
vare resten av livet til Froydis. En plan ut fra Froydis’ mál om a vre i full jobb og i
tillegg vre i stand til a ha et sosialt liv blir derfor viktig for Froydis.

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

Váre erfaringer er at mange kvier seg for individuell plan fordi den oppleves altfor
krevende. Vi far ofte hore fra pasientene at de onsker seg en enklere utgave. Vi
erfarer ogsá at det er forskjeller I hvordan kommunene praktiserer individuell plan.
Uansett ma det vre slik at individuell plan er til for pasienten slik at denne far et
best mulig liv. Det ma ogsá vre en forutsetning om fritt behandlingsvalg innfores at
individuell plan blir godt ivaretatt.

Sá kommer sporsmâlet:
Hvordan vil fritt behandiingsvalg bli et tilbud Froydis kan benytte? Slik
Revmatikerforbundet forstár forslagene i horingsnotatet vil det bli vanskelig for
Froydis a benytte ordningen fritt behandlingsvalg.

Hva ma til
1) Fastlegen ma bii bedre til a skrive gode henvisninger. I tillegg ma fastlegene

tilegne seg mer kunnskap om muskel- og skjelettsykdommer.
2) Det ma bli vanskeligere for sykehusene avvise pasienter som soker seg til

sykehuset gjennom fritt sykehusvalg med begrunnelsen at de har nok
pasienter I egen region.

3) Leverandorer I fritt behandlingsvalg ma utover sin avg rensede behandling
sorge 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/helsepersoneil skal folge pasienten.

5) Nàr du som pasient er i et foriop og trenger utredning/behandling fra ulike
spesialister ma du slippe a ta veien via fastlegen for nye henvisninger, men
kunne bevege deg fritt meilom ulike spesialister.

Genereile kommentarer til horingsnotatet:
Revmatikerforbundet stotter intensjonen i notatet. Men nar vi vet at uklarhet og
usikkerhet om organisering og fordeling av ansvar og oppgaver mellom ulike enheter
og enkeitpersoner er en hyppig arsak tii svikt i tjenestene, er det ukiart for oss



hvordan dette er tenkt ivaretatt. Vi finner ikke gode svar p hvordan den praktiske
gjennomføringen for a ivareta kronisk syke skal vre. Det star riktignok noe cm at
det vii det vre ekstra viktig a etabiere gode rutiner for ansvar, utføreise av
oppgaver, samarbeid, informasjonsfiyt og dokumentasjon, men lite elier ingenting cm
hvordan. Vi synes imidlertid det er bra at ieverandørene av fritt behandlingsvalg far
samme krav om kvaiitet som sykehusene har.

Samarbeid meliom det offentlige og det private
Det er vanskelig a se at forsiaget om fritt behandiingsvaig ivaretar personer scm har
behov for gode heihetiige behandiings/rehabiliteringsforiop, scm da kan forstás dit
hen at kronisk syke vii vre ekskiudert fra ordningen. Gode og heihetilge
pasientforiop vii kreve samarbeid meliom det offentilge sykehuset, den private
leverandoren og primrheisetjenesten. Revmatikerforbundet mener det er en
fcrutsetning for innforing av fritt behandiingsvaig at det enkeit kan kombineres med
individueti pian. Nar leverandoren av fritt behandiingsvaig overtar ansvaret ma de
ogsâ forpiiktes tii a foige opp pasientens individueiie plan. Eventueiie ieverandorer av
fritt behandlingsvaig ma fá piikt tii a yte heisetjenester tii alle pasienter scm i
spesiaiisttjenesten har fátt rett tii heisehjeip.

Behandling vs. Rehabilitering
For mennesker med revmatiske sykdommer vii behandiing og rehabilitering scm
oftest vre to sider av samme sak. Vi mener derlor at retten tii fritt behandiingsvalg
ogsá ma ses i den sammenheng. Det legges riktignck cpp til at det I iopet av
stcrtingspericden vii komme en cpptrappingsplan for rehabiiitering. Hvordan
fordelingen av rehabiiitering i spesiaiistheisetjenesten, anbudsinngatte kontrakter
med ideeile og private institusjoner og primrheIsetjenesten for ulike pasientgrupper
vii ha en naturlig piass I denne pianen.

For mange ordninger?
Fritt sykehusvalg, raskere tilbake, fritt behandlingsvaig. Vii det bii silk at det kun er de
ressurssterke med enkie behandiinger scm finner fram tii disse tiibudene?
Revmatikertcrbundet har erfaring med at ieger og annet heisepersonell selv ikke har
god nok oversikt over ordninger scm finnes.

Likhet i sentrum
Revmatikerfcrbundet er enig i at det iegges samfunnsmessige hensyn til grunn for en
institusjon godkjennes. Det er viktig at prinsippet om ilk tiigang tii tjenester biir
ivaretatt. Det er ogsá viktig at de offentiige sykehusene ikke tappes for spesiaiisert
heisepersoneii. Det er bra at det iegges opp tii at dette skal vre en dynamisk
ordning, der innretningen cm cmfang lopende vurderes, biant annet i lys av
utvikiingen av befoikningens behov for tjenester. Revmatikerfcrbundet mener det i
denne sammenheng cgsa er viktig a iage forutsigbare og gcde avtaier slik at cgsá
institusjonene kan ievere hoy kvaiitet.

En forskningsbasert folgeevaluering
Revmatikerforbundet mener forsiaget om a etabiere en fcrskningsbasert
foigeevaiuering i regi av forskningsradet er bra. A beiyse cm máiene med crdningen
reaiiseres I tiiiegg til a vurdere effekten pa andre heisepolitiske mai siik som
iikeverdig tiigang, prioritering i trad med pricriteringsfcrskriften/prioriteringsveilederne,



kostnadskontroll er svrt viktig mener vi. Det vii ogsá vre viktig a foige med pa
eventuelle vridninger.

Fritt vaig og sammensatte forløp/individuell plan
Departementet uttrykker at det i ordningen med fritt behandiingsvalg vii vre
vanskelig a etablere sammensatte behandlingsforiop pa tvers av offentlige og private
leverandorer. Det blir vanskeiig a kombinere fritt behandiingsvalg med individuell
plan. Revmatikerlorbundet mener det ma stilies samme krav til leverandorer av fritt
behandlingsvaig som til offentlige sykehus og private sykehus med kjopsavtaie med
de regionale heiseforetakene nár det gjeider individuell plan. Revmatikere har behov
for behandling/rehabilitering I et iivslopsperspektiv. Da er sammensatte
behandiingsforiop en viktig del av dette.

Kvalitet framfor nrhet
For pasienter er kvaiitet framfor nrhet viktigst. Det bor derfor legges tiirette for at
tilbydere utenfor Norge kan komme i betraktning ved inngáeise av avtaie innenfor

fritt behandiingsvalg. Det er seivfoigelig en forutsetning at tiibydere utenfor Norge far
de samme krav gjennom forskrift som tilbydere i Norge.
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