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Høringsuttalelse  -  Forslag om endringer  i  forskrift om betaling fra

pasienter for poliklinisk helsehjelp i spesialisthelsetjenesten

Det vises til Helse Vest sitt brev av 22. oktober d.å. hvor det bes om at høringsuttalelser

vedrørende ovennevnte høring sendes til Helse Vest for samordning før oversendelse til

Helse— og omsorgsdepartementet.

Høringsdokumentene har blitt sendt til Avdeling for rus- og avhengighetsbehandling for

uttalelse. Ledelsen i Helse Stavanger HF har ingen ytterligere kommentarer i saken.

Vedlagt følger uttalelsen fra avdelingen:

Vi synes det er bra at HOD tar taki denne problemstillingen og forsøker å harmonisere

praksis. Vi har merknader til §5f.

Forslaget fra HOD er at  § 5 f) skal lyde:

«Ved psykisk helsevern til pasientar under 18 år, og ved psykisk helsehjelp som vert ytt

på BUP til pasientar under 23 år og PUT til pasientar under 30 år».

Vi foreslår at  §  Bf) skal lyde:

«Ved psykisk helsevern til pasienter under 18 år, og ved psykisk helsevern som

vert ytt på BUP til pasienter som ikke er i lønnet arbeid, eller som ikke er

innvilget varige trygdeytelser, og til alle pasientgrupper med rus- og

avhengighetsproblematikk som ikke er i lønnet arbeid eller er innvilget varige

trygdeytelser».

Skulle HOD likevel ende med å iverksette ny forskrift som beskrevet i høringsbrevet, kan

vi ikke se argumenter for hvorfor den ene gruppen skal belastes med egenandel ved 23

år, mens den andre gruppen belastes først ved 30 år. Subsidiært foreslår vi at egenandel

innføres ved 30 år for begge grupper.

Postadresse: Elektronisk adresse: Besøksadresse: Generell informasjon:

Helse Stavanger HF post@sus.no Jan Johansensvei 6 Sentralbord: 51 51 80 00

Postboks  8100 www.helse—stavangerno Org.nr: 983 974 678

4068 Stavanger



Lønnet arbeid eller innvilget varige trygdeytelser må ha forrang foran alder for hvilke

grupper som skal kunne avkreves egenandel. Det vil være urimelig å  avkreve egenandel

for denne gruppen, både innenfor psykisk helsevern og innenfor rus— og

avhengighetsbehandling. Departementet har de senere årene hatt økt fokus på at

psykisk helse, rus og somatisk helse må ses i sammenheng. Fravær av egenandel etter

ovenstående logikk bør gjelde innenfor alle deler av spesialisthelsetjenesten.

Departementet bruker begrepet psykiatriske ungdomsteam (PUT). Det er svært få

psykiatriske ungdomsteam igjen i Norge. PUT er i hovedsak erstattet med poliklinikker

og ambulante oppfølging— og behandlingsenheter innenfor tverrfaglig spesialisert

rusbehandling (TSB). Herunder poliklinikker for legemiddelassistert rehabilitering

(LAR). LAR nevnes ikke spesifikt i høringsbrevet, men dersom det er tenkt en innføring

av egenandel også for denne gruppen, bør dette også vurderes etter samme logikk som

beskrevet over.

Alle pasientgruppene nevnt over er sårbare grupper og det er viktig at

spesialisthelsetjenesten og TSB gjør terskelen for å oppsøke behandling så lav som

mulig. Fravær av egenandel vil i så måte kunne være et bidrag til dette.

Det argumenteres nå for at kommunene ved årets begynnelse innfrir egenandelene for

rus- og avhengighetsgruppen. Begrunnelsen for dette er økt fokus på rus- og

avhengighet sett i sammenheng med somatisk helse. Det samme kan argumenters

overfor de dårligste fungerende pasientene innenfor psykisk helsevern (Norheim, O. et

al, 2014].

Infeksjonsmedisinske poliklinikker og andre deler av spesialisthelsetjenesten har en

stor utfordring ved at rusmiddelavhengige pasienter med alvorlig somatisk sykdom ikke

møter til avtaler. Dette gir økte helseproblemer hos den enkelte pasient, men det koster

også samfunnet mye penger. Både får vi ubrukt kapasitet i tjenesten, men ubehandlet

sykdom kan også gi økt smittepress av sykdommer som HIV og hepatitt C. Her kunne

fritak fra egenandel tas enda et skritt lengre. Internasjonal forskning peker mot at man

kan oppnå mye med å betale pasienter for å følge opp nødvendig behandling. Dette har

ført til mer vellykket behandling (Killen, T. K. et al, 2012) og har vist seg å være

kostnadseffektivt (Rafia, R. et al, 2016). Første skritt er altså fritak fra egenandel, neste

kan bli betaling for å gå til legen.

Egenandelen er for mange rusmiddelavhengige pasienter en barriere som i betydelig

grad svekker tilgangen til nødvendig helsehjelp. Vi mener egenandelen er et urimelig

hinder for at mennesker med rusmiddelavhengighet skal få nødvendig helsehjelp. De

samme argumenter kan anføres for de dårligste pasientene innenfor psykisk helsevern.
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Helse Stavanger HF beklager at uttalelsen sendes inn etter høringsfristen.
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