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AKTUELT I FORENINGEN

Fastlegeordningen skapte stort engasjement

Det ble en lang kg av leger som ville si sin mening om fastlegeordningen og forskriften da ordstyrer Aslak

Bonde apnet for debatt.

Da Bonde ba de som gnsket ordet tegne seg,
ble det stor bevegelse i salen og keen av
ivrige debattanter vokste raskt.

Hege Gjessing sa det var uheldig at depar-
tementet valgte & utelukke KS og Legefor-
eningen i arbeidet med fastlegeforskriften.
De siste manedene er det blitt tydelig for po-
litikere og befolkningen at fastlegene mener
det mé skje vesentlige endringer i forskriften.

— Vi trenger en opptrappingsplan, styr-
king av fagligheten gjennom allmennmedi-
sinsk forskning og et senter for allmennme-
disinsk kvalitet. Det ber vare obligatorisk &
vaere under spesialistutdanning eller vare
ferdig spesialist for & vaere fastlege, papekte
Gjessing.

God dialog
Presidenten ga uttrykk for at det né er en reell
heringsprosess og presiserte at avtaler skaper
de beste resultater. Hun hépet det ikke gar
prestisje i saken. — Vi er fremdeles i en ven-
teperiode preget av usikkerhet. Vi merker at
fa melder seg pa grunnkurs og det er faerre
sakere til fastlegestillinger. Som en serigs og
god forening ma vi forberede oss pa de for-
skjellige utfall denne saken kan fa. Vi plan-
legger ikke aksjoner, men vi forbereder oss
pé ulike scenarier, understreket Gjessing.
Hun er forngyd med at Helse- og om-
sorgsdepartementet na tydelig har signali-
sert at de ensker & samhandle med Legefor-
eningen.

Helsetilbud av hgy kvalitet
Statssekretaer Ragnhild Mathisen understre-
ket legenes sentral rolle i helsetjenesten, og
fastslo at denne er udiskutabel. — Denne rol-
len har legene ogsa i samhandlingsreformen.
Fastlegene rager hoyt pa listen over det be-
folkningen er mest tilfreds med. Det skal vi
skatte og verne om. La det ikke vere noen
tvil om at departementet ensker & satse pa
fastlegeordningen. Vi gjer endringer der vi
ser det er et forbedringspotensiale. Det har
ogsad veert utgangspunkt for denne endrin-
gen, men det betyr ikke at det ikke er rom for
forbedringer, sa hun.

Departementet mener det er viktig a serge
for likeverdige helsetilbud. Alle skal ha et
helsetilbud av hey kvalitet. Samhandlings-
reformen handler om & serge for & bygge opp
bedre tjenester der folk bor, kommunene gis
midler for & fa dette til.

— Forskriftsforslaget er ingen kritikk av
fastlegearbeidet, heller ikke et uttrykk for
mistillit eller en kollektiv straff. Det handler
om 4 ta tak i en ordning, sa Mathisen.
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Lang ke for & debattere fastlegeordningen. Foto Thomas Barstad Eckhoff

Et helhetlig ansvar for pasienten

— Det som er utfordrende i debatten er fast-
legenes bidrag i utvikling av kommunale tje-
nester. Hva betyr det 4 ta et helhetlig ansvar
for pasientene? Vi mener at det ogsé er 4 til-
by timer til pasienter som ikke oppseker le-
gene selv. Det betyr ogsé a reise hjem til en
pasient nar en faglig vurdering tilsier at det
er riktig, sa hun. Departementet vil se ner-
mere pa hvordan de kan felge opp behovet
for flere fastleger.

«Fastlegeordningen
er avgjgrende for
helsetjenesten»

Mathiesen sa ogsa at legevakt er et eget
lop de jobber med og at Legeforeningen skal
trekkes med i dialog om legevaktorganise-
ringen, slik at det ikke blir en gjentakelse av
arbeidet med fastlegeforskriften.

- Slett arbeid

Leder av Stortingets helse- og omsorgs-
komité Bent Hoie (Hoyre) mente Regjerin-
gens arbeid i forkant var slett arbeid. — Fast-
legeordningen er et trepartssamarbeid mel-

lom KS, staten og Legeforeningen. Staten
burde vert i dialog med partene. Regjerin-
gen har ikke hatt «eret mot bakken» for &
hore reaksjonene. Na har man brukt mye tid
pé & skape uro og negative resultater. Fast-
legeordningen star overfor utfordringer som
ikke ber loses via forskrift, men med avtaler
mellom partene, sa han.

Veien videre
Debatten viste at legene ser en velfunge-
rende fastlegetjeneste som en forutsetning
for gode helsetjenester. Mange var urolige
for det som har skjedd med forskriften, men
det skapte en positiv velvilje hos allmennle-
gene at departementet né er i en god dialog
med Legeforeningen og at de ser pé forskrif-
ten i lys av de innspill som er kommet.

Leder i Allmennlegeforeningen Trond
Egil Hansen sa at han né opplever dialogen
som god, men at det ikke er ensbetydende
med at det forer frem til et godt resultat. Han
skulle gjerne se tydeligere signaler fra
departementet pa at de forstar hvor store
endringer som ma til i forhold til forslaget
som ble sendt pa hering.

— Situasjonen na er at vi er underveis i en
prosess som vi ennd ikke vet hvor ender, sa
han.
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