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Var president, Marit Hermansen, innleder forbilledlig i sin kommentar «En
legeforening for alle leger» i Tidsskriftet pa nett 25 mai 2021 (1). Det er trygt & vite at
Legeforeningen star bak alle sine medlemmer og det er lett a stille seg bak
Legeforeningens mal om a hindre en gkt todeling av helsetjenesten.

Men hva ligger egentlig i begrepet todeling av helsetjenesten?

Det er betalingsvilje for helsetjenester i befolkningen, og om lag 650 000 har tegnet
private helseforsikringer. Bekymringen om en todelt helsetjeneste handler om at flere
kjeper undersgkelser og behandling hos private aktgrer, enten ved selv a betale eller
ved & bruke helseforsikring. Dette skjer gjerne dersom det er lange ventetider i den
offentlige helsetjenesten. Dette skaper et skille mellom pasienter basert pa
betalingsevne, der de med tykk lommebok eller behandlingsforsikring kan kjgpe seg ut
av keen.

Nar president Hermansen omtaler Fritt behandlingsvalg (FBV) i samme andedrag som
hun snakker om todeling, begar hun samme feilen som enkelte politikere, som baserer
sine synspunkter pa myter og ikke fakta.

FBV er ikke en privatiseringsreform. Det er fgrst og fremst en viktig pasientrettighet,
forankret i pasientrettighetsloven. Ordningen er en del av det offentlige tilbudet, under
offentlig styring og under offentlig kontroll. Det offentlige beslutter hvilke pasienter
som har rett til helsehjelp. Det offentlige beslutter hvilke behandlingssteder som kan
tilby helsehjelpen. Og det offentlige fastsetter prisene for tjenestene som inngar i
ordningen. Pasientene betaler vanlig offentlig egenandel uansett hvilket
behandlingssted som velges. Ordningen er et eksempel pa et godt innrettet samspill
mellom den offentlige helsetjenesten og de private aktgrene.
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Vi har selv erfaring fra a tilby somatiske tjenester i FBV-ordningen. Pasientene som
bruker ordningen, far kortere ventetid. De far raskere diagnose og behandling. Det gir
kortere sykefraveer, men ogsa bedre livskvalitet, og helsegevinster. Helsehjelpen som
gis gjennom ordningen er kostnadseffektiv. Vi far mer helse for hver krone. Det er ogsa
et viktig moment i en helsesektor som har gkonomisk barekraft som fremtidig
utfordring.

Samtlige pasienter som utredes og behandles via FBV ma henvises for a bli tildelt en
rettighet. Det er derfor ingen autonomi eller «rekruttering av pasienter fra gata». I de
somatiske lgpene er risikoen for overdiagnostisering og overbehandling sveert
begrenset. Flere offentlige sykehus bruker ordningen aktivt, for a ivareta pasientene
best mulig, nar de selv har kapasitetsutfordringer.

Det er ikke tykkelsen pa lommeboken som ligger til grunn for pasientenes mulighet til
a benytte FBV. Fritt behandlingsvalg er en derfor en ordning som motvirker en todelt
helsetjeneste.

Som gir alle pasienter med rett til helsehjelp, en rettighet til 4 velge behandlingssted.
Ikke bare de med tykk lommebok eller helseforsikring.

Vi er tilhengere av a gjare kloke valg, men vi hdper ogsa at Legeforeningen kan gjgre
kloke valg. Formidle riktig, balansert informasjon og gjgre som vi leger skal gjgre;
soke hjelp hos gode kolleger nar vi ikke har nok innsikt eller erfaring til a sette en
diagnose.
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