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Mange synes det er en god idé & betale en ukjent lege tre ganger prisen for en oppgave
fastlegen egentlig kan lgse. Hvordan kom vi dit?
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En av landets storste aviser lover abonnentene tilgang til telefonlege ved akutt bekymring
for elementer av egen helsetilstand (1). Dersom du heller foretrekker a se den du snakker
med, finnes flere tilbydere av videoleger. Skulle du gnske a treffe en i legefrakk, star drop in-
kontorene dpne i fire byer. Er det d reise hjemmefra for tungvint, kommer Hjemmelegene
gjerne pd Legevisitt.

Listen stopper ikke her. En aktgr forteller at de som en av de fgrste i Norge tilbyr helsesjekk
via blodprever uten legetime, der pasienten selv bestemmer testene (2). Blant de aller siste
tilskuddene i rekken er et spesialisert tilbud om kjop av fraveersattest fra skole pa nett,
designet for d avlaste fastlegene for en oppgave de misliker (3).

En av de storste aktgrene hevder intensjonen er a lgse et problem: mangelen pa
tilgjengelighet hos fastlegene (4). Tjenestene er skapt rundt pasientens behov og
livssituasjon. De er ment  lgse helseutfordringer som pasientene opplever.

Slik utnyttes betalingsvilje og helseangst. Ofte er det ikke sykdom, men bekymring for
sykdom, som er ravaren tilbyderne kapitaliserer pa. De har klart a gjgre det mer lettvint for
pasientene & komme i kontakt med lege. Dette til tross for at Norge har en av verdens best
utbygde primerhelsetjenester og er i verdenstoppen i legetetthet per innbygger (5).

Mer er ikke alltid bedre
Hvem er legene som jobber her? Det vet vi lite om. Det private helsemarkedet er lite
regulert, men mange reklamerer med «erfarne allmennleger». Som regel vites det ikke om

de er unge leger som venter pa LISt-stilling, pensjonerte leger med filantropisk tilnerming
eller rutinerte spesialister i allmennmedisin.
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Bgr vi leger i storre grad se oss selv litt i kortene og tenke mer pa hvordan vi verner om var
rolle og vart faglige rykte? Hva gjor det med legers og pasienters inntrykk av legerollen nar
man kan bestille sykmelding, resept, legeerklaering og andre typer vurderinger via chat,
telefon eller video med en ukjent? En viktig forutsetning for 4 kunne yte helsehjelp, enten
man jobber privat eller offentlig, er tilliten befolkningen har til leger. Men tillit er ferskvare.

For en privat helsetilbyder som man bare kan stikke innom, er kundetilfanget det daglige
bred. De lever av pasienters behov for raske avklaringer. Jeg har ingen grunn til personlig a
betvile den faglige integriteten til de som jobber privat, men det er ikke mulig & komme
utenom at eksistensgrunnlaget star og faller pa tilbudet de gir og etterspgrselen som er
skapt. Jo flere klinikker, jo bedre tilgjengelighet. Jo flere pasienter, jo hgyere omsetning.
Men mer er ikke alltid bedre (6).

Ja, de ‘tar unna’ mange problemstillinger, men de skaper ogsa mange nye

Pa legekontoret opplever jeg ikke én arbeidsdag uten pasienter som vil forsikre seg om at de
eller barna ikke er syke. Nar de far hgre at luftveisinfeksjonen er ufarlig, blir de lettet. Det
naturlige er deretter d gi dem verktgy til senere selv a vurdere nar det er pa tide a oppsoke
lege og ndr de kan holde seg hjemme (7).

Nar vi vet at en stor andel av helseplagene er selvbegrensende, nar vi vet at majoriteten av
luftveisinfeksjoner ikke trenger medikamentell behandling, og nar vi samtidig vet at
aktgrene henviser til fastlegen for tunge samtaler om rus, alvorlig sykdom og vanedannede
medisiner - hvilken plass skal de supplerende tilbyderne ha?

Det er lett 4 henfalle til moralisering over kollegers bruk av legetittelen og utnyttelse av
pasienters betalingsvillighet. Men det er vanskelig 4 se noe reelt hgyere edlere motiv hos
tilbyderne av visse typer private helsetjenester - de som fakturerer flere hundre kroner for
en legeattest for skolefraver for en pasient de aldri har tatt i handa, de som krever over 500
kroner for a diagnostisere en urinveisinfeksjon, eller de som stimulerer til sykebesgk til et
barn som har hostet i et knapt dggn. Alle er problemstillinger som kunne ha ventet. Alle er
problemstillinger som fastlegen kunne lgst, til under en tredjedel av kostnaden. Det er lett a
péstd at de skummer flpten. Ja, de «tar unna» mange problemstillinger, men de skaper ogsa
mange nye.

En fare med denne type tilbud er at den kan bidra til at fastlegehverdagen i fremtiden vil
besta av utelukkende tidkrevende oppgaver med relativt sett darligere betaling. Det er ikke
et gunstig bidrag til en fastlegeordning som er under press. Da er det narliggende a tenke at
enda flere leger vil forlate fastlegekontoret og vurdere en jobb hos alternative tilbydere av
helsetjenester. Det er neppe en gnsket utvikling. Men det er i det minste ganske lettvint.
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