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Fastlegers skjgnnsutgvelse er truet

Fastleger opplever i gkende grad et press fra pasienter og eksterne instanser. Disse mgter legen med
forventninger som kan g& pa tvers av legens egen oppfatning av hva som er faglig og moralsk rett.

Nav forventer at legen fyller ut attester, hvor
innholdet er gjengivelser av pasientenes
egne beskrivelser. Barnevernet bestiller
ukentlige urinprever for pavisning av rus-
midler. Skoler forsgker & disiplinere elever
ved a kreve legeattester ved fravear. Dette
er bare noen av svaert mange eksempler pa
forventninger til hva fastleger skal befatte
seg med.

Felles for eksemplene er at fastlegens
egen faglige og moralske demmekraft ikke
er etterspurt. Forventningene tar form av
ferdigutfylte «bestillinger» som legen har
a etterkomme. Som profesjonsutevere har
vi imidlertid et faglig og moralsk skjenn
som ett av vare aller viktigste arbeidsred-
skaper. For at dette skal komme til sin rett,
ma pasienter og samfunn anerkjenne ver-
dien av denne kompetansen — og gi rom
for at den kan benyttes.

Tradisjonelt har legen vert en profe-
sjonsutover med betydelig faglig autonomi,
ikke en funksjoncer som utforer en ferdig
beskrevet jobb etter oppskrift og leverer
et produkt. Hvis fastlegen ikke sikres gode
rammevilkar og faglig handlingsrom, vil
kvaliteten pé arbeidet forvitre.

Noen andre symptomer pa at fastlegens
autonomi er truet, er den departementale
styringsiver som kom til uttrykk i det for-
kastede utkastet til fastlegeforskrift, og i det
store antall veiledere og retningslinjer som
Helsedirektoratet overrisler fastlegekorpset
med. Vi tolker ogsé bortfallet av fastlegers
reservasjonsadgang ved henvisning til abort
som en begrensning av retten til skjonns-
og samvittighetsutovelse.

Hvordan har vi kommet i denne situa-
sjonen? Vi vil peke pa seks arsaker.

Synkende tillit til legeprofesjonen
Selv om de fleste er fornayd med sin fast-
lege, star det darligere til med tilliten til
helsetjenesten som sddan. Her mé medienes
hunger etter feil og kriser ta en del av skyl-
den. Men vi ma ogsé gé i oss selv: Har vi gitt
samfunnet grunn til & stole pa oss — har vi
vist oss tilliten verdig? Det er nadvendig

at vi fremstar som et fellesskap som er oss
vart samfunnsansvar bevisst, og tydelig har
pasientenes og samfunnets beste for gye. For
jo mindre tillit samfunnet har til oss, jo ster-
kere blir impulsen til & gve kontroll ved alle
sider av legenes virksomhet. Og jo mindre
blir det profesjonelle handlingsrommet.

New public management

Et grunnprinsipp i denne styringsideologien
er at kvaliteten pa tjenestene stiger nar de kan
underlegges kvalitetskontroll. Problemet er
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bare at det vi er mest interessert i, nemlig
kvaliteten pa den helsehjelpen fastlegene yter,
ikke kan males med kvantitative mal. I stedet
benyttes mer eller mindre vellykkede surro-
gatmal. Forrige utkast til fastlegeforskrift
krevde for eksempel at alle som ensket det,
kunne fa time etter kort ventetid. Skjenns-
messig prioritering var det ikke rom for.

Samfunnets manglende forstaelse
for det spesielle ved legerollen

Det er fristende for samfunn og politikere
a se pa fastlegen som en hvilken som helst
yrkesutever, som kan underlegges mal-
styring og kontroll. Det er var oppgave

4 minne samfunnet pa profesjonenes sar-
preg, og peke pa betydningen av at profe-
sjonsutgverens demmekraft gis rom.

Evidensbasert medisin

karikert som sikker kunnskap

I paradigmet evidensbasert medisin inngér
standardisering av helsehjelp. Vel fordrer
paradigmet at det gjores individuelle tilpas-
ninger, men jo mer legekunsten kan settes
pa oppskrift og prosedyre, jo mindre rom
blir det for legens faglige og moralske
skjonn. Nar den tekniske og evidensbaserte
kunnskap far monopolstilling, trues rela-
sjonen mellom lege og pasient, og ekte
hjelp blir erstattet av distansert befordring
av teknologi og velferdsytelser.

Fastlegeordningen misoppfattet
som et rent kontraktsforhold

Selv om ordningen i mangt er vellykket,
innebearer fastlegereformen for noen en
forventning om at fastlegen «leverer» alle
aktuelle og standardiserte helsetjenester til
sine pasienter. Herfra springer tanken om at
«alle fastleger ma gjore alt», som ble brukt
som argument mot adgangen til reservasjon.
Fastlegeordningen innebaerer et kontraktsfor-
hold, og leder derfor lett til et tenkesett der
legen er en tilbyder og pasienten en kunde.
Legen har dermed & levere standardiserte
helsetjenester etter pasientens bestilling.
Denne beskrivelsen av relasjonen mellom
lege og pasient og samfunn far uheldige fol-
ger. Relasjonen ma i sitt vesen vaere mer enn
en kontrakt, snarere en pakt: Legeprofesjonen
tar pa seg forpliktelser til pasientens og sam-
funnets beste, til gjengjeld for visse privi-
legier — hvorav rom for faglig og moralsk
skjonnsutovelse er det aller viktigste.

Juridifiseringen av helsetjenesten

og rettighetsfokuset i lovgivningen
Ingen kan oppleve helse med mindre man
blir pdminnet om at livet fordrer plikter

i tillegg til rettigheter. Dersom fastlege-
korpset av jusen forventes a gi feilfrie
helse- og velferdstjenester, kan velferds-
staten raskt forvitre til et undertrykkende
system til fremme av en kollektiv egoisme
som ganske raskt vil true velferdens forut-
setninger. Fastlegenes moralske skjonn og
evne til 4 balansere retter og plikter i dialog
med pasientene ma derfor hegnes om.

Disse trendene truer med & redusere
fastleger til underdanige befordrere av tje-
nester. I en slik tenkning er det heller ikke
umiddelbart meningsfullt 4 innremme
adgang til reservasjon i vanskelige etiske
spersmél. Kun hvis legen er en profesjons-
utever og et moralsk subjekt, gir det mening
med en reservasjonsadgang som verner om
den moralske demmekraften.

En rett forstaelse av legerollen og en
innremmelse av faglig og moralsk hand-
lingsrom, er ikke bare en forutsetning for
at fastleger skal kunne trives i jobben. Det
er ogsd nedvendig hvis fastleger skal kunne
hjelpe og ikke bare behage pasienter.
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