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I Legeforeningen har diskusjonen om fastlegeordningen pagatt i et kvart arhundre.
Forste gang vi finner den omtalt skriftlig, er i heftet Tanker om morgendagens
primerlegetjeneste (1), og allerede i 1988 var det programfestet bade i Aplf og OLL at
det burde utprgves en modell for neermere tilknytning mellom lege og pasient, den
gang kalt listepasientsystem (2). I mange ar var det slik at primerlegene var tilhengere
av en slik ordning, mens resten av Legeforeningen var mot. Na kan vi nesten si at det er
omvendt. Statens hovedmotivasjon for a utprgve en fastlegeordning var at man skulle
fa bedre grunnlag for kontroll med de totale kostnadene i helsetjenesten (3).

Etter en vanskelig politisk og fagpolitisk prosess ble det i 1991 vedtatt i Stortinget at
fastlegeordningen skulle utprgves i fire kommuner i Norge i tiden 18. mai 1993 til

18. mai 1996. Kommunene som ble tatt ut var Tromsg, Trondheim, Lillehammer og
Asnes (3). Forsgket ble evaluert p4 mange vis, og mye er sagt om bade evalueringene
og forsgket. Daverende helseminister Gudmund Hernes presenterte s& varen 1997 sin
stortingsmelding om fastlegeordningen (4), som satte ordningen péd den politiske
dagsorden igjen. Stortingsmeldingen inneholdt sveert mange forpliktelser for
allmennlegene, og fa rettigheter, og fikk en usedvanlig negativ mottakelse blant legene.

Siden den gang har det veert hgringer og mange mgter mellom de bergrte parter, og
resultatet er blitt en odelstingsproposisjon som na er vedtatt i Stortinget med sveert fa
endringer. Stortinget har vedtatt at det skal innfares en fastlegeordning i Norge fra
2001, men dette forutsetter selvsagt at de bergrte parter kommer til enighet. Dette kan
hgres greit nok, men problemet er at alle spgrsmal som er vanskelige og der partene er
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uenige, er skjgvet over til de forhandlinger som skal forega i noen fa uker varen 2000.
Det er nemlig ikke til a legge skjul pa at det er til dels stor uenighet mellom partene i
disse forhandlingene — Kommunenes Sentralforbund (KS), Oslo kommune, staten og
Legeforeningen. For Legeforeningens tillitsvalgte blir det en vanskelig oppgave & innfri
de krav medlemmene har fremmet gjennom vedtak pa hgstens landsstyremgte og Aplfs
generalforsamling (5, 6). Det vanskelige er at de fleste av disse krav oppleves som
absolutte, fordi allmennlegene i Norge hver for seg har ulike preferanser nar det gjelder
hvilke av kravene som er viktigst og til sjuende og sist avgjar deres valg. Erfaringene i
forhold til forhandlingsmotpartene KS og Oslo kommune er heller ikke gode. Ut fra de
signalene som er fremkommet fra deres representanter i samarbeidsorganet om
fastlegeordningen, kan vi trygt si at vi er bekymret for forhandlingsresultatet, sett fra
allmennlegestasted.

I de siste arene har vi opplevd at det er blitt en alvorlig mangel pa allmennleger i
Norge. Ved arsskiftet var det ca. 300 ubesatte stillinger i primerhelsetjenesten (7), og
det er anslatt at det trenges ca. 600 nye allmennleger for & kunne innfgre
fastlegeordningen i hele Norge. Mange erfarne allmennleger slutter, og det er sviktende
rekruttering til faget. Det finnes flere eksempler pa at slitne allmennleger slutter av
redsel for de gkte forpliktelsene en fastlegeordning vil medfgre, men hvor mange dette
er, vet vi ikke. Det er vist at nyutdannede leger velger bort allmennmedisin blant annet
pa grunn av frykt for forverrede forhold om fastlegeordningen blir innfert (8). Mange
allmennleger i distrikter med darlig legedekning er med rette urolig for hvordan en
fastlegeordning vil pavirke deres hverdag, spesielt siden avtaleverket ved legemangel
er blant de forhandlingsomrader der vi ma regne med strid.

Det er ikke til a legge skjul pa at stemningen blant norske allmennleger er uttalt
skeptisk til fastlegeordningen. Dette skyldes nok ikke minst stortingsmeldingen (4),
som allmennlegene og Legeforeningen fant helt uakseptabel. Prosessen etter dette har
veert noe bedre, og de tillitsvalgte i Aplf og Legeforeningen er forelgpig positive etter at
odelstingsproposisjonen er kommet og Stortingets sosialkomité har behandlet denne (5,
9, 10).

Uventet er det ikke at politikerne ogsa er uenige. Hgyre og Fremskrittspartiet gnsker
ikke en fastlegeordning (10), Arbeiderpartiet gnsket en helt annen gkonomisk modell,
med et mye stgrre fastlgnnselement, og Senterpartiet er naturlig nok usikre pd om
fastlegeordningen kan forverre legemangelen i distriktene. Det kan trygt hevdes at
ingen av de stgrre politiske partiene pa Stortinget har fatt det slik de ville.

Mange allmennleger mener at deres tillitsvalgte i Legeforeningen er lite representative
og har et altfor positivt syn pa fastlegeordningen. Det er derfor betryggende og
demokratisk at Aplf har vedtatt at nar avtalen er ferdigforhandlet, skal den sendes ut til
alle medlemmene, og disse skal skriftlig sende inn sin stemme til Aplf (5). Nar den
enkelte allmennlege skal vurdere den inngéatte avtalen, vil han eller hun rett og slett
vurdere avtalen opp mot dagens situasjon: “Hva har den a gi meg?” Hvis allmennlegen
finner at avtalen vil gjore hverdagen bedre, sa stemmer vedkommende ja, ser det ut til a
bli uendret eller verre, stemmer legen nei til fastlegeordningen. Sa enkelt er det. Pa
tross av at ledende akademiske allmennmedisinere mener at vi allmennleger ma vage a
ta sjansen (11), sd handler det tross alt for oss som er i praksisene vare i dag om vart
levebrad!
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I realiteten vil avstemningen blant norske allmennleger avgjgre om det blir en
fastlegeordning i Norge eller ei, for det er ingen som ved sine fulle fem tror at Aplfs
pafelgende ekstraordinere generalforsamling, og Legeforeningens avsluttende
ekstraordinere landsstyremgte, kan stemme mot et flertall fra de leger som skal inn i en
eventuell fastlegeordning.
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