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Horingsuttalelse til Fastlegeforskriften

Forslaget tas imot med en viss undring: I en tid hvor fastlegeordningen og fastlegene scorer
heyt i befolkningen hva gjelder brukertilfredshet, s& finner departementet det opportunt &
fremme forslag som skal gi skinn av at vi fastleger er en heller lite palitelig yrkesgruppe som
trenger en oppstramimer.

Den nye detaljrike forskriften vil ikke styrke fastlegeordningen, men kommer tvert imot til &
gdelegge det medisinske virke som foregdr inne pa legekontoret. Forslaget avslorer ogsé at
lovgiver forholder seg til en virkelighet man tror noe om, men i reahteten befinner seg langt
utenfor.

Det tenkes szrlig her pa forslagene om fastlegenes okte innsats 1 alt medisinsk faglig
samarbeid med bydel/lkommune, NAV og andre relevante akterer. Fastlegene skal pa dette
feltet omdannes til privatpraktiserende samfunnsmedisinere. Men samfunnsmedisinen som
faglig beerebjelke i primearhelsetjenesten er dessverre, ogsd med legeforeningen tau
s godt som avviklet. Tilbake star en ribbet radgiverrolle uten selvstendig ansv
héndlanger for tilfeldige administrative og politiske innfall og utfall. Vi var g
advarte myndighetene mot denne utviklingen da fastlegereformen i sin tidd
var det noen som herte pa oss som den gang jobbet med samfunnsmedj
N4 forseker noen 4 finne tilbake til de fine ordene og mélsettingene §
helsetjenesten i kommunene, og vil prakke dette inn pé fastlegekon
da har vi ingen legepraksis lenger.

Jeg har intet imot & delta i moter med verken NAV eller an

uken som ledd i behandlingen og hjelp til mine pasienter. M
planlegges og styres, til pasientens beste. Hvem som ute
opp, skal jeg unnlate & ta opp her; men det er helt penb
som trenger en oppstrammer i forskriftsform enn fast

ﬂtékrnéuller ikke folger
et er andre etater og kontorer

Det reageres ogsé meget sterkt pé forsoket pa & gjore legepraksis om til en arena for lovbrudd,
betelegging og konflikter med kommune/bydel og fylkesmann. Det er nesten s man ikke tror
det man leser, og heller ikke da. Hvilke andre arbeidsplasser i Norge batelegges hvis ikke
telefonen blir tatt innen 2 minutter? Har heller ikke hert at personell pa nedhjelpstelefonene
batelegges, selv med skjerpet krav til responstid.

Tvert imot herer og leser vi at bade 2011 og &rets forste uker har avdekket hvor darlig det
egentlig stdr til med bade telekommunikasjon og beredskap i Norge, en beredskap staten selv

ansvarer for.




Hvorfor betelegges ikke det halvstatlige Telenor som ikke serger for teledekning der det bor
og ferdes folk? Men fastlegene skal brukes som nyttige idioter for 4 lette trykket pé en
Regjering som selv svikter grovt i omgang med befolkningens sikkerhet.

En legepraksis er ogsd en privat bedrift som drives etter forretningsmessige, arbeidsrettslige
og noen steder selskapsrettslige prinsipper. Av hensyn til ansatte og virksomhetens rammer,
kan vi ikke ha en situasjon hvor tilfeldigheter, misforstaelser og udokumenterte pastander
forer til tap av inntekter og i verste fall til langvarig konflikt hvis betelegging bestrides. Hva
da med rettstilstanden til bedriftseier og ansatte? Permittering av ansatte og redusert drift ved
kontoret med konsekvenser for pasientene kan bli resultatet. Hvem tar ansvaret for sistnevnte?
Det stdr intet i forskriften om dette; og skal Legeforeningen i slike saker vare garantist for
eventuelle rettsprosesser i kjalvannet av at et legekontor blir batelagt?

Det er ingen kriminell handling i Norge i dag ikke & ta telefonen innen 2 — to minutter! Derfor
skal ikke vi som fastleger botelegges som lovbrytere pa lik linje med trafikksyndere,
skattesnytere, tyver og kriminelle. Vi er leger og jobber for & hjelpe syke mennesker, folk i
ned, barn og gravide. Jeg er ikke pé kontoret hver dag i angst for & bli stemplet som lovbryter.
Jeg er der fordi det er godt & hjelpe, i trygg forvissning om at de bestemmelser jeg skal
forholde meg til er de etiske regler for god legevirksomhet og Helsepersonelloven.

Ogsé for de ansatte skaper dette kravet i forskriften uro, hvordan skal rdd og veiledning
utaves, er telefonen viktigere enn pasientene som betjenes? Hvordan skal en kommune/bydel
dokumentere responstid pa telefon? Hvilke forutsetninger og krav skal vere oppfylt for &
tilbakeholde basistilskuddet? ‘

Hva nér legen er utenfor kontoret, meter, kurs, ferie, er syk eller fraveerende av andre grunner.

I kommentarene til § 36, tredje ledd heter det at ”Videre presiseres det at tilbakeholdt tilskudd
ikke vil bli betalt ut, selv nar papekt forhold rettes”.

Denne ordlyd sier meg at hele forskriften er direkte ondsinnet og uten annet gnske enn &
demonstrere makt og maktutavelse. Det tas overhodet ikke hensyn til pasientene.
Bedriftsstrukturen som ligger til grunn for privat praksisdrift tilsidesettes. S& hvis vi ikke
leverer data, folkehelsearbeid som kommunen/staten bestemmer, gér i alle pdlagte meter,
bedriver statstikk, undersgkelser og tar telefonen raskt nok, sé skal inntektene til legekontoret
beskjeres en gang for alle. Vi far ikke en gang lov til & forbedre eller rette et pastatt
misligholdt forhold, vi skal straffes og brennmerkes for alltid. Dette blir det bare konflikter av
og tjener ingen. Er dette en rettsstat verdig?

Denne form for fastlegevirksomhet blir det ikke moro & vaere med pa videre. Det forste som
ber skje hvis dette forslaget gér gjennom, er & si opp arbeidsavtalene med ansatte og
konvertere disse til kortvarige kontrakter med mulighet for lepende oppsigelse. Hensynet til
bedriftsekonomien vil heretter métte vere styrende. Pravetaking, utredning og utstrakt
laboratorievirksomhet som vi gjer i dag ma reduseres til et minimum og mer av
pasientutredningen mé foregd pa sykehus/legevakt eller hos spesialister. Andre steder i landet
er det verken sykehus eller spesialister i umiddelbar narhet som her i Oslo, pasientene her vil
ikke std uten tilbud, men det vil bli mer kronglete & komme til.

Jeg er mildt sagt forundret over opplysningene om at forskriften er utarbeidet uten at
Legeforeningen har vert orientert og rddspurt.

Hvis det er riktig kan det vare forste indikasjon pa at foreningen star uten
pavirkningsmulighet og allerede vet at dens innsigelser i heringsrunden ikke vil bli hensyntatt.



Oppsigelse av fastlegeavtalen er derfor et virkemiddel som ber vurderes med de konsekvenser
det kan fa for alle berorte, ikke minst pasientene.

Det er mye mer som skulle vaert kommentert i denne saken, men det blir for langt her.
Meldingen til alle er: forskriften i ndvaerende form er ubrukelig, den er arbeidsfiendtlig,
undergraver pasientsikkerheten og utgvelsen av forsvarlig medisinsk allmennpraksis. Den kan
lede til at kontorer ma stenge og fastlegeordningen pa sikt raseres.
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