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Hgring - Nasjonalt pasientforlgp langvarig utmattelse uten kjent arsak
inkludert CFS/ME

Helse Sgr-@st RHF takker for mulighet til 4 delta pa ekstern hgring om nasjonalt
pasientforlgp for langvarig utmattelse uten kjent arsak, inkl. CFS/ME. Hgringen er delt
med rehabiliteringsinstitusjoner som Helse Sgr-@st RHF har avtale med og de er
oppfordret til & inngi egne svar pa hgringen direkte til Helsedirektoratet.

Helse Sgr-@st RHF er positiv til at det er utarbeidet et nasjonalt pasientforlgp for
langvarig utmattelse uten kjent arsak, inkludert CFS/ME. Forslag med forpliktende
tidsfrister vil gi pasientene mer forutsigbarhet og samhandlingskonsultasjonene kan
bidra til bedre samhandling og kompetanseoverfgring mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten.

Helse Sgr-@st RHF har i dag avtale om spesialisert rehabilitering med private
rehabiliteringsinstitusjoner og far flere tilbakemeldinger om at oppholdene oppfattes a
ha litt usikker effekt. Det er viktig & understreke at fastlegen har en viktig rolle i
oppfglgingen. Spesialisthelsetjenesten har en viktig rolle med henhold til utredning og
ambulant oppfglging. Hovedformalet med en ambulant oppfglging vil veere
kompetanseoverfgring til kommunen. Oppsummerende- og oppfalgende
samhandlingskonsultasjon vil ogsa vare viktig med tanke pa kompetanseoverfgring. Det
bgr veere kommunehelsetjenesten som har hovedansvaret for a koordinere
helsetilbudet og for a koordinere og gjennomfgre den oppfglgende
samhandlingskonsultasjonen.

Pasientforlgpet bgr evalueres med tanke pa verdien av samhandlingskonsultasjoner og
om tidspunktet for den oppfalgende samhandlingskonsultasjonen er riktig. Helse Sgr-
(st RHF utarbeider na en regional fagplan for fysikalsk medisin og rehabilitering og
dette forlgpet understgtter flere mal og tiltak som er beskrevet i planen. Ett av
satsingsomradene er «pasienter med muskel- og skjelettplager og langvarige
smertetilstander». Pasientforlgpet kan etter en evaluering vurderes overfgrt til blant
annet denne pasientgruppen. Ett av tiltakene som ligger i fagplanen er at
helseforetakene/sykehusene og primaerhelsetjenesten sammen skal utvikle og etablere
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mestringsrettede tiltak i primaerhelsetjenesten. Dette vil ogsa kunne vere aktuelt i dette
pasientforlgpet.

Hgringsutkastet har veert drgftet i Regionalt brukerutvalg og Regionalt fagrad for
rehabilitering.

Svar fra Regionalt brukerutvalg
Regionalt brukerutvalg er positiv til forslaget og mener at det er viktig for pasientene at
det utvikles nye gode lgsninger. Imidlertid stiller de spgrsmal om spraket kan forenkles.

Regionalt brukerutvalg kommenterer at overganger mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten er utfordrende og stiller spgrsmalet til om forslaget er
gjennomfgrbart. Flere pasienter kan oppleve ugnsket variasjon da noen kommuner kan
veere i stand til & gjennomfgre sin foreslatte del og andre kommuner har mindre
ressurser til arbeidet.

Beskrivelsen av det nasjonale pasientforlgpet bgr inneholde et punkt om hvordan
informasjon og dialog med minoritetsspraklige og andre sarbare grupper vil ivaretas.

Under pkt.2 - kartlegging og utredning star det at «den tverrfaglige utredningen bgr
starte senest 2 mdneder etter mottatt henvisning, og bar vaere gjennomfart innen 1 mdned
fra forste konsultasjon.»
e Regionalt brukerutvalg stiller spgrsmal om dette vil veere gjennomfgrbart med
tanke pa pasientgruppen? Vil pasientene i denne gruppen ha kapasitet til sa
mange undersgkelser pa 1 maned?

Videre star det under pkt. 2 - kartlegging og utredning at «pasienten informeres i
utredningskonsultasjonene slik at vedkommende har tilstrekkelig grunnlag for G medvirke
i beslutningene, jf. pasient- og brukerrettighetsloven (lovdata.no).»
e Regionalt brukerutvalg foreslar at dette endres til «/ samarbeid med pasientene
gjores utredningskonsultasjonene slik at vedkommende har tilstrekkelig grunnlag
for @ medvirke i beslutningene».

Under pkt. 2 - kartlegging og utredning - samhandlingskonsultasjon star det at
«tidspunkt innenfor 6 maneder for oppfglgende samhandlingskonsultasjon. Pasienter
som har rett til LMS-kurs eller rehabiliteringsopphold gis tilbud om dette innen 6
maneder.»

e Regionalt brukerutvalg stiller spgrsmal om ikke alle pasienter har rett til LMS-
kurs?

Under pkt.2 - kartlegging og utredning - samhandlingskonsultasjon
Informasjon/dialog med pasienten
e Her bgr samvalg beskrives.

Svar fra Regionalt fagrad for rehabilitering

Regionalt fagrdd for rehabilitering mener at frist for utredning innen 4 uker er for kort
med tanke pa at disse pasientene ikke er i en akutt situasjon. Dette er ikke i trad med
prioriteringsveilederen som vanligvis har 12 uker frist fgr utredning skal starte. De
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mener videre at ikke alle pasientene har behov for en full tverrfaglig utredning og at
fagpersoner bgr kobles pa ut fra behov. Fastlegen er en viktig ressurs som ogsa ma med.
Fagradet er generelt skeptisk til et standardisert pasientforlgp pa diagnosegrupper hvor
en ikke har en felles forstaelse nar det gjelder behandling. Pasientforlgpet bgr tydelig-
gjgre hvem som skal gjgre hva av fastlege og spesialist. Den oppfglgende samhandlings-
konsultasjonen vil ikke vaere hensiktsmessig for alle pasienter da noen avsluttes i
spesialisthelsetjenesten og kommunen ma fglge opp.

Med vennlig hilsen
Helse Sgr-@st RHF
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Anders Debes Kirsti Tgrbakken
avdelingsdirektgr spesialradgiver
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