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ENDRINGER I PASIENT- OG BRUKERRETTIGHETSLOVEN OG
IMPLEMENTERING AV PASIENTRETTIGHETSDIREKTIVET.

Norsk Revmatikerforbund (NRF) viser til ovennevnte høringsnotat og har felgende innspill
hovedsakelig til høringsnotatets del II. I tillegg til egne innspill, støtter NRF
Funksjonshemmendes Fellesorganisasjon (FF0) sine merknader.

Rett til vurdering
NRF stotter forslaget om a endre fristen for rett til vurdering til 10 dager. NRF er ogsá
positive til at det innen 10 dager skal gis informasjon om tidspunkt for nár utredning eller
behandling skal starte. At tidspunktet settes sá tidlig som mulig, understreker at vurderingen
av henvisninger skal skje fortlopende, og at 10 dager skal vre lengste ventetid.
Lovforslaget ma understøttes av pasientadministrative systemer som legger til rette for en
kontinuerlig og fortlopende vurdering av henvisninger.

Svrt mange revmatikere kommer til spesialisthelsetjenesten med uavklarte tilstander. Det
vil si at de ofte henvises til spesialisthelsetjenesten for utredning. NRF onsker a understreke
at det er like viktig a sette et tidspunkt for utredning som a sette en frist for behandling.

Skillet mellom rettighetspasienter og pasienter med behov for
spesialisthelsetjeneste
NRF stotter forslaget om a oppheve skillet mellom rettighetspasienter og pasienter med
behov for spesialisthelsetjeneste. Bakgrunnen for dette forslaget, er i folge Helse- og
omsorgsdepartementet at dette er et vanskelig skille bade medisinsk og juridisk.

NRF har forstaelse for denne argumentasjonen. Vi ønsker ogsa a legge til at det fra et
brukerperspektiv ogsa oppleves som en unødvendig “rangering”. Fra en brukers stasted er
det naturlig at nar bade du selv og helsetjenesten opplever at du har et reelt medisinsk



behov for utredning elier behandling i spesiaiistheisetjenesten, sá vii det ogsã utiøse en
rettighet. At det ikke nødvendigvis har vrt slik, men at man kan ha et reelt medisinsk behov,
men likevel ikke ha en rett til utredning elier behandling, er vanskeiig a forstá for mange.

Dette rammer spesielt grupper med mer diffuse symptomer som kanskje heiler ikke har
oppievd at fastiegen har kunnet gi dem tilstrekkeiig hjelp. For disse pasientene er det viktig a
komme til utredning hos spesialist for a avkiare tilstanden. En utredning er ikke det samme
som at man som pasient ogsá skai motta videre behandiing I spesiaiistheisetjenesten. Det er
imidiertid viktig at man far avkiart sin tiistand, siik at man kan fá tiibud om videre adekvat
behandiing uansett nivá i heisetjenesten.

NRF kan gjennom mange tiibakemeidinger fra vàre mediemmer ogsá bekrefte at brukere har
oppievd at tiideiing av rettigheter har vrt praktisert uiikt I uiike heiseforetak, slik det
beskrives I høringsnotatet, og som har butt avdekket gjennom venteiistedata fra Norsk
Pasientregister.

Forer dette til et trangere nàloye?
I høringsnotatet presiseres det at nár skillet meiiom rettighetspasienter og pasienter med
behov for helsehjeip oppheves, vii dette føre tii at fiere pasienter skai fã rettsiig tilgang til
utredning og behandling i spesiaiistheisetjenesten. Prioriteringsforskriften, fagiige veiiedere
og krav tii forsvariighet gjennom pasientforiopet skal iegges tii grunn for vurdering av
henvisninger ogsâ i framtiden.

Departementet presiserer fiere ganger i høringsnotatet at den nye gruppen som nâ foresiâs
rett tii heisehjeip, ikke skal prioriteres høyere enn I dag. Som brukerorcianisaslon finner NRF
det nodvendig a presisere at det ocisá er viktici a passe pa at “náioyet” for hva som vurderes
som et behov for utredning eiier behandiinq i spesiaiisthe!setjenesten ikke ma bii tranqere.
Det ma ikke bii siik at det biir vanskeiigere a fá innviiget et behov for utredning eiier
behandiing i spesiaiistheisetjenesten fordi dette behovet ná utiøser en rettighet. Dette vii
vre spesieit aktueit for de som har vrt vurdert som ikke-rettighetspasienter tidligere, og
som har stâtt pa lange venteiister tii spesialistheisetjenesten for utredning eiier behandiing.

Det er viktig a vre oppmerksom pa om dette kan føre tii strengere praksis i
heiseforetakenes vurdering av henvisninger. NRF ber Heise- og omsorgsdepartementet
føige med pa om dette kan bii en utiisiktet konsekvens.

Fritt sykehusvalg ma ogsá bety fritt rehabiliteringsvalg
Norsk Revmatikerforbund mener at retten tii fritt sykehusvaig ogsâ ma omfatte rett tii fritt vaig
av rehabiiiteringsinstitusjon. Pasienter med behov for rehabiiitering har ofte god kjennskap tii
hviike rehabiiiteringstiibud som finnes og innsikt i hvilke tiibud som vii passe for dem. De er i
stand tii a gjøre et kvaiifisert vaig sammen med sin fastiege eiier spesiaiist nar de soker om
et rehabiiiteringsopphold.

I Revmatikerforbundet far vi dessverre ofte tiibakemeiding fra revmatikere om at de far
avsiag nar de soker om et rehabiiiteringsopphoid pa en institusjon som iigger utenfor deres
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egen heiseregion. Avsiaget begrunnes da i at det kan gis et tiisvarende elier godt nok tiibud i
egen heiseregion. Dette til tross for at tiibudet det søkes om i andre regioner kan vre
spesialiserte i forhoid til pasientens aktueile revmatiske diagnose.

I tiiiegg til at pasientene far dáriigere heise og funksjon ved at de ikke far det
rehabiiiteringstiibudet de har behov for, forer dette ogsá til stor frustrasjon hos iegene. De
oppiever at den koordinerende enheten for rehabiiitering overprover deres kunnskap om
deres egne pasienters behov. I dag oppieves det enkiere for pasienten hvis soknad om et
rehabiiiteringsopphold sendes fra en spesialist, slik at soknaden ikke ma innom sentral
koordinerende enhet, men tas imot og behandles av den enkelte rehabiiiteringsinstitusjon.

NRF er glade for at departementet ná vurderer a inkiudere de private opptrenings- og
rehabiiiterincisinstitusionene i retten til fritt sykehusvaig.

Fritt rehabiliteringsvaig vii kunne samie Heise-Norge til et rike innen spesiaiistheisetjenesten.
Det vii sikre like rettigheter til rehabilitering for pasienter over hele iandet. Det vii ogsá gi
positive utsiag for rehabiiiteringsinstitusjonene. Med tiigang pa pasienter fra heie landet vii de
vre i stand tii a bygge opp stabile og kompetente fagmiijøer innen spesiaiisert
rehabiiitering. Fritt rehabiiiteringsvaig anbefaies ogsá i en rapport utarbeidet av
Heisedirektoratet1.

Geografisk nrhet versus klimafaktor
Nár man inkiuderer rehabiiiterings- og opptreningsinstitusjoner i retten til fritt sykehusvaig er
det ogsá viktig presisere at de regionaie heiseforetakene ma innga avtaier med
institusjoner som gir et godt og effektivt tiibud til de brukergruppene som har behov for
spesiaiisert rehabilitering.

For a sikre et godt rehabiliterings- og opptreningstiibud i spesiaiistheisetjenesten for
revmatikere, er det nodvendig at de regionaie heiseforetakene ogsa inngár
samarbeidsavtaler med institusjoner utenfor Norges grenser.

Varmt kiima er en dokumentert utsiagsgivende faktor i behandiing og rehabiiitering av
mennesker med revmatisk sykdom. Forskning dokumenterer bedre effekt for fiere revmatiske
diagnoser nár behandiingen utfores i varmt kiima2.Tiibudet cm statlige behandiingsreiser tii
denne gruppen er et svrt begrenset tiibud hvor antaii sokere er iangt høyere enn antaii
plasser.

Ved a inkiudere institusjoner scm kan tiiby revmatikere behandiing og rehabiiitering i varmt
kiima i en ordning med fritt sykehus- og rehabiiiteringsvaig, vii Iangt fiere revmatikere fá tilbud

1 Helsedirektoratet - Avklaring av ansvars- og oppgavedeling mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten pa rehabiliteringsomràdet. Bade arbeidsgruppen og sekretariatet star bak
anbefalingene i rapporten. Arbeidsgruppa bestod av representanter fra KS, de regionaie
heiseforetakene, de private rehabiliteringsinstitusjonene og brukerorganisasjonene.
2 Y.A.Staaiesen Strumse: The efficacy of rehabilitation in warm and cold climates for patients with
rheumatic and neurological diseases. Three randomized controlled studies.
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om et godt og effektivt rehabiliteringsopphold. Rehabilitering pa en institusjon i varmt klima er
ogsâ rimeligere enn behandling 09 rehabilitering i Norge3.

En kvalitetssikring av institusjonene som kan inngá I ordningen kan for eksempel gjores av
Seksjon for Statens behandlingsreiser, som har lang erfaring med a titby behandling I varmt
klima for revmatikere.

Forsvarlighetskravet I pasienttorløpet — rett til oppfølgingstime
Det presiseres I merknadene til de enkelte bestemmelsene at forsvarlighetskravet gjelder
hele pasientforløpet, slik at selv om det ikke er satt spesifikke krav til juridiske frister for hele
forløpet, skal pasienten utredes og behandles innen forsvarlig tid.

I NRF er vi av den oppfatning at det ogsá er nødvendig med en Iovfestet rett til
oppfolqincistime. Silk det praktiseres I dag, opplever mange pasienter at oppfølgingstimer I
spesialisthelsetjenesten blir uhensiktsmessig forskjovet I systemet og ikke prioriteres. Dette
gjøres ofte for a holde ventetidene tll utredning 09 behandling nede, 09 gár pa bekostning av
pasienter som har kommet lenger I sitt pasientforlop.

Henvisning mellom spesialister
At pasienten ma tilbake tIl fastlege for a bli henvist tli en annen spesialist, kan føre tIl uonsket
forsinkelse I pasientforløpet. Pasienter med revmatiske sykdommer har ofte behov for flere
spesialister i sin kontakt med spesialisthelsetjenesten.

NRF mener det er nødvendig at spesialister skal kunne henvise videre til andre spesialister
uten at pasienten ma tilbake tIl fastlege. Fastlegen ma selvsagt orienteres cm dette pa en
mate scm ivaretar fastlegens koordinerende funksjon.

Med vennlig hilsen
NORSK REVMATIKERFORBUND

I
Tone Granaas Gry kalnes
generalsekretr rádgiver

SINTEF 2011-11-01, evaluering av ordningen med behandlingsreiser til utlandet av Nanna Kurize,
Jan-W. Lippestad og Karl-Gerhard Hem.
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