Klagenemnda for bidrag til behandling 1 utlandet

Rikstrygdeverket avgjer om pasien-
ter behandlet i utlandet kan fa sine
utgifter refundert. Eventuelle klager
pa avslag blir vurdert av Klagenemn-
da for bidrag til behandling i utlan-
det. I denne artikkelen presenteres
ordningen, og de erfaringer som er
gjort dreftes.

Det viktigste kriteriet for bidrag er
at behandling i Norge ikke kan gis pa
grunn av manglende medisinsk kom-
petanse. Dessuten skal det foreligge
en livstruende eller sterkt belastende
langvarig sykdom. Det skal ogsa fore-
ligge uttalelse fra norsk regionsyke-
hus eller sykehus med regionfunksjon
innen gjeldende fagomrade. Anbefa-
ling kreves imidlertid ikke. Som ho-
vedregel gis det ikke bidrag til ekspe-
rimentell eller utprevende behand-
ling. Unntaksvis kan det gis bidrag til
enkeltpersoner med sjeldne og/eller
spesielle sykdomstilstander.

Klagenemnda for bidrag til be-
handling i utlandet har vert i virk-
somhet i tre ar. Av 184 saker ble 21
(11 %) innvilget i perioden 1999-2001.
Regelverket er enni ikke godt nok
kjent, og leger som stotter pasienter i
deres onske om i fi bidrag til be-
handling i utlandet, ber sette seg inn i
gjeldende forskrift.

Klagenemnda for bidrag til behandling i ut-
landet har veart i virksomhet fra 1. januar
1999 (1). Nemnden avgjer klager over
Rikstrygdeverkets vedtak i saker om bidrag
til medisinsk behandling i utlandet. Sakene
har sa langt hovedsakelig dreid seg om
kirurgiske inngrep for rygglidelser, langt-
kommet kreft, brusktransplantasjoner og
andre behandlingsformer eller indikasjoner
som er omdiskutert i Norge. Ifolge forskrif-
ten er det et hovedvilkér for & fa bidrag at
sykdommen ikke kan behandles i Norge.
Betingelsen er altsa at det mangler kompe-
tanse her i landet.

Klagenemnden har fem faste medlemmer,
fem personlige varamedlemmer og er opp-
nevnt av Sosial- og helsedepartementet for
fire &r om gangen. Nemnden skal ha en
tverrfaglig sammensetning. Lederen skal ha
juridisk embetseksamen og ber ha dommer-
erfaring. Nemnden er ogsd palagt & gjore
ordningen kjent.
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In Norway, a National Insurance Board decides
whether patients treated abroad should have their
expenses reimbursed. Its decisions may be ap-
pealed to an independent governmental board of
appeals. This article presents the appeals pro-
cedure and discusses the experience gained over
its first three years.

The most important criterion for reimburse-
ment is whether there is a lack of expertise in
Norway on the relevant condition, which must be
severe. A statement must be sought from a ter-
tiary-level hospital about the proposed in-
tervention. A referral or recommendation is not
required. Reimbursement will not be considered
for interventions defined as experimental, except
in conditions that are so rare that the number of
patients in Norway will be so small that one can-
not expect large-scale randomised trials organ-
ised in this country.

During its first three years, the board of ap-
peals considered 184 cases; decisions were re-
vered in 21 cases (11 %). The appeals procedure
remains well known among the public. Doctors
should make themselves familiar with the criteria
and the appeals procedure.

Vi beskriver i denne artikkelen hvordan
ordningen fungerer og de erfaringer som er
gjort sé langt.

Bakgrunn for opprettelsen
Bakgrunnen for opprettelsen av nemnden
var et gnske om 4 styrke pasientens rettssik-
kerhet og samtidig serge for raskere saksbe-
handling. Forutsigbarhet og likebehandling
var viktige premisser. Nemnden erstattet So-
sial- og helsedepartementets egen radgiven-
de ankenemnd, som var i funksjon i perio-
den 1993-98. Flere enkeltsaker ble omtalt i
mediene pa den tid (2). Det dreide seg blant
annet om pasienter som fikk utfert allogene
og autologe beinmargstransplantasjoner i
utlandet. Det var daveerende helseminister
Gudmund Hernes som i 1996 tok initiativ til
opprettelsen av den ndverende ordningen.
Bakgrunnen var blant annet at hdndteringen
av den sdkalte Matheson-saken ble oppfattet
av mange som problematisk (3—6). Saken
dreide seg om en kvinne med brystkreft som
onsket, men ikke fikk tilbud i Norge om
hoydose cellegiftbehandling med pafelgen-
de stamcellestotte (7). Hun fikk slik behand-
ling i Sverige. Rikstrygdeverket avslo sek-
naden om refusjon av utgiftene, men Hernes
imetekom hennes anke etter lang tids vurde-
ring (8). Samtidig fremsatte han et enske om
a forbedre selve saksbehandlingen, noe som
senere ble fulgt opp (9, 10).

Nemnden er ni et fritt og uavhengig dom-
stolsliknende forvaltningsorgan som depar-
tementet ikke kan instruere. Klagene havner
ikke lenger pd statsrddens bord, men avgjo-
relsene i nemnden kan bringes inn for dom-
stolen.

Om ordningen

med behandling i utlandet

Reglene om bidrag til behandling i utlandet
er gitt i en egen forskrift (1) som kan skaffes
fra Helsedepartementet eller via Internett pd
nemndens hjemmeside (www.klagenemn-
da.no).

Kriterier for godkjent
utenlandsbehandling

Det er i forskriften en rekke vilkédr som ma
veare oppfylt for at bidrag kan gis. Vilkarene
er kumulative, dvs. at alle vilkdr ma vere
oppfylt for at bidrag kan ytes. Forste hoved-
vilkér er at behandlingen ikke kan utferes i
Norge pa grunn av manglende medisinsk
kompetanse. Annet vilkar er at det forelig-
ger livstruende eller sterkt belastende lang-
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varig sykdom eller tilstand, og at behandling
ikke kan utferes i Norge etter akseptert me-
tode. Tredje vilkar er at det foreligger utta-
lelse fra norsk regionsykehus eller sykehus
med regionfunksjon innen gjeldende omra-
de. Anbefaling kreves imidlertid ikke. Som
hovedregel gis det ikke bidrag til eksperi-
mentell eller utprevende behandling. Unn-
taksvis kan det gis bidrag til enkeltpersoner
med sjeldne og/eller spesielle sykdomstil-
stander.

Nemnden foretar s& en skjonnsmessig
vurdering etter forskriftens § 2 fjerde ledd.
Ved avgjerelsen skal det legges vekt pa nyt-
teverdi og hensiktsmessighet for pasienten i
form av sannsynlighet for helbredelse, bed-
ring av helsetilstand, okt livslengde og/eller
bedret livskvalitet, samt omfanget av even-
tuelle bivirkninger. Kostnadshensyn kan
ogsa tillegges vekt.

Det viktigste kriteriet for bidrag er altsa at
behandling i Norge ikke kan gis pa grunn av
manglende medisinsk kompetanse (tab 1).
Det er viktig 4 merke seg at manglende ka-
pasitet ved norske sykehus ikke gir grunnlag
for bidrag. Forskriften definerer «eksperi-
mentell behandling» som udokumentert
behandling som ikke er ledd i kontrollerte
undersekelser, og hvor virkning, risiko og
bivirkninger er ukjent eller ufullstendig
klarlagt. «Utprevende behandlingsforsek»»
er definert som behandling som utpreves
som ledd i en vitenskapelig studie, men der
kravene til fullverdig dokumentasjon i for-
hold til etablert behandling enna ikke er til-
fredsstillende. Unntak fra hovedregelen
gjelder kun for «sjeldne sykdomstilstander»,
det vil si sykdommer og sykdomstilstander
som forekommer sa sjelden og/eller er s&
spesielle at det ikke er bygd opp noen nasjo-
nal kompetanse.

Saksbehandling
Sakene forberedes for nemnden av et sekre-
tariat bestdende av to personer. Nar Riks-
trygdeverket oversender saken til nemnden,
far klageren tre ukers frist til & komme med
ytterligere anfersler i sakens anledning. Nér
de tre ukene har gétt, far klageren et forelo-
pig svar med opplysning om nér saken anta-
kelig vil komme opp for nemnden.
Sekretariatet utarbeider en innstilling til
vedtak i hver sak. Innstillingen inneholder
en fremstilling av sakens gang, medisinsk og
forvaltningsmessig. Sa folger en fremstil-
ling av klagerens og Rikstrygdeverkets an-
forsler. Til slutt felger en begrunnet inn-
stilling til vedtak. Under arbeidet med
innstillingen innhenter saksbehandleren
nedvendige uttalelser og serger for at saken
er godt opplyst. Nemnden metes en gang i
méneden for & fatte vedtak i enkeltsaker.
Etter at nemnden har fattet vedtak i en
sak, sendes vedtaket omgéende til klageren
sammen med et oversendelsesbrev der ved-
takets ordlyd siteres. Rikstrygdeverket fér
kopi av alle vedtakene fra det aktuelle
nemndmete. Nar serlige forhold tilsier det
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Tabell 1 Kriterier for bidrag til behandling i utlandet (forskriftens § 2)

Bidrag kan etter soknad ytes nar behandling i Norge ikke kan gis etter akseptert metode
pa grunn av manglende medisinsk kompetanse. Manglende kapasitet ved norske sykehus

gir ikke grunnlag for bidrag
Bidrag kan ytes nar:

— Det foreligger en livstruende eller sterkt belastende langvarig sykdom eller tilstand
— behandling ikke kan utferes forsvarlig i Norge etter akseptert metode

Det skal foreligge uttalelse fra norsk regionsykehus eller sykehus med regionfunksjon
innen angjeldende omrade. Dette kan likevel unnlates dersom det foreligger uttalelse fra
et sykehus med kompetansesenter for sjeldne medisinske tilstander

(hastesaker), kan vedtak fattes ved skriftlig

saksbehandling og telefonmete. Vedtaket

forkynnes straks for klageren per telefon.

Vedtaket i sin helhet ettersendes i posten.
Mal for saksbehandlingen er at:

— Vedtak fattes innen gjennomsnittlig to

maneder etter at klagers kommentarfrist er

utlept

— Hastesaker avgjores omgaende

— Like saker behandles likt, slik at nemnden

er forutsigbar

— Nemnden er kjent for brukerne og publi-

kum

— Nemnden er oppdatert i forhold til sakene

— Klagesakene legges frem for nemnden og

behandles slik at forvaltningsloven folges

— Sekretariatet fremstar som ryddig, raskt

og tjenestevillig

Gjennomsnittlig behandlingstid for klagesa-
kene var i underkant i av atte uker i 1999 og
2000, i ar 2001 var tiden omtrent ti uker.

Frem til 2002 var det slik at dersom bidrag
ble innvilget, var det bostedsfylkeskommu-
nen som skulle dekke utgiftene til behand-
ling i utlandet. Det skulle skje i samme ut-
strekning som om behandlingen hadde fun-
net sted ved norsk sykehus. Fra og med 2002
er det de regionale helseforetak i pasientens
bostedsregion som dekker utgiftene. Riks-
trygdeverket dekker kun tilleggsutgiftene
som folger av behandling i utlandet.

Domstolene kan prove lovligheten av kla-
genemndens avgjorelser. Soksmal rettes mot
staten ved klagenemnden.

Hyvilke saker

har nemnden behandlet?

I lopet av de tre forste arene mottok nemn-
den 195 saker og gjorde vedtak i 184. Sake-
ne har dreid seg om kirurgiske inngrep for
rygglidelser, brusktransplantasjoner i kne og
ankel, behandling for langtkommet kreft,

sykdommer i nervesystemet, medfedte oye-
lidelser og andre mindre hyppige tilstander.
Nemnden har blant annet behandlet klager i
forbindelse med ekstrem overvekt og spise-
forstyrrelser, lungetransplantasjon og bruk
av kunstig hjertepumpe for hjertetransplan-
tasjon. Noen fa saker har dreid seg om dia-
gnostikk, for eksempel om disposisjon for
sykdom.

Av sgksmal ble fire saker i perioden brakt
inn for domstolen. En sak er trukket, en er
avgjort til fordel for klagenemnden og to er
under forberedelse. Tre saker ble klaget inn
for Sivilombudsmannen. Sekretariatet lager
et presedensarkiv hvor typiske og prinsipielt
viktige saker ordnes. Disse sakene blir of-
fentliggjort i anonymisert form via Internett
pa nemndens hjemmeside.

Erfaringer sa langt
Av 184 behandlede saker har nemnden av-
slatt 163 og innvilget 21 (11 %) (tab 2). Den
viktigste arsak til innvilgelse var manglende
kompetanse i Norge (tab 3). Enkelte andre
saker ble ogsa innvilget fordi de var helt spe-
sielle og eller omhandlet svert sjeldne til-
stander. I en gjennomgang av alle sakene
fant vi at den klart viktigste arsak til Riks-
trygdeverkets avslag var manglende henvis-
ning eller uttalelse fra norsk regionsykehus
eller sykehus med regionfunksjon. I slike til-
feller har nemnden s4 langt som mulig inn-
hentet uttalelser fra riktig instans, slik at for-
melle feil ikke skulle f& betydning for klage-
behandlingen. Avslag fra nemnden skyldes i
de aller fleste tilfeller at det finnes kompe-
tanse i Norge til & behandle klagers tilstand.
Vi fant ogsa at i noen tilfeller ble pasien-
ten henvist til behandling i utlandet uten at
vedkommende forst var henvist til og hadde
fatt en vurdering ved et hoyere niva i kom-
petansekjeden. Det vil i praksis si at en del
henvises direkte til utlandet fra sentralsyke-

Tabell 2 Antall saker og utfall

1999 2000 2001 Totalt
Antall innkomne saker 86 53 56 195
Antall vedtatte saker 68 66 50 184
Antall innvilgelser 8 (12%) 4 (6 %) 9 (18 %) 21 (11 %)
Antall avslag 60 (88 %) 62 (94%) 41 (82 %) 163 (89 %)
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Tabell 3 Innvilgede saker med kortfattet begrunnelse

Saker (tilstand og tiltak)

Begrunnelse

Lymfekreft

Autolog stamcellebehandling
Spesiell bruskskade i ankel etter fall
Operasjon (brusktransplantasjon)
Blerekreft

Smertelindring

Hjertesvikt og lungeedem
Implantering av kunstig hjertepumpe
med etterfolgende hjertetransplantasjon
Artrose 1 kne

Brusktransplantasjon

Vitelliform maculadystrofi (oyelidelse)
Undersokelse

Vitiligo (hudsykdom)
Melanocyttransplantasjon

Vitiligo (hudsykdom)
Melanocyttransplantasjon
Slimposebetennelse i lysken
Operasjon

Kronisk smertetilstand
Radiofrekvensbehandling

Vitelliform maculadystrofi (gyelidelse)
Undersgkelse

Ufrivillig barnleshet
Elektroejakulasjon

Bilateral femoropatellar smerte
(smerte i knaer)
Interkondylerplastikk m.m.

Smerter etter lyskebrokkoperasjon
Eksplorasjon

Sammensatt kraniofacial misdannelse
Laminatkroner pa samtlige tenner i
overkjeven

Paroksysmal nokturnal hemoglobinuri,
Budd-Chiaris syndrom

Allogen stamcelletransplantasjon
(ikke-myeloablativ kondisjonering)

Akutt lungesvikt (ARDS)

ECMO (kunstig oksygentilforsel)
Diafragmahernie, redusert lunge-
funksjon

ECMO (kunstig oksygentilforsel)
Akutt lungesvikt (ARDS)

ECMO (kunstig oksygentilforsel)

Prostatakreft og ulceres kolitt.
Brakyterapi og ekstern stralebehandling

Ehler-Danlos syndrom
Operasjon heyre skulderblad

Bidrag gitt basert p4 tidligere retningslinjer
av hensyn til likebehandling

Manglet norsk kompetanse, ifolge uttalelse
i saken

Manglet norsk kompetanse, ifolge uttalelse
i saken.

Uttalelsen anbefaler utenlandsbehandling
Manglet norsk kompetanse, ifelge nemnden,
og uttalelse i saken anbefalte at pabegynt
behandling fortsettes ved samme institusjon
Manglet norsk kompetanse, ifelge nemnden
og uttalelse i saken. Spesielt sykdomsforlep,
derfor bidrag til eksperimentell behandling
Manglet norsk kompetanse, ifolge nemnden
og uttalelse i saken

Manglet norsk kompetanse, ifelge nemnden
og uttalelse i saken

Manglet norsk kompetanse, henvisning

til foregdende sak med samme diagnose
Manglet norsk kompetanse, ifelge nemnden
og uttalelse i saken

Manglet norsk kompetanse, ifolge nemnden

og uttalelse i saken. Behandlingen ble vurdert

som eksperimentell/utprevende, men tilstan-
den sé sjelden og spesiell at unntaksbestem-
melsen kom til anvendelse

Manglet norsk kompetanse, ifelge nemnden
og uttalelse i saken

Manglet norsk kompetanse, ifelge nemnden
og uttalelse i saken. Dissens i utvalget

(tre mot to)

Manglet norsk kompetanse til deler av inngre-

pet, ifolge nemnden og uttalelse i saken

Manglet norsk kompetanse til & behandle de

spesielle komplikasjoner som forela for tredje

reoperasjon
Manglet norsk kompetanse, ifolge nemnden

og uttalelse i saken. Behandlingen ble vurdert

som eksperimentell/utprevende, men tilstan-
den sé sjelden og spesiell at unntaksbestem-
melsen kom til anvendelse

Behandlingen ble vurdert som eksperimentell/
utprevende, men tilstanden og en uvanlig syk-
domskombinasjon var sa sjelden og spesiell at

unntaksbestemmelsen kom til anvendelse
Oyeblikkelig hjelp-situasjon hvor norsk kom-
petanse ikke var tilgjengelig

@yeblikkelig hjelp-situasjon hvor norsk kom-
petanse ikke var tilgjengelig

@yeblikkelig hjelp-situasjon hvor norsk kom-
petanse ikke var tilgjengelig

Behandlingen ble vurdert som eksperimentell/

utprevende, men tilstanden sa sjelden og spe-
siell at unntaksbestemmelsen kom til anven-
delse

Anbefaling fra regionsykehusnivd, sjelden
sykdom
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hus uten & ga veien om regionsykehuset. Vi
har ogsé det inntrykk at noen ikke blir hen-
vist til riktig instans for vurdering av be-
handling eller indikasjonsstilling. Det vil si
at mange avvises pa feil niva.

I et hoyt antall saker mangler henvisning
eller uttalelse fra regionsykehus eller syke-
hus med regionfunksjon. Nemnden finner
ogsa ofte mangelfull argumentasjon fra kla-
ger og eller advokat. Dette kan tyde pa at le-
gene, pasientene og i noen tilfeller deres ad-
vokater ikke kjenner regelverket eller har
satt seg inn i dette.

Et naturlig spersmél er om det er pasien-
ter som burde ha klaget, men som pga.
manglende kjenskap til regelverket ikke har
hatt slik mulighet. Vart materiale kan ikke si
noe om dette, men spersmalet understreker
viktigheten av & gjere ordningen kjent.

Spesielle forhold ved forskriften
Kravet til kompetanse

Manglende kompetanse i Norge er den vik-
tigste forutsetningen for a fa bidrag til be-
handling i utlandet. Det heter i forskriften at
pasienten skal «benytte det behandlingstil-
bud som finnes i Norge, selv om det kan
veaere utviklet et mulig mer avansert behand-
lingstilbud i utlandet». Manglende behand-
lingstilbud gir ikke rett til behandling i ut-
landet. Dette gjelder ogsd dersom behand-
lingstilbudet er opphert av budsjettmessige
hensyn. Kravet er strengt, og mange klagere
oppfyller ikke dette grunnvilkaret.

Nemndens tolking av begrepet «kompe-
tanse» innebarer at dersom en tilstand de
facto behandles i Norge, finnes ogsa kompe-
tanse i forskriftens forstand. For eksempel
gjelder dette kirurgiske inngrep for ryggli-
delser. Nemnden mener, bl.a. pé basis av do-
kumentasjon fra fagmiljeene og fra Statens
helsetilsyn, at det i Norge er kompetanse til
a behandle rygglidelser. Uenighet om indi-
kasjonsstilling vil ikke si det samme som
manglende kompetanse.

Nemnden legger ogsé til grunn at dersom
det er opprettet et nasjonalt kompetansesen-
ter for en sykdom eller sykdomsgruppe, si
finnes kompetanse i landet. Status som kom-
petansesenter tildeles av Helsedepartemen-
tet og fremkommer i rundskriv.

Indikasjonsstilling

og kunnskapshdndtering

Mange klager pé at de blir ekskludert fra et
tilbud pd grunn av manglende indikasjon.
Indikasjonsstilling er ikke et faglig ngytralt
spersmél. Nemnden har derfor i mange til-
feller valgt & innhente uavhengige uttalelser,
enten fra Statens helsetilsyn eller fra rele-
vante fagmiljeer ved regionsykehusene i
Norge.

Kravet til kompetanse er ner knyttet til
behandlingstilbudets dokumentasjon. Det
ytes som nevnt ikke bidrag til eksperimen-
tell eller utprovende behandling. Det er ofte
vanskelig & trekke grensen mellom etablert
og eksperimentell/utprevende behandling.
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Forskriftens begrep «akseptert metode» er
vanskelig 4 anvende fordi nemnden ikke
uten videre kan ta for gitt at alle metoder
som brukes i Norge er «akseptert». Mange
metoder tas i bruk her i landet uten nedven-
digvis & tilfredsstille de strengeste krav til
dokumentasjon. For disse spersmélene inn-
hentes det derfor uttalelser fra Helsetilsynet
eller toneangivende fagmiljeer i Norge.
Nemnden ensker likevel & pépeke at vi i
Norge mangler et godt system og faglig uav-
hengige instanser for dokumentasjon og
vurdering av nytten av ulike tiltak som be-
nyttes i helsetjenesten.

Diskusjon

Samlet sett gir klagesakene et bilde av at et
heyt antall pasienter foler at de ikke blir godt
nok tatt hand om innen norsk helsetjeneste,
serlig nar det gjelder nye og lovende tilbud
med usikker dokumentasjon eller tilstander
hvor indikasjonene er omdiskutert. Sakene
reiser dermed det mer generelle sporsmal
om hvorvidt alt som kan tilbys, skal tilbys.

Et hovedinntrykk som sitter igjen etter at
nemnden har behandlet 184 saker, er at pa-
sienter ofte ikke henvises til riktig instans el-
ler til riktig niva i behandlingskjeden. Kom-
petansekjeden i Norge fungerer ikke alltid
tilfredsstillende. For eksempel er det mange
leger som henviser pasienter direkte til
utlandet uten & orientere seg godt nok om
eksisterende tilbud andre steder i Norge.
Nemnden registrerer en manglende aksept
(og respekt) for andres kunnskap og en man-
glende bruk av den kompetanse som finnes.

Inoen saker oppfatter nemnden en seknad
om bidrag til behandling i utlandet som et
rop om hjelp — anken burde heller veert kla-
gesak (enten til Norsk Pasientskadeerstat-
ning, tilsynsmyndighet eller eier). Det regel-
verk nemnden folger, dpner ikke for & kom-
pensere for slike feil begétt i helsetjenesten
ved a stotte behandling i utlandet.

I andre saker registrerer nemnden at kla-
ger viser til ulik behandling fra fylke til fyl-
ke. Det gjelder blant annet tilbud om brusk-
celletransplantasjon ved kneskader. Fylkene
har ulik praksis nar det gjelder kjop av slike
tjenester. Dette er forhold som ligger utenfor
det regelverk nemnden folger. De enkelte
fylker stod i perioden 19992000 fritt til &
kjope helsetjenester andre steder uavhengig
av nasjonale prioriteringer.

Nemnden registrerer at en god del kom-
mersielle initiativ er med pa & oke presset pa
helsetjenestens bruk av ressurser. Pasienter
som gnsker omdiskuterte behandlingstilbud,
ble i denne perioden til en viss grad rekrut-
tert ved private klinikker i Norge og henvist
derfra til behandling i utlandet, for eksempel
Sverige. Dette gjelder ikke minst operasjo-
ner for ryggplager.

Pasientrollen er i endring. Mange pasien-
ter er svaert godt orientert om tilbud som gis
andre steder. Medisinsk informasjon er mer
tilgjengelig enn for. I en del av de aktuelle
sakene har legene oppfattet seg selv som

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 16, 2002; 122

stettespillere for pasienter som gnsker seg et
annet tilbud. Nemnden er i utgangspunktet
positiv til at leger opptrer som advokater for
sine pasienter. Problemet er at noen av disse
legene ikke kjenner forskriften, slik at de
henviser pasienter direkte til utlandet. Da
mangler uttalelse fra norsk regionsykehus
eller sykehus med regionfunksjon, og saken
blir automatisk avvist. I andre tilfeller avslar
leger & gi omdiskutert behandling i sin avde-
ling, samtidig som de stetter pasientens sok-
nad om refusjon til behandling i utlandet.
Det viser at leger tar ansvar og viser lojalitet
overfor den avdeling de har medansvar for,
samtidig som de er pasientens advokat over-
for Rikstrygdeverket. Dette har nemnden
ogsa forstaelse for. Legen som meter pasien-
ten ansikt til ansikt, kan lett komme i en
vanskelig konflikt mellom sine to roller.
Klagenemnden, pa den annen side, forvalter
et lovverk som er vedtatt av Stortinget, og
som ideelt sett skal ivareta hensynet til hele
helsetjenesten.

Et gjennomgédende problem er at pasien-
tene og en del av de henvisende legene har
en annen fortolkning av hva som gir grunn-
lag for bidrag til behandling enn det som
er angitt i forskriften og dens forarbeider.
Nemnden er i tvil om hvorvidt befolkningen,
legene og sentrale helsemyndigheter er klar
over hvor restriktiv gjeldende forskrift er.
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