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Som allmennlege i en liten landsby i Vermont i USA måtte jeg alltid ta hensyn

til pasientens økonomi i valg av utredning og behandling. Var pasientens kols

behandlingsresistent? Eller hadde han ikke råd til å kjøpe medisinene sine?

Vermont er en av de mer sosialdemokratiske delstatene i USA. Likevel ble jeg

stadig minnet om at jeg jobbet i et system som var (under)finansiert av et

lappeteppe av offentlige og private forsikringsordninger. Jeg møtte pasienter

som ikke hadde råd til medisiner eller til å prioritere egen helse før tilstanden

var helt akutt. En rapport fra 2021 viste at 30 % av amerikanere unnlot å søke

helsehjelp på grunn av utgiftene og at 14 % ikke kunne betale for minst én av

sine faste medisiner (1). Når forsikringsselskaper betaler utgiftene, er det

økonomien som styrer. Fellesskapet – å betale for at alles helse skal tas vare på

– blir et fjernt konsept.

Som lege i Norge er jeg glad for å arbeide i et system der helse ikke skal

begrenses av pasientenes privatøkonomi. For det er det blåreseptordningen

handler om: at vi har et fellesskap der alle skal kunne få helsehjelp når de

trenger det. Lave tak for egenandeler for legebesøk, blåreseptordningen og

frikortordningen gir kronisk syke muligheten til å prioritere egen helse

uavhengig av privat økonomi eller forsikring.

Men noen må ta regningen. Statlig kompenserte helsetjenester er et gode, og jo

mer sofistikert behandlingen er, jo høyere forventninger har pasientene.

Underveis øker prisen for fellesskapet. Allerede ved revisjonen av

blåreseptordningen i 2004–06 ble manglende kostnadseffektivitet påpekt (2, 

3). Den gang skyldtes 15 % av forskrivningsfeil manglende refusjonsvilkår (4). I

perioden 2010–19 økte refusjonsutgiftene for legemidler forskrevet på

blåresept med 30 %, og i 2019 ble det omsatt legemidler over

blåreseptordningen for 11,7 milliarder kroner (5).

Leger har et stort ansvar når de forvalter fellesskapets pengekasse. Manglende

oversikt over refusjonsvilkår, manglende beslutningsstøtte, manglende

bevissthet om portvokterrollen, tidspress og faglig uenighet kan være noen

årsaker til feilaktig bruk av blåreseptordningen (5).

«Gebyrordningen truer faglig forsvarlig pasientbehandling»

Nå synes myndighetene altså at en bra måte å spare kostnader knyttet til

blåreseptordningen på er å straffe leger som oppgir feil refusjonsvilkår (6).

Innføringen av et overtredelsesgebyr trådte i kraft 1.1.2022, trass i gjentatte

protester fra Legeforeningen (7, 8). Å gjøre blåreseptordningen til en konflikt

mellom helsemyndigheter og leger er et skritt i feil retning. Det er ikke legen

som vinner økonomisk på forskrivningsfeil, men pasienten. Gebyrordningen

truer faglig forsvarlig pasientbehandling. Vi bør heller sammen se på hvorfor

det er behov for så mange legemidler, og hvordan vi kan øke satsningen på

forebyggende helsetiltak slik at færre blir kronisk syke.

Balansen mellom legens rolle som forvalter og pasientens behandler er i ferd

med å bli vanskeligere enn den har vært. Fellesskapet er også avhengig av

legers empati for medmennesker og motivasjon for å fortsette i helsetjenesten.

Blir man straffeforfulgt dersom man ikke hele tiden er skeptisk til pasientens

troverdighet, synker motivasjonen for å finne ut av faglige avveiinger der
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medisinske gråsoner dukker opp. Fastlegeordningen lider allerede. Å innføre

overtredelsesgebyrer og øke videre byråkratisering vil ikke hjelpe

rekrutteringen av leger til allmennpraksis (9).

For å kunne fylle våre mange roller som lege må vi få tillit til å utøve vårt yrke

til fellesskapets beste.
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