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fra stortingsrepresentant Kjersti Toppe

Representantforslag fra stortingsrepresentant
Kjersti Toppe om & styrke pasienters rett til
behandling innen forsvarlig frist og innfere full
dpenhet om ventetider og ventelister

Til Stortinget

Bakgrunn

Ved behandlingen av Prop. 118 L (2012-2013),
jf. Innst. 388 L (2012-2013), vedtok Stortinget varen
2013 & endre pasient- og brukerrettighetsloven. Skil-
let mellom rettighetspasient og ikke-rettighetspasient
ble avviklet, og fristen for rett til vurdering etter hen-
visning til spesialisthelsetjenesten ble endret fra 30
til 10 virkedager. Henvisninger skal na vurderes fort-
lopende, og senest innen 10 virkedager. Nar vurde-
ringen av henvisningen viser at pasienten har behov
for helsehjelp, skal spesialisthelsetjenesten innen 10
virkedager gi informasjon om tidspunkt for nar hel-
sehjelp i form av utredning eller behandling senest
skal starte. Der det er mulig, ber informasjonen veare
sa konkret at pasienten fér vite hvilken dato og klok-
keslett (time) han eller hun skal mete opp for utred-
ning eller behandling. Det var et mal i Prop. 118 L
(2012-2013) at alle som har rett til nedvendig helse-
hjelp i spesialisthelsetjenesten med frist innen fire
maéneder, far en konkret dato og klokkeslett (time).

Ved & oppheve skillet mellom rettighetspasienter
og ikke-rettighetspasienter far na alle pasienter som
har behov for helsehjelp en juridisk rett, og rett til in-
dividuell fastsatt frist for nar helsehjelp senest skal
settes 1 gang. Slik far den som henvises til spesialist-
helsetjenesten enten rett til nedvendig helsehjelp el-
ler blir avvist fordi pasienten ikke fyller vilkarene for
spesialisert helsehjelp.

Stortinget vedtok ogsé at spesialisthelsetjenesten
skal kontakte HELFO dersom den ikke er i stand til &
oppfylle den juridiske fristen for nar helsehjelp se-
nest skal gis.

Intensjonen med endringen var & styrke pasiente-
nes rettigheter, forbedre informasjon til pasientene
og forenkle reglene og understotte forsvarlige pas-
ientforlep. Det ble gjort et skille mellom pasienter
med en avklart tilstand og pasienter med en uavklart
tilstand. Har pasienten en avklart tilstand, skal den
juridisk bindende fristen gjelde behandling. Nér pa-
sienten har en uavklart tilstand, skal fristen gjelde
utredning. Fristen er innfridd nar henholdsvis be-
handling eller utredning er igangsatt.

Ved innfering av kortere vurderingsfrist i 2012
hadde flere heringsinstanser papekninger om at en
forkortet vurderingsfrist vil innebare at flere pasien-
ter far en frist til utredning. Men ved behandlingen av
lovproposisjonen la Stortinget til grunn at det ikke
skulle bli flere pasienter som far frist til vurdering
som folge av endringen, siden de fleste pasientene
ogsé for lovendringen ble vurdert i lopet av godt un-
der 10 dager. Det har likevel skjedd. Stortinget la
ogsé til grunn at hele pasientforlopet skal vere for-
svarlig, og at alle pasienter har krav pé et godt og for-
svarlig pasienttilbud uavhengig av om tilstanden er
avklart eller ikke pa henvisningstidspunktet.

Erfaringer og dagens situasjon

Flere medier (Dagens medisin, Dagens Neerings-
liv, TV2 m.fl.) har i oppslag problematisert at pasien-
ter na i1 det store og hele henvises til utredning, ikke
behandling. Sannsynligvis er endringen en konse-
kvens av de nye pasientrettighetene, man ser i hvert
fall en markert endring i praksis de siste arene. 9 av
10 pasienter henvises na til utredning. Andelen med
rett til behandling har falt fra 30 pst. 1 2012 til 11 pst.



1 2016. 38 pst. flere avvises uten rett til helsehjelp.
Nesten ingen opplever fristbrudd. Ved & vurdere pa-
sienter til «utredning» kan pasienten raskt tas inn til
poliklinikk, og dermed registreres «ventetid slutty.
Da unngéar sykehusene fristbrudd — og ekonomisk
straff. For sykehusene vil konsekvensene av & gi pa-
sienter behandlingsrett veere mye sterre enn for, 1 og
med at de nd er palagt & varsle HELFO om hver
eneste pasient der en sannsynligvis ikke vil kunne
innfri en slik rett innen frist. Det betyr at sykehusene
vil risikere & tape penger pa a gi behandlingsrett, og
at man unngar dette ved i stedet & gi pasientene en
vurderingsrett som er lettere & innftri. Dette oker risi-
ko for unedvendig bruk av flere polikliniske konsul-
tasjoner for behandlingen reelt kommer i gang. Tids-
punktet for nar ventetiden slutter har veert i endring.
Stadig flere far ventetiden avsluttet pa forste kontakt.
Det kan ha betydning for vurderingen av hvor mye
ventetiden reelt har gétt ned.

Ved Oslo universitetssykehus har ansatte fortalt
om press fra ledelsen om ikke & gi pasienter behand-
lingsrett (TV2 16. februar 2016). Sykehusets data-
program har i tillegg veert innstilt pa en mate som har
gjort det vanskelig for legene & gi behandlingsrett til
pasientene. Slik feilregistrering kan bidra til et feil-
aktig bilde av ventelistene og gi okt risiko for at pa-
sienter ikke far helsehjelp innen forsvarlig tid.

Redegjorelse for Stortinget

10. juni 2016 holdt helse- og omsorgsminister
Bent Hoie en redegjorelse for Stortinget om ventelis-
tene ved sykehus. Bakgrunnen var oppslag i Dagens
Medisin om «interne ventelister», der det ble vist til
at Klinikk for hode, hals og rekonstruktiv kirurgi ved
Oslo universitetssykehus hadde 15 782 pasienter re-
gistrert 1 pasientforlep, mens den offentlige ventelis-
ten viste at det var oppfert 2 456 pasienter som venter
pa utredning eller behandling. Helse- og omsorgsmi-
nisteren tok i redegjorelsen ogsa opp spersmalet om
okende grad av avviste henvisninger. Statsrdden vars-
let Stortinget om at departementet ville gi Helsedirek-
toratet i oppdrag & granske hvorfor flere sykehuspas-
ienter blir registrert som uavklarte, vurdere pastande-
ne om ulik praktisering av regelverk mellom sykehus,
og behov for tiltak for a fa pa plass en enhetlig og rik-
tig praktisering av regelverket. Fristen for oppdraget
ble satt til sent 1 2016, men fristen er utsatt i flere om-
ganger og per dags dato ennd ikke levert.

Behov for endringer

Ny pasient- og brukerrettighetslovgivning har
fatt utilsiktede konsekvenser. En utvikling med gken-
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de grad av interne ventelister som ikke rapporteres,
malinger som skjuler faktiske ventetider, flere avslag
og flere uavklarte henvisninger gir grunn til bekym-
ring. At pasienter innen psykisk helsevern har dob-
belt s& hay risiko for & bli avvist ved henvisning til
spesialisthelsetjenesten enn pasienter innen ortopedi,
er ogsa bekymringsfullt. Forslagsstilleren mener det
er behov for & vurdere pasient- og brukerrettighetslo-
ven pa nytt med sikte pa endringer. Det synes klart at
dagens rettighetslovgivning har fert til vridning og
uenskede effekter. Skillet mellom avklart og uavklart
tilstand, det vil si rett til utredning og rett til behand-
ling, ber vurderes. Om en avvikler dette skillet, ma
pasienter etter vurdering gis intern «retty» til videre
behandlingsforlep, skal dette ha en verdi. Det kan
gjores gjennom en behandlingsplan som settes etter
forste vurdering, og som sykehusene vil vere for-
pliktet til & rette seg etter. Slik vil pasientene sikres
forutsigbar time til utredning, som i dag, og bedre
rettigheter i behandlingsforlapet.

Det trengs ogsé et nytt system for & male venteti-
der i et pasientforlep. Dagens offentlige ventelis-
testatistikker er ikke til & stole pa. Ventetid til forste
kontakt sier langt ifra alt. Det er like viktig med in-
formasjon og méling av ventetid til andre kontakt, tid
til tjenestestart (prosedyren), den totale forlepstiden,
unormal eller forsinket ventetid i forlepet osv.

Det bor gjores en utredning av alle sider ved pa-
sient- og brukerrettighetene for & sikre alle pasienter
som oppfyller vilkérene, rett til utredning og behand-
ling innen forsvarlig frist. Systemet mé redusere risi-
ko for uheldige vridningseffekter ut fra diagnose-
grupper eller sykehusenes gkonomiske hensyn. Kor-
rekt informasjon om ventetider og forlepstid ma
vere offentlig tilgjengelig.

Forslag

Pé denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen avvikle dagens skille
mellom avklarte og uavklarte tilstander og
fremme forslag til endring av pasient- og bruker-
rettighetsloven som sikrer alle pasienter forsvar-
lige behandlingsforlep.

2. Stortinget ber regjeringen sikre full offentlighet
om ventelister i sykehus og offentliggjore interne
ventelister, tid til tjenestestart og innfore flere
malepunkter for ventetid — som maéling av total
forlepstid.

25. april 2017

Kjersti Toppe
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