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Fritt sykehusvalgGode intensjoner, uavklarte

retningslinjer og begrensede

resultater

2.7. 1999 vedtok Stortinget fire nye helse-
lover. En av disse var lov om pasientrettig-
heter (1). Loven er tidligere omtalt i Tids-
skriftet (2, 3), og nyttige lenker til helselo-
vene, forskrifter og rundskriv finnes på
Legeforeningens Internett-side (www.lege-
foreningen.no).

Pasientrettighetsloven § 2-4 inneholder
en bestemmelse om fritt sykehusvalg. Ut-
over økt medbestemmelse for pasienten er
én intensjon med fritt sykehusvalg å fjerne
fylkesgrenser som barrierer. En annen er å
utnytte ledig kapasitet (4).

Valgmuligheten starter når en pasient,
oftest fra allmennlege, søkes til vurdering
eller behandling. Det sykehus pasienten
hører til, har plikt til å ta imot søknaden og
pasienten. Om pasienten ønsker å sende søk-
naden til et annet sykehus, kan dette avvise
søknaden og returnere den. Om det derimot
setter pasienten på sin venteliste, pådrar det
seg en forpliktelse til å vurdere pasienten
(4). Det sykehus som mottar en søknad for
en pasient fra et annet sted, må prioritere
denne etter de samme kriterier som benyttes
overfor sykehusets egne pasienter. Å bruke
andre kriterier eller å benytte to ventelister
er uredelig og i strid med forskriftene.

Denne nye bestemmelsen vil være vik-
tigst for de pasienter som sokner til et syke-
hus med lang ventetid. Jeg tror ikke at man-
ge vil benytte seg av denne muligheten for å
oppnå små forbedringer i ventetid. Oppfat-
ninger om forskjeller i kvalitet og service vil
også være grunnlag for valg. Det er viktig at
henvisende lege er godt informert om regel-
verket og andre forhold som kan påvirke
valget. Slik kan den enkelte pasient få infor-
masjon og veiledning for å kunne foreta et
riktig – informert – valg (5).

Ifølge loven kan ikke en pasient søke seg
til flere sykehus samtidig, eller søke seg til et
sykehus på høyere nivå enn det vedkom-
mende først ble søkt til. En pasient som er
søkt til lokalsykehus, har allikevel rett til å
søke seg til et regionsykehus dersom dette
også har lokalsykehusfunksjon for den ak-
tuelle tilstand.

Sykehusavdelingen i Sosial- og helsede-
partementet har ansvar for å koordinere de
fem regionale kontorene og et informasjons-
nettverk med ventetider for hele landet. Det
er opprettet en felles grønn telefonlinje (tlf
800 41 004) og en Internett-side (www.
sykehusvalg.net). Kontoret i Helseregion
Nord har daglig 5–15 telefonhenvendelser.
Disse kommer så å si kun fra pasienter eller
pårørende. Flere av disse er blitt rådet til å

ringe av kommunelege, sykehuslege eller
trygdekontor. Internett-siden hadde innen
utgangen av april hatt over 18 000 besøk,
dvs. gjennomsnittlig 160 henvendelser dag-
lig. 

En utfordring er å avklare hva opplysnin-
ger om ventetider faktisk sier og hvilke til-
stander/diagnoser/behandlinger som kan
sammenliknes. Ideelt skulle de aktuelle dia-
gnoser være entydige, ha kun ett behand-
lingstilbud og én klar grense for behandlings-
indikasjon. Som eksempel ble ventelistene
for angiplastikk og kirurgisk behandling av
angina pectoris slått sammen. Videre hjelper
det lite om det er kort ventetid til en behand-
ling ved et sykehus dersom man der krever at
pasienten må være utredet ved sykehuset og
det er lang ventetid for å komme til denne ut-
redningen.

Til nå har arbeidet med å liste opp venteti-
der vært sentrert om kirurgiske tilstander.
Problemene omkring systematisering og
sammenlikninger blir ikke mindre når det
gjelder psykiatriske og andre ikke-kirurgis-
ke tilstander. I et utredningsarbeid ved
Regionsykehuset i Tromsø er nær 10 000
søknader registrert og behandlingen av dem
vurdert (6). Dette avdekket en rekke utford-
ringer for å kunne systematisere og sam-
menlikne ventelister og -tider.

Pasientenes valgmulighet omfatter elek-
tive somatiske og psykiatriske behandlings-
tilbud innenfor offentlige institusjoner og
andre tilbud som er en del av de regionale
helseplaner (4). Initialt ble ikke private sy-
kehus eller frittstående hjerteklinikker tatt
med i ordningen. Senere har departementet
besluttet at hjertepasienter nå også kan velge
seg Feiringklinikken. De private sykehus
holdes fortsatt utenfor. Dersom departemen-
tets hensikt er å sørge for god ressursutnyt-
telse, er det vanskelig å forstå at de private
holdes utenfor. Dersom hensikten er å øke
konkurransen mellom sykehusene, er det
urimelig å kreve at regionsykehusene skal
konkurrere med frittstående hjerteklinikker
som har helt andre forutsetninger og forplik-
telser.

Folketrygden dekker de ekstra reiseutgif-
ter som følger av valg av annet sykehus.
Egenandelen er for tiden kr 400 per enkelt-
reise. Denne egenandelen går ikke inn under
ordningen med egenandelstak (4).

Selv om det fortsatt er mange utfordringer
med ordningen, synes ingen av dem å være
uløselige. Om det medfører riktighet at leger
boikotter fritt sykehusvalg (7), er det et
unødvendig, skuffende og kritikkverdig pro-

blem. Vi står fritt til å mene om den nye lo-
ven er rimelig hva gjelder for eksempel ge-
vinst i forhold til kostnad. Vi står ikke fritt til
å vurdere om vi skal følge den.
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