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Fristbruddordningen – kortversjon: 

• Hvis et helseforetak ikke kan gi 
behandlingstilbud innen en gitt frist – og ikke 
får etablert via andre helseforetak eller andre -
skal helseforetaket kontakte HELFO. 

• HELFO inngår kontrakt med privat utøver slik 
at pasientbehandlingen overføres dit. 

• Privat utøver sluttfører behandlingen. 

• Gjelder både somatikk og PHR. 

• Regningen sendes til helseforetaket. 



Finnmarkssykehuset –
to hendelser i hhv 2012 og 2017 PHR

• Permisjoner, sykdom, rekrutteringssvikt. 

• 2012: 40 pasienter til Psykia AS

• 2017: 100 pasienter til Ressursklinikken AS

• NB disse private operatørene fikk tildelt en 
tilfeldig utvalgt pasientpopulasjon – ikke en 
populasjon med særlig tung sykdomsbyrde. 



Erfaringer fra fristbruddoperatørene: 

• Langtrukne behandlingsforløp

• Gjennomsnitt 30-50 konsultasjoner per 
pasientforløp over mange år

• Gjennomsnitt Finnmarkssykehuset 9 
konsultasjoner, nasjonalt gjennomsnitt ca 11

• Svært dyrt – Finnmarkssykehuset har betalt 74 
millioner fra 2012-2020

• Finnmarkssykehuset har liten kontroll på hva som 
gjøres, kun en samlefaktura per mnd.  



Medisinske anbefalinger: 

• Nordfjord psykiatrisenter: 
– 67% avsluttet innen 12 konsultasjoner
– 85% avsluttet innen 20 konsultasjoner
– Psykoterapi: Størst effekt de første 4-8 uker
– Medikamentell behandling: Størst effekt de første 2-4 

ukene. 

• Long-term outcome of cognitive behaviour
therapy clinical trials in central Scotland:
– Behandlere som anvender mer enn ti konsultasjoner

over en seks-måneders periode oppnår neppe økt
forbedring. 



Politiske føringer: 

• Krav: Redusere uønsket variasjon i 
pasientbehandling – gjelder effektivitet, 
kapasitetsutnyttelse og forbruk



Hva sier lovverket: 

• Lov om helsepersonell § 6:



Finnmarkssykehusets vurdering og handling: 

• Dagens fristbruddordning utøves i strid med faglig 
forsvarlighet, overordnede politiske føringer og lovverk. 

• De to private utøverne ble derfor rapportert inn til 
Fylkeslegen/Statsforvalteren i Finnmark i 2020. 
Overført til SF Nordland pga habilitet. 

• Spørsmål: Er de private utøvernes arbeidsform i 
henhold til god faglig standard og forenlig med 
nasjonale retningslinjer om å redusere uønsket 
variasjon? 

• Etter to år: Ingen konklusjon fra SF. Det er opp til 
HELFO – som avtalepart – å sikre kvalitet. 
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og Siri Gulliksen 

Tømmerbakke



Hvordan vurderes ordningen? 

• Falkum i Ressursklinikken AS: Ordningen bør 
benyttes mer 

• H, FRP: Pasientrettighet

• AP, SP: Ordningen bør gjennomgås

• SV: Ordningen bør fjernes 



Legeforeningen: 

• https://www.legeforeningen.no/kloke-valg

https://www.legeforeningen.no/kloke-valg


Hva mener Finnmarkssykehuset: 

• Fristbruddordningen kan være god hvis: 

– Det etableres en øvre begrensning i antall 
konsultasjoner per pasient

– Det etableres en øvre tidsbegrensning

– Det etableres en forpliktelse om at den private 
aktøren tidlig må knytte kontakt med lokalt 
helsevesen med tanke på planlagt overføring til 
lokalt helseforetak





Veien videre for fristbruddordningen: 

• Ordningen er et nasjonalt helsepolitisk ansvar

• Fagforbundet er en viktig premissleverandør 
overfor våre politikere. 

• Lykke til!


