Hva inneberer rett til helsehjelp?

Den nye pasientrettighetsloven har ak-
tualisert diskusjonen om hva rett til
helsehjelp egentlig innbefatter. Nokke-
len er forst og fremst a finne i NOU
1997: 18 Prioritering pa ny (Lenning
II-utvalget). Nodvendig helsehjelp kan
beskrives som en rettslig standard
hiandhevet av domstolene, men med
bakgrunn i empirisk kunnskap fra fag-
omradet medisin.

Pasientrettighetsloven inneholder i kapittel
2 Rett til helsehjelp fem paragrafer som be-
skriver hvilke rettigheter pasienter har til &
fa den helsehjelpen de trenger.

En «rettighet» ma her forstis som et krav
pé en ytelse, som om nedvendig kan hand-
heves ved domstolenes hjelp. Handhevingen
ma besta i 4 gi pasienten dom enten i form av
den omtvistede helsetjeneste, eller penger,
det vil si erstatning for tap som er oppstétt
fordi tjenesten ikke ble ytt i tide, pa den méte
eller i det omfang som den skulle veert.

Med «helsehjelp» forstas «handlinger
som har forebyggende, diagnostisk, behand-
lende, helsebevarende, rehabiliterende eller
pleie- og omsorgsformal» (§1-3-c). Det
skulle dekke det meste av det som foregar
innenfor helsevesenet.

Lovens § 2-1 fastslar at pasienten har rett
til nedvendig helsehjelp fra bdde kommune-
helsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.
Loven definerer ikke hva som er «nedven-
dig helsehjelp», men dpner for at det kan gis
forskrifter om dette.

Rettslig standard

Det finnes noen ansatser til diskusjon om
innholdet i nedvendig helsehjelp-begrepet i
forskjellige lovforarbeider, offentlige utred-
ninger, dommer og juridisk litteratur.

Pa bakgrunn av dette materialet kan ned-
vendig helsehjelp beskrives som en rettslig
standard, som sier at befolkningen har krav
pa tilstrekkelig faglig forsvarlig helsehjelp i
tide. En rettslig standard skal handheves av
domstolen, men pd bakgrunn av empirisk
kunnskap hentet fra det fagomradet som
standarden gjelder for. De krav til handling
som disse ekstralegale menstre oppstiller,
ma avveies mot andre hensyn som loven
henviser til. At helsehjelpen skal vaere «ned-
vendig» apner for en slik avveining, der hen-
synet til hva som er faglig optimalt, kan mét-
te vike for hva som er praktisk og ekono-
misk mulig eller hensiktsmessig.

Lovgiver har forsekt & gi en slik avvei-
ningsnorm i § 2-1, tredje ledd, der det sies at
retten til helsehjelp forutsetter at «pasienten
kan ha forventet nytte av» hjelpen, og at

Lenning II-utvalget

om prioriteringsgrupper
Prioritetsgruppe I inneholder tilstander
og tiltak som det offentlige bor ha et ser-
lig ansvar for & prioritere. Gruppen vil
inneholde tilstander med hey alvorlig-
hetsgrad og hvor aktuelle tiltak har bety-
delig forventet nytte, f.eks:

— Dokumentert effektiv behandling av
kreft

— Operasjoner for invalidiserende kro-
niske lidelser

— Behandling for alvorlige psykoser

— Grunnleggende pleie og omsorg eller
rehabilitering

Prioritetsgruppe II vil inneholde utfyl-
lende tjenester som diagnostikk, scree-
ning, utredning, behandling og rehabili-
tering for tilstander som

a) gir forventet prognosetap, nedsatt
funksjonsnivé eller smerter og

b) hvor tiltak har betydningsfull nytte for
pasienten og

c) forventet nytte stér i et rimelig forhold
til kostnadene.

Prioritetsgruppe III vil inneholde lavt
prioriterte tiltak som det kan vere rime-
lig at det offentlige bruker tid og penger
pa, men som alternativt kan tilbys mot
full betaling eller egenbetaling gradert
etter prioritet, f.eks.:

— Ekstraomkostninger knyttet til medisi-
ner som ikke har vist seg mer effektive
enn standard medikamentell behandling
— Kunstig befruktning pa visse indika-
sjoner

— Sterilisering

— Reoperasjon etter sterilisering

— Plastiske operasjoner for kosmetiske
plager

— Helsesjekk av friske personer

— Personallegeordningen

Det synes vanskelig & gi en skarp av-
grensning av det offentliges ansvar for a
finansiere helsetjenester. Det er umulig &
gi en generell definisjon som omfatter
hele det offentlige helsetjenestetilbud.
Utvalget har derfor funnet det mest hen-
siktsmessig a beskrive prioritetsgruppe I,
IT og III i forhold til tjenester som det
offentlige henholdsvis skal, bor og kan
tilby.

«kostnadene stdr i rimelig forhold til tilta-
kets effekt». Hvis man ikke kan anta at hel-
sehjelpen kan hjelpe, eller hvis effekten (det
ma bety virkningen) og kostnadene ikke star
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i forhold til hverandre, er helsehjelpen ikke
nedvendig, og pasienten kan ikke kreve slik
hjelp pé det offentliges bekostning og under
trussel om handhevelse av domstolene.
Retten til nedvendig helsehjelp gjelder i
den offentlige helsetjenesten i Norge, og i
private helseinstitusjoner som fylkene har
inngatt avtale med, §2-1, fjerde ledd.

Tidsfrist

Loven gir i § 2-2 en serlig regel knyttet til
diagnostikk i spesialisthelsetjenesten, kalt
«rett til vurderingy». Bestemmelsen angir en
tidsfrist pd 30 dager, «raskere» (uttrykket
ma forstas som en henvisning til hva som er
faglig forsvarlig) ved mistanke om alvorlig
eller livstruende sykdom. Meningen med
fristen er 4 fa fortgang i overfering fra pri-
marhelsetjenesten til spesialisthelsetjenes-
ten, slik at pasientens tilstand kan bli utredet
og behandling igangsatt noenlunde raskt.
Bestemmelsen er forst og fremst en slags
hoeflighetsregel som skal forhindre at folk
ma vente lenge; hovedregelen om nar pa-
sienter skal motta helsehjelp ma selvfolgelig
knyttes til hva som er faglig forsvarlig og
ikke til et vilkarlig valgt antall dager.

Fornyet vurdering

I §2-3 gis pasienter rett til & fa en fornyet
vurdering, «second opiniony, fra spesialist-
helsetjenesten, etter henvisning fra primeer-
lege. Realiteten bak bestemmelsen er bl.a. at
noen pasienter ikke stoler pa legen, og at
noen leger ikke herer pa pasienten. Bestem-
melsen skal séledes bidra til at retten til hel-
sehjelp faktisk blir oppfylt.

Fritt sykehusvalg

Rett til fritt sykehusvalg i §2-4 gjelder
innenfor samme behandlingsniva for plan-
lagt behandling i somatiske sykehus og i
voksenpsykiatrien. Det kan vel tenkes at og-
sd denne bestemmelsen kan vere av betyd-
ning for & fa oppfylt retten til helsehjelp.

Kronisk syke

For kronisk syke pasienter kan bestemmel-
seni § 2-5 om rett til individuell plan veere et
viktig middel til & oppnd helsehjelp. Planen
vil forhépentligvis forhindre at pasienter
med sammensatte eller utydelige lidelser
«faller mellom alle stoler» fordi ingen tar
ansvaret for dem.

Lonning II-utvalget

Under lovbehandlingen var det en god del
diskusjon om utforming av bestemmelsen
om rett til helsehjelp fra spesialisthelsetje-
nesten. Serlig fra departementshold ble det
advart mot & gi en slik bestemmelse, ut fra
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hensymet til okonsekvensenes. Stortinget
var mindre engstelig for konsskvensene og
slo fast at belfolkningen har keav pll spesia-
listhelsetjenesie, og kraves skal buonne hdmd-
heves av domstolene,

Sostalkomiteens tanstilling, Innst, O nr, 91
(1998 —%9), er den gronnleggends rettskil-
den wed tolking av begrepet erett til nd-
vendig helsehjalpe. Eomiteen disktests
speramdlet grondig, o tok stilling 4l flere
tolkingsspersmiill, Hovedpoenget er af ret-
tigheten knyites til diskosjosnen | WOU 1997
18 Prioritering pd ny («Lenning [l-utval-
gete), Detie dokumentet er derfor ogsl en
vikzig kilde il tolking av begrepet. Flemallet
(allz vien Fremskritispartiet) menbe at rettig-
hetshestermmelsen dekker pasienter | Lam-
ning M-uivalgets gruppe 1 og 2, og at det i
serlig prad md avklares bvilken rett pasien-
ter i gruppe 3 skal ha (ramme), Komiteen er
klar owver at forutssmingen for en reall rett til
belschjelp henger sammen med matericlle
farhold, og forutsetier at tilstrekkelige ako-
momiske ressurser stilles til rdighes.

Sosinl- og helsedepartementst har vediatt
forskrifler om prioftering av belsetjenesier
op reit til belschjelp, forskr. 2000-12-01 ar.
M8, op utgitt et rundskriv til lov om pa-
stentrettigheter, rskr. [=600H00, Forskrl-
tens § 2 utdyper reticn fil helschjelp fra spe-
sialisthelsetjenesten. Det gis dessverme ingen
vielledning om retl tl belashjelp fra allimen-
helsetienesten, sclv om bovickstens forbe-
bold om mytte o rimelig forhobd mellom til-
tak op elfekt opasl gelder 1 ferstelinjen. Far-
skriften sier at reticn inmtrer ndr opasicnten
har et visst prognosetap med hensyn til Tivs-
kengde eller ikke ubetydelig medsait Hvskva-
litet dersom helschjelpen utsctiess, op be-
bamdllingren knn waere oyt of det er imelig
farbiold mellom kostnader og effeky. T mesk-
nadens henvises det til LB'III]J.D,E I-utvalges.
Mer om bakgrurmen for prioriteringsgnap-
pene finnes | wvalgess innstilling, sedig
kap. 9.7. Med hensyn til kosmad-mytie-dis-
kusjonen, er det vanskelig & finne konkrete
retningslinjer, Forskeift og rundsksiv gir in-
gen veiledning. Lemning [I-utvalget forsakie
i utdype problemet, kap. 7.3, B.5 og 8.6,

Forholdet mellom pasienter | pruppe 1 og
2, og den upricriterie gruppe 3, avklares bare
el stykke ph vel, ved en formulering om at
pasicnicr | grappe 3 ogsd skal tilbys helsetje-
nester, men at de skal prioriberes etier gruppe
1 og 2, Hvis det skal viere noen realsbet 1 &t
rettighctsheatemenelsen bare omfater grup-
pe | o 2, mil forskjellen vare at pasienter i
disse gruppens kan kreve behandling (eller
cratatning for manplends behandling) ved
dom, Pasienter i grupps 3 kan bare g il
domstalens hyvis de bar lidd tap pd grunn av
feilbzhandling.
= Marit Halvorsen, Insfituit for privairet,
Uimiversiterer § Oxlo
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