PFF arrangerer fplgende kurs i 2010/201 1. For pamelding og informasjon kontakt — pff@fysioterapi

September 24 Kinetic Control Oslo Obligatorisk basiskurs
September 25-26 Kinetic Control Oslo Nakke
Oktober Mc Kenzie Oslo/Lillestrom B
Desember 3 Kinetic Control Oslo Obligatorisk basiskurs
Desember 4-5 Kinetic Control Oslo Skulder
Mars 11-13 Kongress Sundvollen Hodepine/svimmelhet
April Mc Kenzie Oslo/Lillestrom C
Oktober Mc Kenzie Oslo/Lillestrom D

Maitland planlegger kurs hgsten 2011, level 1, week 1, gar i sept/okt. level 1, week 2, slutten av november.

Neermere info etter hvert.

Behandling av forsikringspasienter — et dilemma

Det har blitt stadig mer vanlig for
bedrifter & kjgpe helseforsikring for sine
ansatte. Aldri har dette vert sa rele-
vant som i dag, med nedskj@ringer og
omlegginger av offentlige sykehus og
kommunale helsetjenester. Bedriftene
stoler rett og slett ikke pa at det offent-
lige skal kunne hjelpe deres ansatte godt
nok om uhellet/sykdommen/skaden
skulle vare ute. Og med god grunn.

Vi ser stadig flere eksempler pa at det
offentlige svikter sin rolle med a kunne
tilby ngdvendig behandling raskt nok.

Dette har gitt grobunn for en ny
bransje sett med norske gyne. Private
helsetjenester vokser i takt med at det
offentlge tilbudet reduseres. Eller for
a vaere mer korrekt: Folk oppfatter det
offentlige tilbudet som redusert. Faktum
er at det offentlige i dag behandler flere
pasienter og bruker mer penger enn
noen gang. Men som helsedirektgren
sa bra formulerte tidligere i sommer.

Vi kan ikke ta i bruk all ny teknologi til
enhver pris. Resultatet er at de private
aktgrene tar i bruk mer av denne tekno-
logien. Det er markedskreftene som rar.
Pasientene og bedriftene er kravstore og
ventelister aksepteres ikke.

De siste arene har stadig flere forsi-
kringsselskaper tilbudt helseforsikringer
blant sine tjenester. De har innlednings-
vis veert svaert dpne og valgt a dekke de
aller fleste problemstillinger/skader som
pasientene matte sgke hjelp for. Men

man kan muligens merke et lite skille
den siste tiden. Svaert mange avtaler er
solgt, og mange av de stgrre bedriftene

i Norge har na kjgpt en slik dekning for
sine ansatte. De har rett og slett ikke rad
til 4 1a sine ansatte ga sykemeldt i lengre
perioder pé venteliste. Helseforsikring
dekker et behov ved at agenten finner et
behandlingstilbud til den ansatte innenfor
gitte frister. Totaltkostnaden ved 4 betale
for «gildet» er oftest lavere enn evt. tapte
inntekter pa & ha ngkkelpersonell borte
fra jobben og sekundert lavere produk-
sjon og inntjening.

Men né som forsikringsselskapene
har solgt ut mange av disse avtalene,
kommer problemstillingen. Det mé vare
Ipnnsom drift ogsa for dem. Resultatet
er at de gnsker a danne tettere band
med de terapeutene som de benytter. De
skaffer seg spesialister som avgjgr om
pasienten har et reelt behov eller ikke,
og legger fgringer pa hvor mange og
hvilke former for behandling en pasient
skal motta for en gitt diagnose. Stadig
oftere ma pasientene ogsa underskrive
skjemaer som tillater forsikringsselska-
pet & fa innsyn i medisinske journaler,
som ellers er sensitiv informasjon. Dette
gir oss som klinikere et alvorlig pro-
blem. Skal vi vere lojale mot pasienten
eller forsikringsselskapet?

Om vi velger & vere lojale mot
forstnevnte, risikerer vi at forsikrings-
selskapene «svartelister» oss slik at vi
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ikke lenger mottar pasienter fra dem.
Om vi velger & veere lojale mot sist-
nevnte, ma vi ga noen runder med var
egen etikk nar det kommer til vart gnske
om 4 tilby pasienten var beste behand-
ling. Lgsningen blir kanskje et sted midt
i mellom, hvor vi forsgker & blidgjgre
begge parter. Men er det mulig?

De som jobber med kommunal avtale
kjenner sannsynligvis igjen samme pro-
blemstilling ved at man gnsker a belaste
«statskassa» og fellesskapet med minst
mulig kostnader samtidig som man
gnsker 4 yte god behandling og service
overfor pasienten.

Forskjellen er imidlertid tydelig,
og blir stadig synligere. Flere forsi-
kringsselskaper bruker i dag som nevnt
«spesialister» som sitter og vurderer hva
slags behandling den enkelte pasient skal
trenge. Og om man som behandlende
fysioterapeut skulle motsi denne vurde-
ringen, sa far man blankt avslag. Under-
tegnede har ved flere anledning mattet
Kklart si ifra at hvis forsikringsselskapet
skal diktere hva slags behandling vare
pasienter skal kunne motta, sa gnsker vi
ikke a behandle disse pasientene lenger.
Det blir etisk umulig & behandle denne
pasienten. Resultatet av denne «motsigel-
sen» er vel at man svartelistes, men man
sover i hvert fall godt om natten.

Skrevet av fysioterapeut
Kjetil Nord-Varhaug



