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Fastlegene garanterer for flere helt sentrale helsepolitiske mål. Ett av de viktigste er at alle
skal få helsetjenester etter behov og ikke betalingsevne.
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Norsk forening for allmennmedisins faggruppe for sosial ulikhet i helse vil peke på flere
kjennetegn ved den norske helsetjenesten som fastlegeordningen bidrar til. En forutsetning
er at helsetjenesten organiseres slik at alle innbyggere har en fastlege og et årlig lavt
egenandelstak.

Med fastlegen som pasientenes første kontakt med helsetjenesten kan vi garantere at den
norske helsetjenesten vil være en av de beste til å redusere sosiale ulikheter i tilgang til
helsetjenester. Forskning viser at tilgang til fastlege er sosialt rettferdig, justert for behov (1).
Men for å sørge for gode helsetjenester også for spesielt sårbare grupper trenger vi i tillegg
spesielle ordninger, for eksempel innen rusomsorg og for personer med psykisk
utviklingshemning. Et alternativ til fastlegeordningen er å utforme helsetjenestene som
vanlige kommersielle tjenester. Dette ville med stor sannsynlighet føre til at de med minst
behov for helsetjenester får best hjelp, mens de med størst behov får dårligst hjelp, noe den
engelske allmennpraktikeren Julian Tudor Hart kalte «loven om den omvendte omsorg» (2).
Å gå fra en skattefinansiert offentlig helsetjeneste til en markedsmodell vil øke forskjellene,
byråkratiseringen og de totale helseutgiftene – uten at folkehelsen blir bedre (3).

Profitt foran fag?
John Wennberg har studert de amerikanske helsetjenestene og funnet at bare 15 % av
helseutgiftene brukes på effektive og nødvendige tjenester, mens 60 % brukes på
tilbudssensitive tjenester uten sikker helseeffekt (4). Hvis omfanget av private
helsetjenester vokser, er det først og fremst de tilbudssensitive helsetjenestene som vil øke
(4).

Det vil alltid være en sosial gradient i risikoen for å bli utnyttet. Når tjenester tilbys med
vekt på profitt heller enn faglige vurderinger, vil det på sikt gå ut over de svake og tilliten til
tjenestene (4). Dette fordi pasienter før eller siden vil mistenke eller forstå at tjenestene
ikke var faglig begrunnet. Tillit til helsetjenestene er ekstremt viktig – og billig.

Fordeler med fastlegeordningen
Med fastlegen som første kontakt med helsetjenesten kan vi garantere at norske pasienter
får den beste behandling basert på kjennskap til pasienten over tid (5). Alternativet er flere
tilfeldige engangsleger og flere dårlig begrunnede og irrelevante råd. Fastlegene vil også
demme opp for mer villedende reklame og utilbørlig markedsføring. Det er de som vil gi de
beste helsepedagogiske rådene, fordi de som regel tjener lite på å «selge mer».

Å gå fra en skattefinansiert offentlig helsetjeneste til en markedsmodell vil øke forskjellene,
byråkratiseringen og de totale helseutgiftene

Fastlegene sørger for at vi unngår å bruke mye penger på tjenester som er uvirksomme eller
skadelige (5). Denne effekten oppnås gjennom portvaktfunksjonen og siling til mer
kostnadskrevende behandlinger. Det er viktig med tanke på fortsatt å kunne fordele
helsetjenestene sosialt rettferdig: Offentlige kutt rammer som regel de mest sårbare
gruppene verst.

De private helseforsikringene utløser ofte tilbudssensitive tjenester som er unødvendige
(4). Samtidig utvikles store avdelinger i forsikringsselskapene som ikke har andre oppgaver
enn å formidle slike helsetjenester (6). Det er ansatte i det private næringslivet med best
økonomi som i størst grad bruker forsikringsbaserte private tjenester. Disse helsetjenestene
brukes altså av den friskeste delen av befolkningen. Forskning viser at bedriftene får lite
igjen for slike ordninger, mens de som bruker dem likevel har en følelse av at de har fått
valuta for pengene (6). I realiteten brukes ofte tid og krefter på helt unødvendig dialog med
forsikringsselskaper og unyttige tjenester. Mange forstår ikke at det som tilbys, i realiteten
ofte ikke bidrar til bedre helse.

Fastlegeordningen motvirker sosial urettferdighet og understøtter sentrale trekk ved
velferdsstaten. Den eneste garantien for en anstendig helsetjeneste for alle er at alle har den
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samme helsetjenesten (3).
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