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Emne: Hgringsuttalelse om fritt behandlingsvalg i spesielisthelsetjenesten

Viser til hgringsnotat om fritt behandlingsvalg i spesialisthelsetjenesten. I
hgringsbrevet apnes det for at ogsa de som ikke star pa he¢ringslista kan gi
hgringsuttalelse. Jeg takker for denne muligheten, og gir med dette mitt syn pa

saken. Jeg ber departementet om 3a registrere dette brevet som en egen
hgringsuttalelse.

Jeg er skeptisk til dette nye forslaget, av flere grunner.

Jeg frykter at denne privatiseringen vil fe¢re til en forskyvning av bade viktig
personell (slik som ogsa Norsk Sykepleierforbund frykter), og ressurser
(pkonomiske midler) fra det offentlige til det private helsevesenet.

Jeg er ogsa bekymret for om en med dette nye systemet som skildres, klarer a ha
like klare linjer for hvem som er ansvarlig for pasienten; utredning og
behandling. Det forekommer selvsagt feil og mangler ogsa innenfor det offentlige
helsevesenet, men jeg frykter at dette nye systemet vil bli for komplisert og kan
fore til at det ikke alltid foreligger en klar ansvarsfordeling. Spesielt gjelder
dette for pasienter med sammensatte og/eller uklare lidelser.

Jeg tror ogsd at det private helsevesenet i stg¢rre grad vil konsentrere seg om de
enkle sykdommene; de som ikke krever langvarige innleggelser, og konsultasjoner
med leger fra flere spesielist-felt bl.a..

Nar ressurser og personell fglger etter det private helsevesenet, kan dette fgre
til at det blir for lite midler og personell igjen til diagnostisere og behandle
de mer langvarige og kompliserte lidelser. Det kan ogsad fe¢re til en for liten
interesse for lidelser der det ikke ngdvendigvis er samfunnsgkonomisk a
rehabilitere; men der dette vil betale seg i form av ¢kt livskvalitet og mestring
hos den enkelte person (pasient). Helse skal jo en verdi ingen selv, og ikke bare
som inntjening pad et budsjett. Helse md ogsad forstar i videre forstand;
helsebegrepet kan ikke dekkes helt av diagnose-koder eller beregning for
inntjening.

Det private helsevesenet har ogsa en annen grunn-forutsetning enn det offentlige,
for pasient-behandling. Det privates drivkraft, er & tjene penger. Selv om det
selvsagt fortsatt skal vaere utdannet og godkjent helsepersonell som jobber innen
det private, og de mad forholde seg til de samme retningslinjene og etiske regler
for helsepersonell, vil det private helsevesenet som bedrift, totalt sett ha et
annet "grunn-motto" enn det offentlige.

Der det offentlige helsevesenet drives pa ideelt grunnlag; uten inntjening, men
med pasientens og samfunnets helse i bunn, drives det private helsevesenet ha en
annen forutsetning for sin drift; nemlig ¢konomisk inntjening.

Jeg tror ikke at en far det samme resultatet, i diagnostisering, behandling,
eller prioritering i det private som det offentlige; jeg tror at behovet for



pkonomisk inntjening i mye stgrre grad vil skinne igjennom i det private
helsevesenet.

Av disse grunnene, er jeg imot denne nye,foreslatte endringen, og ber Regjeringen
beholde dagens ordning og lovverk.

Med vennlig hilsen,

Therese Utgard,
Lege og pasient.



