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Forord

Spesialisthelsetjenesten mottar arlig over en million henvisninger. For at
spesialisthelsetjenesten skal kunne gi helsehjelp med god kvalitet er det avgjerende
at vurderingene av henvisningene skjer raskt, er faglig betryggende og at
pasientenes rettssikkerhet ivaretas.

Lov om pasientrettigheter og forskrift om prioritering av helsetjenester mv. er det
lovmessige grunnlaget for prioritering av pasienter som henvises til
spesialisthelsetjenesten. De skal bidra til at de pasientene som trenger det mest,
skal komme raskest til den riktige helsehjelpen.

Til tross for et felles lovmessig grunnlag, har det veert store forskjeller i praktisering
av prioriteringsforskriften, bade mellom regionale helseforetak, mellom fagomrader
og innenfor foretak og fagomrader. Helsedirektoratet og de regionale
helseforetakene fikk derfor i 2006 i oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet &
utarbeide en strategi som skulle bidra til at spesialisthelsetjenesten utavet sin
praksis i trad med lov og forskrift for prioritering. Samarbeidsprosjektet "Riktigere
prioriteringer i spesialisthelsetjenesten” er et ledd i denne strategien.

| prosjektet har Helsedirektoratet samarbeidet med fagmiljgene i de regionale
helseforetakene (RHFene), fastleger og brukerrepresentanter om a utvikle veiledere
for rettighetstildeling og fristfastsettelse innenfor 30 fagomrader i
spesialisthelsetjenesten. Den norske legeforening har deltatt i prosjektets nasjonale
prosjektgruppe og som observatgr i styringsgruppen for prosjektet.

Arbeidet med prioriteringsveilederne har foregatt i grupper, en for hvert fagomrade.
Arbeidsgruppene har bestatt av spesialister fra hvert RHF, spesialister fra et annet
fagomrade, fastlege og brukerrepresentanter. Spesialisten fra annet fagomrade,
fastlegen og brukerrepresentanten har veert avgjerende for vurderingene pa tvers av
fagomrader, samarbeidet mellom fastlegene og sykehusene, og brukernes
perspektiver pa prioritering og kvalitet.

Veilederen skal veere beslutningsstette for de som vurderer eller deltar i vurdering av
henvisninger til spesialisthelsetjenesten. | hovedsak vil dette dreie seg om
spesialister med kompetanse til & kunne tilby spesialisthelsetjeneste innenfor det
fagomrade henvisningen gjelder. Prioriteringsveilederens generelle del informerer
om innholdet i prioriteringsforskriften og forklarer hvordan prioriteringsveilederen er
ment som beslutningstatte ved vurdering av henvisninger i spesialisthelsetjenesten.
Prioriteringsveilederen inneholder ogsa en veiledertabell som er spesifikk for hvert
fagomrade. Veiledertabellen inneholder veiledende anbefaling om prioritet og
eventuell siste frist for start helsehjelp for de vanligste henvisningstypene innenfor
hvert fagomrade. Veiledertabellen har ogsa en fagspesifikk innledning som forklarer
hvordan arbeidsgruppen for det aktuelle fagomradet har tilnaermet seg oppgaven
med & lage prioriteringsveilederen.



Prioriteringsveilederen foreligger pa internett (www.helsedirerktoratet.no/prioritering)
og i egne publikasjoner for hvert fagomrade.

Prioriteringsveilederne vil bli revidert pa grunnlag av de erfaringene som den
praktiske bruken gir, og i trdd med utviklingen pa de ulike fagomradene.

Prioriteringsveilederen har status som faglig veileder og er, som direktoratets gvrige
veiledere, ikke bindende for tjenesteyteren. Prioriteringsveilederen beskriver
imidlertid nasjonale helsemyndigheters oppfatning av rett fortolkning av regelverk.
Prioriteringsveilederen gir ogsa uttrykk for den felles oppfatningen som
Helsedirektoratet og de regionale helseforetakene har om god faglig praksis i
prioriteringsarbeidet. Dersom tjenesten velger en annen praksis enn den som
foreslas i prioriteringsveilederen, bar den vaere basert pa en konkret og begrunnet
vurdering.

Helsedirektoratet og de regionale helseforetakene takker deltakerne i
arbeidsgruppen for gastroenterologisk kirurgi for den store innsatsen de har bidratt
med i samarbeidsprosjektet "Riktigere prioriteringer i spesialisthelsetjenesten”. En
oversikt over hvem som har deltatt i arbeidsgruppen, samt over medlemmer i
prosjektets styringsgruppe, nasjonale prosjektgruppe, ekspertgruppe og sekretariat
finnes i vedlegget bak i veilederen. Vi ser fram til videre samarbeid i
videreutviklingen av prioriteringsveilederen.

%ZW@\

Bjarn-Inge Larsen
Direktor
Helsedirektoratet
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Generell del

1

Bakgrunn

Pasientrettighetsloven' slar fast at pasienten har rett til nedvendig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten dersom “pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen,
og kostnadene star i rimelig forhold til tiltakets effekt”. Prioriteringsforskriften® utdyper
dette ved at pasienten har rett til nedvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten
nar

e pasienten har et visst prognosetap med hensyn til levetid eller ikke ubetydelig
nedsatt livskvalitet dersom helsehjelpen utsettes

e pasienten kan ha forventet nytte av helsehjelpen

e de forventede kostnadene star i rimelig forhold til tiltakets effekt

Alle tre vilkarene ma vaere oppfylt for at en pasient skal ha rett til nodvendig
helsehjelp. Pasienten gis derved forrang i forhold til andre som ogsa vurderes a ha
behov for spesialisthelsetjenester, men med lavere prioritet. De pasientene som blir
tildelt rett til nedvendig helsehjelp, skal fa en frist for nar faglig forsvarlighet krever at
helsehjelpen senest skal starte.

Enhver pasient som henvises til spesialisthelsetjenesten har rett til a fa
helsetilstanden vurdert innen maksimalt 30 virkedager. Ved mistanke om alvorlig
eller livstruende sykdom bar det vaere en maksimumsfrist pa 15 dager®. For barn og
unge under 23 ar med psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet er fristen 10
virkedager®.

| lepet av vurderingsperioden er spesialisthelsetjenesten forpliktet til & vurdere
henvisningen for & avgjogre om

e pasienten har rett til "nedvendig” helsehjelp

e pasienten har behov for helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten, men ikke rett
til "nedvendig” helsehjelp

e pasienten ikke har behov for helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten

"LOV 1999-07-02 nr 63: Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven)

2 FOR 2000-12-01 nr 1208: Forskrift om prioritering av helsetjenester, rett til hadvendig helsehjelp fra spesialisthelsetjenesten,
rett til behandling i utlandet og om klagenemnd (prioriteringsforskriften)

8 Jfr. merknad til § 4 i prioriteringsforskriften

* Gjelder fra 1. september 2008. Jfr. ny § 4a i prioriteringsforskriften av 1. desember 2000 nr 1208, endret ved forskrift av 25.
juli 2008 nr 833 (ventetidsgaranti for barn og unge under 23 ar med psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet og justeringer
etter rusreformen)



| kapittel 5 gjennomgas hovedtrekk ved prioriteringsforskriften og de vilkdrene som
ma veere oppfylt for at en pasient skal tildeles rett til nedvendig helsehjelp.
Fristfastsettelse blir ogsa omtalt naermere der. Se forgvrig 1S-12/2004 Rundskriv fra
Sosial- og helsedirektoratet, Lov om pasientrettigheter.




2 Formal med prioriteringsveilederen

Prioriteringsveilederen skal bidra til at "like” pasienter blir vurdert likt, uansett hvor i
landet de bor og uavhengig av hvilket sykehus de henvises til. De som vurderer
henvisningene ma derfor ha en felles forstaelse av lov og forskrift som regulerer
pasientrettighetene. Prioriteringsveilederen skal vaere et praktisk hjelpemiddel nar
spesialisthelsetjenesten skal ta stilling til om en pasient som er henvist, skal ha
"nedvendig” (prioritert) helsehjelp. For prioriterte pasienter gir veiledertabellen en
veiledende frist for nar helsehjelpen senest skal starte.

| tillegg til veiledende rettighetsstatus og frist for nar helsehjelpen senest skal starte,
gir prioriteringsveilederen en oversikt over individuelle forhold utover dem som
generelt beskriver tilstandsgruppen. Det er fordi veiledertabellen inneholder
anbefalinger pa gruppeniva, mens pasientrettighetsloven og prioriteringsforskriften
omhandler individuelle pasienters rettigheter. Individuelle forhold kan tilsi at
rettighetsstatus og/eller frist blir annerledes for den aktuelle pasienten enn for
tilstandsgruppen som pasienten tilhgrer.

Veilederne er laget med tanke pa at 75-80% av henvisningene innenfor et
fagomrade vil dekkes av tilstandene i fagomradets veiledertabell. Pasienter med
andre og sjeldnere tilstander skal ogsa vurderes i forhold til prioriteringsforskriften,
men de er ikke innbefattet i veiledertabellen. Det betyr ikke at pasienter med disse
tilstandene er lavere prioritert.

Figur 1 viser hvor i henvisningsforlgpet prioriteringsveilederen skal brukes.
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3 Begrepsbruk

3.1 Prioriteringsveileder - generell del og veiledertabell

Prioriteringsveilederen bestar av to deler, generell del og veiledertabell. Den
generelle delen er felles for alle fagomradene. Den skal forklare bruken av
veiledertabellen og gi svar ved eventuell tvil.

| det daglige arbeidet med rettighetsvurderinger vil det vaere de kortfattede
veiledertabellene som vil bli brukt. Veiledertabellen er spesifikk for hvert fag og
bestar av en liste over tilstander eller kliniske bilder med veiledende rettighet og frist
for hver tilstand. For hver tilstand er det ogsa en oversikt over individuelle forhold
som skal vurderes far det blir bestemt hva som skal veere rettighet og frist for den
enkelte pasient. Individuelle forhold kan tilsi at rettighet og frist for en enkelt pasient
blir annerledes enn det som er anbefalt for den tilstandsgruppen som pasienten
tilhgrer.

Veiledertabellen inneholder ogsa en fagspesifikk innledning som beskriver spesielle
forhold ved det aktuelle fagomradet og hvordan de som har utarbeidet
veiledertabellen har naermet seg oppgaven med a gi rettighet og frist.

Veiledertabellen finnes sist i dette dokumentet. Den foreligger ogsa i separate
dokumenter for hvert fagomrade.

3.2 Prioritert helsehjelp

Nar en pasient oppfyller vilkarene for a fa “rett til nedvendig helsehjelp” skal han
eller hun bli prioritert foran andre pasienter som har behov for helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten, men som ikke har slik rett. Pasienter som ikke far "rett til
ngdvendig helsehjelp” og ikke far en juridisk bindende frist, men som
spesialisthelsetjenesten mener bgr fa tilbud om helsehjelp, skal ogsa gis forsvarlig
helsehjelp. Prioriteringen mellom pasienter med og uten juridisk rett til ngdvendig
helsehjelp” er ment & sikre at de som trenger helsehjelpen mest (dvs. pasienter med
rett til nedvendig helsehjelp) skal prioriteres foran de som vurderes ikke a ha et like
stort behov for helsehjelp.

| det falgende benyttes begrepet "rett til prioritert helsehjelp” synonymt med lovens
begrep “rett til nedvendig helsehjelp’. Hensikten er & synliggjare at det sentrale med
rettighetsvurderingen er a prioritere pasienter ut fra den enkeltes behov. Begrepet
“prioritert helsehjelp” er ogsa mer i samsvar med den allmenne forstaelsen av
prioriteringsforskriften. Dette innebaerer at det brukes to begreper for samme
lovmessige forhold.
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3.3 Rettighetspasient

Pasienter som har fatt rett til prioritert helsehjelp vil i det falgende bli omtalt som
rettighetspasienter.

At en rettighetspasient har fatt innfridd fristen, innebaerer ikke ngdvendigvis at
helsehjelpen er fullfart. Rettighetspasienten kan veere i et forlep og motta helsehjelp
enten fra samme enhet eller fra en annen enhet eller et annet helseforetak. Det
videre helsehjelpsforlagpet ma ta hensyn til at pasienten fortsatt er en
rettighetspasient. Det betyr at pasienten skal prioriteres foran pasienter som ikke har
rett til prioritert helsehjelp. Dersom det gis helsehjelp som avklarer at pasientens
tilstand ikke lenger oppfyller vilkarene for prioritert helsehjelp, er det ikke grunnlag
for & opprettholde statusen som rettighetspasient.

3.4 Avklart og uavklart tilstand

Dersom det i lgpet av vurderingsperioden er mulig, med stor grad av sannsynlighet,
a fastsla hva som vil vaere helsehjelpsforlgpet for pasienten, sier vi at pasientens
tilstand er kjent eller avklart. | de tilfellene der det i lgpet av vurderingsperioden ikke
er mulig & fastsla hva som sannsynligvis er pasientens tilstand, og det derfor ikke er
mulig & vite hva som vil vaere behandlingsforlgpet, sier vi at pasientens tilstand er
ukjent eller uavklart. Vurderinger ved avklart og uavklart tilstand omtales naermere i
kapittel 6.

3.5 Helsehjelp, utredning og behandling

Begrepet helsehjelp defineres i pasientrettighetslovens § 1-3 som handlinger som
har forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller
pleie- og omsorgsformal og som utfgres av helsepersonell. Nar henvisninger til
spesialisthelsetjenesten vurderes, skal hele spekteret av det som er definert som
helsehjelp tas i betraktning. For rettighetspasienter som har en avklart tilstand, vil det
veere mulig a planlegge mer konkret hvilken helsehjelp som skal tilbys enn det som
er mulig hvis pasientens tilstand er uavklart.

For & kunne skille helsehjelp som tilbys ved avklart tilstand fra helsehjelp i form av

utredning, vil begrepet behandling bli brukt om den helsehjelpen som aktivt gjgr noe
med pasientens helsetilstand, enten i form av bedring eller ved & hindre forverring.
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Nar rettighetsvurdering skal finne sted

4.1 Hovedregel

Rettighetsvurderingen skal som hovedregel gjgres nar henvisningen til elektiv
helsehjelp mottas i spesialisthelsetjenesten.

En pasient som er i et forlgp og i dette forlapet henvises videre innenfor
spesialisthelsetjenesten, skal ved den interne henvisningen som hovedregel ikke
vurderes pa nytt i forhold til rettighetsstatus og juridisk frist. Pasienten er allerede i et
henvisnings-/behandlingsforlap som forutsettes a veere medisinskfaglig forsvarlig.
Dette gjelder ogsa dersom den videre henvisningen er til en annen avdeling i samme
helseforetak eller til et annet helseforetak.

4.2 Unntak

Hovedregelen om rettighetsvurdering nar henvisningen mottas i
spesialisthelsetjenesten, gjelder ikke ubetinget. | noen tilfeller blir det oppdaget
forhold ved pasientens helsetilstand som ikke er bergrt i henvisningen. Nyoppdaget
problematikk som er av en slik karakter at den normalt ville vaert henvist til
spesialisthelsetjenesten, bar henvises pa vanlig mate til rett instans i
spesialisthelsetjenesten. En slik henvisning skal rettighetsvurderes i forhold til den
nyoppdagede problematikken.

For pasienter som er blitt innlagt som gyeblikkelig hjelp, kan det vaere aktuelt & gjore
en rettighetsvurdering etter at akuttfasen er over. Noen av disse pasientene kan ha
behov for videre oppfalging i spesialisthelsetjenesten. Den som har ansvar for & gi
gyeblikkelig hjelp, ma vurdere om pasientens helsetilstand etter den akutte
behandlingen fortsatt er av en slik karakter at den ville falle innenfor
prioriteringsforskriftens vilkar for rett til prioritert (hedvendig) helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten. | sa fall ma pasienten prioriteres som en rettighetspasient.
Hvis det i et videre forlap er ngdvendig a flytte pasienten til en annen avdeling, ma
mottakende avdeling vurdere om det er grunnlag for a sette en frist for nar
helsehjelpen senest skal gis, siden det dreier seg om start pa et elektivt forlgp som
pasienten ikke tidligere er rettighetsvurdert i forhold til.

| praksis vil ikke enhver helsehjelp ut over gyeblikkelig hjelp tilsi at pasienten skal

rettighetsvurderes. Her ma det utgves et skjgnn hvor siktemalet ma vaere at
pasienter som trenger elektiv helsehjelp skal sikres riktig prioritet.
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5 Om pasientrettighetsloven og
prioriteringsforskriften

5.1 Henvisning og vurderingsgaranti

Pasienter som henvises til spesialisthelsetjenester som omfattes av fritt
sykehusvalg, har rett til & fa en vurdering av sin helsetilstand jfr.
pasientrettighetsloven § 2-2. Rettighetsvurderingen skal som hovedregel bare
foretas én gang, ved startpunktet for et pasientforlgp, og vurderingen skal gjores i
forhold til, og er bindende for, spesialisthelsetjenesten som helhet. Det vises i denne
forbindelse til det som star om fastsettelse av frist i kap 5.3.

Henvisningen skal vaere vurdert i lgpet av maksimalt 30 virkedager fra den er
mottatt. Ved mistanke om alvorlig eller livstruende sykdom bgr det veere en
maksimumsfrist pa 15 dager’.

Fra 1. september 2008 er vurderingsperioden for unge under 23 ar innenfor
fagomradene rus og psykisk helsevern maksimalt 10 virkedager®.

Henvisningen skal inneholde de opplysningene som er sentrale for & vurdere
pasientens tilstand’. Henvisninger som er mangelfulle kan ikke returneres til
henvisende instans uten vurdering. Det ma om ngdvendig innhentes supplerende
opplysninger, eller pasienten ma innkalles til undersgkelse slik at det kan gjgres en
faglig forsvarlig vurdering av helsetilstanden.

Hvis henvisningen ikke har kommet til rett sted skal den ikke returneres, men
videresendes. Det bar derfor etableres rutiner for mottak av henvisninger og for
hvilke tiltak som eventuelt skal settes i gang dersom henvisningene er mangelfulle,
dersom de skal vurderes av en annen enhet, eller dersom pasienten har krav pa en
raskere vurdering.

Pasienten og henvisende instans skal fa tilbakemelding om hvordan pasientens
helsetilstand er blitt vurdert og hvilken helsehjelp som det eventuelt planlegges at
pasienten skal gis. Det skal ogsa informeres om nar behandlingen eventuelt
forventes a bli gitt. Dersom pasienten har rett til prioritert helsehjelp, skal pasienten
og henvisende instans informeres om dette og om den juridisk bindende fristen som
i sa fall er fastsatt for nar helsehjelpen senest kan gis. Pasienten vil derved pa et
tidlig tidspunkt fa klarlagt om han/hun er rettighetspasient og nar rettigheten senest
skal oppfylles.

® Jfr. merknader til § 4 i prioriteringsforskriften

® Se ny § 4a i prioriteringsforskriften av 1. desember 2000 nr 1208, endret ved forskrift av 25. juli 2008 nr 833

7 Henvisning kan komme fra fastlege/allmennpraktiserende leger, privatpraktiserende legespesialister, leger i
fengselshelsetjenesten, leger i andre deler av spesialisthelsetjenesten ved nyoppdaget problematikk, sosialtjenesten (inkl.
barnevernet), annet helsepersonell som har rett til & henvise til spesialisthelsetjenesten (kiropraktorer og manuellterapeuter).
Henvisningen bar inneholde tydelig beskrivelse av pasientens problem, god anamnese som redegjer for aktuelle
problem/lidelser, resultat av relevante utredninger og undersgkelser, hva som er pravd av behandling tidligere, uttalelse fra
andre relevante instanser, status om individuell plan, forslag til og/eller anske om type tiltak
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5.2 Vilkarene for rett til prioritert helsehjelp

Rettighetsvurderingen innebeerer at alle pasienter som henvises til
spesialisthelsetjenesten, skal vurderes i forhold til pasientrettighetsloven og
prioriteringsforskriftens tre hovedvilkar: alvorlighet/prognosetap, forventet nytte og
kostnadseffektivitet.

Ved vurdering av om pasienten skal fa rett til prioritert helsehjelp skal det ikke tas
hensyn til kapasiteten til a fa gjort utredning, behandling eller andre tiltak, verken i
det foretaket hvor henvisningen vurderes eller for ovrig i spesialisthelsetjenesten.

Pasientens kjonn, etniske tilhgrighet, tidligere helseskadelig atferd, produktivitet,
livssyn, seksuelle orientering og sosiale status er ikke relevant som del av
vurderingen knyttet til tilstanders alvorlighet, tiltakets nytte og tiltakets
kostnadseffektivitet®. Det betyr at disse kriteriene ikke kan tillegges vekt i
vurderingen av om pasienten har rett til prioritert helsehjelp. Derimot kan en for
eksempel i nyttevurderingen inkludere eventuelle livskvalitetsaspekter ved & veere i
arbeid.

5.2.1 Vilkaret om alvorlighet

Alvorlighetsvilkaret krever en vurdering av pasientens tilstand og hvilken utvikling
pasienten mest sannsynlig vil ha dersom helsehjelpen fra spesialisthelsetjenesten
utsettes.

Vilkaret om alvorlighet er oppfylt dersom (minst) ett av de to fglgende alternativene
er til stede:

1. pasientens livslengde vil mest sannsynlig bli redusert med en viss
varighet dersom helsehjelp utsettes

2. pasientens livskvalitet vil mest sannsynlig bli mer enn ubetydelig nedsatt
dersom den aktuelle helsehjelpen utsettes

Med "mer enn ubetydelig nedsatt livskvalitet” menes det at pasientens livskvalitet vil
bli merkbart redusert hvis helsehjelpen utsettes. Livskvaliteten kan vaere redusert pa
grunn av smerte eller lidelse, problemer med vitale livsfunksjoner (for eksempel
naeringsinntak), eller fordi pasienten har nedsatt fysisk eller psykisk funksjonsniva.
Pasientens mestring i hverdagen er ogsa et viktig aspekt som ma tas i betraktning
nar livskvaliteten vurderes.

| noen tilfeller er det i lapet av vurderingsperioden ikke mulig a framskaffe
tilstrekkelig informasjon til & kunne fastsla hva slags sykdom/tilstand pasienten har.
Da ma en, pa grunnlag av de opplysningene som foreligger og med godt klinisk
skjonn, vurdere alvorlighetsvilkaret ut fra hvilke alvorlige sykdommer som en anser
at det er en realistisk mulighet for at kan forekomme. Dette er neermere omtalt i
kapittel 6.2.

8 Jfr. NOU 1997:18 Prioritering pa ny (Lanning II) side 95
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5.2.2 Vilkaret om forventet nytte

Vilkaret om forventet nytte krever en vurdering av om helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten vil pavirke pasientens tilstand (livslengde og/eller
livskvalitet) til det bedre, eller om den vil hindre forverring. Helsehjelpen vil ogsa gi
forventet nytte dersom behandlingsmulighetene blir forspilt hvis helsehjelpen
utsettes.

Under vilkaret om forventet nytte ma det vurderes hva som er et aktuelt
behandlingsforlap for den enkelte pasient. Hvis det foreligger tilstrekkelige
opplysninger til a planlegge hvilken behandling som vil kreves, skal forventet nytte
vurderes i forhold til hele behandlingsforlgpet. Hvis det i lapet av vurderingsperioden
ikke er mulig & framskaffe tilstrekkelig informasjon til & kunne fastsla en forelapig
diagnose med tilhgrende behandlingsforlgp, skal forventet nytte vurderes i forhold til
nytten av den helsehjelpen som vil vaere relevant for en svaert alvorlig sykdom blant
de mulige alternativene som det er en realistisk risiko for at vil forekomme og som
det finnes behandlingstiltak for. Se kapittel 6 for nsermere omtale av dette.

Vilkaret om forventet nytte av helsehjelpen krever at det skal foreligge vitenskapelig
dokumentasjon, eller anerkjent klinisk praksis, som tilsier at forholdene kan
forandres til det bedre dersom det blir gitt relevant helsehjelp.

5.2.3 Vilkaret om kostnadseffektivitet

Vilkaret om kostnadseffektivitet krever at det skal vaere et rimelig forhold mellom
kostnadene ved helsehjelpen og helsehjelpens forventede nytteeffekt. Her er det
forholdet mellom kostnadene pa den ene siden og nytten av helsehjelpen pa den
andre siden, som skal vurderes. Kostnadene isolert sett skal ikke veere avgjarende.
En skal se bort fra eventuelle kostnader knyttet til tidligere behandling av samme
pasient.

Prioriteringsforskriften apner ikke for at yrkesaktivitet i seg selv er et kriterium for
vurdering. Det betyr i denne sammenhengen at en i kostnadsvurderingene ikke skal
inkludere den gkte produksjonen som vil finne sted ved at pasienten kommer tiloake
i arbeid. En skal heller ikke inkludere eventuelle besparelser i trygdeutbetalinger ved
at pasienten kommer i arbeid. Derimot kan en i nyttevurderingen inkludere
eventuelle livskvalitetsaspekter ved det a veere i arbeid.

5.2.4 Samlet vurdering av alle vilkarene sett under ett

Nar vilkarene om alvorlighet, forventet nytte og kostnadseffektivitet er vurdert hver
for seg, skal de vurderes under ett. Alle vilkarene ma veaere oppfylt for at pasienten
skal ha rett til prioritert helsehjelp. Vilkarene er relative i forhold til hverandre. Det
betyr at en lav vekting av ett hovedvilkar kan oppveies av at et annet hovedvilkar
oppfylles i hayere grad. For eksempel kan lav forventet nytte av helsehjelpen
oppveies av hgy grad av alvorlighet ved tilstanden. Et vilkar har lav vekt dersom det
er tvil om vilkaret er oppfylt.

En ma veere oppmerksom pa at pasientens diagnose ikke er avgjerende for retten til

prioritert helsehjelp. Innenfor samme diagnose vil noen pasienter kunne ha rett til
prioritert helsehjelp, og andre ikke.
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Den samlede vurderingen kan gi ett av fglgende utfall:

e pasienten har rett til prioritert helsehjelp i spesialisthelsetjenesten

e pasienten har behov for helsehjelp i spesialisthelsetjenesten, men har ikke
rett til prioritert helsehjelp

e pasienten har ikke behov for helsehjelp i spesialisthelsetjenesten

| veiledertabellene gis det en veiledende anbefaling om rettighet pa gruppeniva. Nar
en konkret henvisning skal vurderes, skal spesialisten vurdere om noen av de
individuelle forholdene som er nevnt i veiledertabellen er tilstede. Det skal ogsa
vurderes om det er andre forhold ved den aktuelle pasienten som skulle tilsi en
annen rettighetsvurdering og eventuell frist enn det som er anbefalingen for
tilstandsgruppen som pasienten tilhgrer.

5.3 Fastsettelse av frist for start helsehjelp - ventetidsgaranti for noen
grupper

Dersom pasienten har fatt rett til prioritert helsehjelp, skal det fastsettes en frist for
nar faglig forsvarlighet krever at pasienten senest skal fa helsehjelp.

Fristen skal gi sikkerhet for at de aktuelle helsehjelpstiltakene kan startes og fullfares
i et forsvarlig forlgp. Fristen ma altsa settes slik at helsehjelpen kan ytes pa et
tidspunkt hvor en oppnar forbedring av pasientens helsetilstand og unngar at
tilstanden forverres eller at undersgkelses- eller behandlingsmuligheter gar til spille.
Det ma veere faglig forsvarlig & utsette helsehjelpen til den fristen som settes uten at
det gar ut over prognosen. Fristen ma ikke settes sa knapt at det ikke blir mulig &
skaffe pasienten et forsvarlig tilbud privat eller i utlandet innen fristen gar ut.

Dersom pasientens tilstand er avklart i lgpet av vurderingsfasen, skal fristen indikere
seneste faglig forsvarlige start pa den behandlingen som planlegges. Dette skal
pasienten informeres om.

Hvis pasienten i et elektivt forlap etter en gyeblikkelig hjelp situasjon er
rettighetsvurdert og gitt rett til prioritert helsehjelp, og dersom pasienten skal falge et
antatt standardisert forlap, settes fristen normalt i trad med det standardiserte
behandlingsopplegget.

| tilfeller der pasientens tilstand ikke kan avklares i lapet av vurderingsperioden, skal
fristen indikere hva som er seneste faglig forsvarlige start pa en videre utredning.
Fristen ma da settes ut fra en vurdering av hvilke alvorlige tilstander som kan bli
avdekket ved utredningen, slik at det vil kunne gis forsvarlig helsehjelp i hele det
videre forlgpet.

Nar en setter frist, skal det ikke tas hensyn til kapasiteten til & fa gjort utredning,
behandling eller andre tiltak, verken i det foretaket hvor henvisningen vurderes eller
for gvrig i spesialisthelsetjenesten.

Helsehjelpen skal planlegges slik at aktuelle tiltak kan gis fra
spesialisthelsetjenesten som en helhet, for eksempel fra flere behandlingsenheter.
Det kan bety at den som vurderer en henvisning ma planlegge tiltak fra for eksempel
andre regionale enheter.
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Som hovedregel skal det bare settes én frist. Selv om en pasient vil fa et
behandlingsforlap som bestar av flere ledd (ved ulike avdelinger eller helseforetak),
skal det i utgangspunktet ikke settes nye juridiske frister nar en mottar en intern
henvisning fra annen avdeling eller annet HF. Dersom et behandlingsopplegg viser
seg ikke a fare fram, eller det viser seg at det av faglige grunner er ngdvendig a ga
over til et helt annet behandlingsopplegg, har pasienten krav pa at det settes en ny
frist for det nye behandlingsopplegget. Hva som skal til av endring i pasientens
behandlingsopplegg for a veere i en slik situasjon, er det gitt lite faringer om.
Situasjonen ma vurderes konkret, men slike tilfeller forutsettes a vaere unntak®.

Fra 1. september 2008 er fristen for start helsehjelp for unge under 23 ar innenfor
fagomradene psykisk helsevern og rus maksimalt 65 virkedager'°.

5.4 Oppfyllelse av retten til prioritert helsehjelp i spesialisthelsetjenesten og
det videre forlopet

Hvis helsehjelpen (enten i form av utredning eller behandling) pabegynnes innen
utleapet av den individuelle fristen som pasienten har fatt, har pasienten fatt oppfylt
sin rett til 8 komme inn i spesialisthelsetjenesten. Brytes fristen kan pasienten be
NAV-pasientformidling om & motta helsehjelp fra et annet helseforetak, eventuelt i
utlandet om ngdvendig.

Det grunnleggende forsvarlighetskravet i helsepersonelloven § 4 og
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 styrer prioriteringen av pasienter som er i et
forlop. For rettighetspasienter ma det i tillegg sikres at de blir forsvarlig prioritert i det
videre behandlingsforlgpet og at det tas hensyn til at de enna ikke er behandlet ut av
sin rettighetsstatus. Dette vil szerlig gjelde for de pasientene som far en frist i forhold
til utredningsstart og der utredningen viser at pasienten har behov for behandling.

| mange tilfeller vil en kunne statte seg pa faglige retningslinjer som gir faringer om
den videre helsehjelpen. Dette vil ogsa bidra til & skape forutsigbarhet for pasienten.

5.5 Helsehjelp til pasienter som ikke gis rett til prioritert helsehjelp i
spesialisthelsetjenesten

At en pasient ikke far rett til prioritert helsehjelp, betyr ikke at pasienten ikke skal
tilbys helsehjelp i spesialisthelsetjenesten. Spesialisthelsetjenesten har plikt til a
sarge for at det ytes helsehjelp ogsa til pasienter som ikke omfattes av retten til
prioritert helsehjelp. Pasienten som far tilbud om helsehjelp, skal informeres om nar
helsehjelpen forventes a finne sted, men denne datoen er ikke juridisk bindende.
Som en fglge av & ha lavere prioritet, vil denne gruppen risikere & matte vente noe
lenger, samt & kunne fa innkallingen/tidsangivelsen utsatt.

Helsehjelpen til denne gruppen skal ogsa skje i samsvar med grunnkravet til
forsvarlighet. Det méa informeres om at henvisende instans skal kontaktes for &
vurdere & sende en ny henvisning dersom pasientens tilstand forverrer seg i
ventetiden.

® Dette er naermere omtalt pa side 13 i Rundskriv IS-12/2004 (Lov om pasientrettigheter)
“Se ny § 4a i prioriteringsforskriften av 1. desember 2000 nr 1208, endret ved forskrift av 25. juli 2008 nr 833
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