og oppgavedeling via yrkesforeningene til
arbeidsplassniva. Sannsynligvis er det nad-
vendig med et mellomnivd. Foreningen mé,
i lys av fastlegereformen og sykehusrefor-
men, diskutere hva som er mest hensikts-
messig: fylkene eller regionene. Delegasjon
alene er ikke nok, deltakelse er like viktig.
De tillitsvalgte har en sentral posisjon som
deltakere og representerer foreningsdemo-
kratiet 1 praksis, men de er under samme
krysspress som foreningen for evrig. De
opptrer ofte med divergerende og svake sig-
naler fra medlemmer og fra foreningen som
skal tolkes og omsettes i handling. Fremti-
dens legeforening ma satse pa & bista de til-
litsvalgte som nettverksbyggere og forhand-
lere. De tillitsvalgte trenger hjelp til a takle
disse oppgavene — og forst og fremst trenger
de sekretariatsbistand.

Nye nettverk, nye allianser?

Mer av det samme er neppe svar pa hvordan
foreningen skal takle krysspresset. Vi ma se
oss om etter andre samarbeidspartnere, bygge
opp nye nettverk og innga alternative allian-
ser for & uteve innflytelse. Et eksempel er for-
valtningsoppgavene. Gir myndighet til & god-
kjenne spesialister den samme anseelse og
tyngde utad som fer, og eker det samholdet
og styrken innad? Argumentene som hittil har
veert fremmet for & viderefore dagens ord-
ning, virker sementerte og fremstilles som
om de er udiskutable. Y1f anbefaler en analy-
se av hensikt, behov og konsekvenser ved a
beholde forvaltningsoppgavene, med bak-
grunn i endringene i helsesektoren og med
oye for de fremtidige medlemmers behov.

Lim og legitimitet

Mange frykter oppsplitting av foreningen
med «YIf-modellen». Spersmalet er om da-
gens organisasjonsstruktur er bedre egnet til
a bevare samholdet? For Ylf er det viktig at
Legeforeningen fortsatt star samlet utad med
troverdighet og styrke. Yrkesforeningene og
de lokale tillitsvalgte vil vaere limet som hol-
der foreningen samlet og som legitimerer
Legeforeningen som fagforening. Utfordrin-
gen for yrkesforeningene blir & etablere ram-
meavtaler for legearbeidet som er logiske
for legene, som sikrer de ulike gruppenes
medlemsfordeler og som desentraliserer
makten.

Troverdighet og tillit skapes ved at mo-
derforeningen bearer frem fagpolitiske og
helsepolitiske interesser. Slagkraften ligger i
en aktiv forening som viser politisk mot og
som pavirker aktivt i stedet for 4 tilpasse seg.

Bente Kristin Johansen

Yngre legers forening
Akersgata 2
0107 Oslo
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Hvordan gjere fastlege-
ordningen til en suksess?

Bade allmennleger og spesialister ma
skjerpe seg om fastlegeordningen skal
bli en suksess.

Hva er suksessfaktorene for fastlegeordnin-
gen? Den hviler pd en kontrakt mellom
legen og individet og mellom legen og sam-
funnet. Suksess avhenger av allmennlegens
innsats, men ogsé av lojalitet fra andre ak-
torer i helsevesenet. Reformen angér hele
behandlingskjeden.

Pasientens beste skal vare vart hoved-
anliggende. Det betyr faglig god kvalitet pa
arbeidet allmennleger utferer. Vi ma veare
pasientens beskytter mot unedig bruk av
medisinsk teknologi, og vare derdpner til
spesialisthelsetjenester nar det er pakrevd.
Var troverdighet avhenger av at vi makter &
vise at egne arbeidsbetingelser ikke er vart
fremste mal.

I alle kommuner finnes det pasienter som
har behov for mange og sammensatte helse-
tjenester. Med fastlegeordningen er det
tydeliggjort hvem som har det medisinske
ansvaret for den enkelte. Om vi allmenn-
leger onsker & bli trodd nar vi skilter med
helhetlig og pasientsentrert tilneerming, ma
vi ta samarbeidet med spesialister og andre
profesjoner alvorlig.

I kommunene har allmennlegene mulig-
het til reell helsepolitisk pavirkning ved &
bruke allmennlegeutvalg og samarbeidsut-
valg som arenaer for faglige diskusjoner om
spersmal knyttet til helsetilstanden i kom-
munens befolkning. Legene mé samarbeide
om hva som er viktigst. De faglige premisser
ma synliggjoeres og skilles klart fra fagfor-
eningsmessige interesser.

Henvisningsordningen
Henvisningsplikten er omstridt og truet, og
diskusjonen om den til dels uryddig. Argu-
menter basert pd profesjonsinteresser utgir
seg dels for a vaere faglig fundert, og over-
ordnede helsepolitiske problemstillinger be-
handles stemoderlig. Her har allmennleger
og spesialister et felles ansvar for at lege-
korpset som helhet fremstar som en trover-
dig akter i samfunnet.

Vi allmennleger ma vise at vi tar ansvaret
for den helhetlige vurdering. Av det folger
naturlig at vi har innflytelse pa bruk av de
samlede ressurser. Allmennmedisinsk ten-
kemaéte synliggjores gjennom gode henvis-
ninger. En god henvisning hviler pa dia-
gnostiske overveielser og grundig vurdering
av indikasjon, presentert i et godt skriftlig
resultat. Slik kan vi bidra til at knappe spe-
sialisthelsetjenester ikke beslaglegges av
allmennmedisinske problemstillinger, men

er tilgjengelige pa kort varsel nar vi trenger
spisskompetanse pa smalere felter. Henvis-
ningsordningen er en forutsetning for at fast-
legeordningen skal fungere etter intensjo-
nene.

A drive lobbyvirksomhet for egne interes-
ser er legitimt, men spesialistene ma ogsa
folge spillereglene. Henvisningsordningen
er et faktum, og regler for legens forvalter-
rolle er knyttet til selve driftsavtalen. Be-
handlingskjeden skal vare helhetlig og for-
utsigbar. Henvisningsordningen innebzrer
opplagt en innskrenkning i spesialistenes
muligheter til & praktisere for trygdens reg-
ning. Det er for tiden vanlig praksis at spe-
sialistene gjennom brev til pasientene opp-
fordrer til & rapportere om hvorvidt det er
vanskelig & fa henvisning til spesialist. Det
fremstilles som en udiskutabel rett & bli hen-
vist!

Organiseringen av vért offentlige helse-
vesen ma ikke baseres pa profesjonsinteres-
ser, men pa hva som er best for pasienten.
Knappe spesialistressurser ma vere til-
gjengelige. Den privatpraktiserende spesia-
list har et ansvar for & belyse dette. A bruke
pasientens tillit som brekkstang ved & sette
kollegers faglige integritet i miskreditt, slik
vi har sett i avisoppslag nylig (1), er illojalt
og ber pdkalle korrektiver fra legefellesska-
pet. A bidra til okt sykdomsangst og mistillit
til helsevesenet pa gale premisser er uetisk.

Lojaliteten ligger hos samfunnet

og pasienten

Vi er uprofesjonelle som laug og forhand-
lingspartner om vi ikke viser respekt for av-
talen som er inngétt. Mange innspill fra
enkeltleger som har hatt som mal & sla beina
under fastlegeordningen, har fatt ufortjent
stor plass i mediene. Pressens makt er stor,
uoverveide innspill kan spre usikkerhet hos
bdde politikere og i befolkningen generelt.
Ekstra ille blir det nar Legeforeningens til-
litsvalgte faller for fristelsen til & bruke ta-
bloide medieoppslag som arena for forhand-
linger, med risiko for & sette ordningen i
vanry (2). Kriger om vaktordninger og oye-
blikkelig hjelp-ansvar ma ikke utkjempes
med publikums tillit som innsats!

Anna Stavdal
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0167 Oslo
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