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Nyttarstanker

FRA FORENINGEN

Vi har lagt bak oss et begivenhetsrikt og aktivt ar i Den norske laegeforening, og
pa denne plass i Tidsskriftet hardet gatt ut regelmessige kommentarer til
aktuelle situasjoner og utfordringer. Vi har veert opptatt av ledelsesspgrsmali
helsetjenesten, fagutvikling, kvalitetssikring og etikk. Det er uttrykt bekymring
for antall klager mot leger og forlegenes rettsvern.

1995 ble ogsa aret hvor leger i sykehussektoren alle som en stod bak kravet om
bedre lonns- og arbeidsforhold.

Det ble ogsd demonstrert at nér norsk lov ikke er tilpasset god medisinsk
praksis, synes det for enkelte a vaeremedisinsk praksis som skal angripes og
ikke loven som ma forandres. En artikkel pa Arbeiderbladets forste side
fortalteat sykehusene testet nyfadte ulovlig. Praven som forebygger utvikling av
Follings sykdom, som har veert utfert i Norge i30 ar, skulle altsa ha pagatt i
strid med norsk lov. Javel, burde det kunne sies overbarende. I sé fall er det
lovensom er gal, og ikke medisinen. Det motsatte skjedde. Det ble tatt som gitt
at loven var riktig. "Rettsinstanser" badeinnenfor det medisinsk administrative
hierarki og utenfor har utviklet en lei tendens til alltid a ta det for gitt atnar
medisin og jus terner sammen er det medisinen som er problemet.

Status ved inngangen til 1996 er at det i deler av helsevesenet fortsatt er store
utfordringer. Véare kolleger ihelsetjenesten utenfor sykehus er mest forngyd
med tingenes tilstand. Szerlig de som har selvstendig praksis har enrelativt hay
jobbtilfredshet. For sykehusleger og fastlonte leger i kommunehelsetjenesten er
jobbtilfredshetenutilfredsstillende. Legekarsundersgkelsen har avdekket
misngye bade med lgnn og arbeidsforhold, og ikke minst medredusert faglig
autonomi. Leger i begynnelsen av sitt yrkesaktive liv er minst forngyd. Eldre og
erfarne kolleger serfrem til &4 ga av med pensjon. De praktiske resultater av
dette er dramatisk svikt i rekrutteringen tilsykehusmedisinen, og forsterkes ved
at eldre kolleger avslutter sitt yrkesaktive liv tidligere enn for. Mens 3% av65-
aringene var pensjonert i 1980 er antallet steget til 27% i 1994. Samtidig med
dette velger erfarne spesialister segbort fra sykehusene.
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Det kan altsa slés fast at vi i begynnelsen av 1996 har en situasjon som er det
motsatte av den vi hadde ibegynnelsen av 1960-arene. Den gang var
situasjonen for primarmedisinen i Norge alvorlig med liten rekruttering
tilallmennmedisin og darlig status og lenn for allmennpraktikeren.
Sykehusmedisinen derimot hadde hgy status og godrekruttering.
Legeforeningen fikk, ved hjelp av gode allianser, stimulert vekstvilkarene for
allmennmedisin ogforbedret lanns- og arbeidsvilkdrene for primerlegene.
Primaermedisinen kom inn i en ny positiv fase som senere harvedvart og som
bor utvikles videre. Forholdene for sykehusleger og en del andre offentlig
ansatte leger er derimotkrisebetont i dag. Lonns- og arbeidsvilkar er
utilfredsstillende og rekrutteringen svak.

Det er flere forklaringer pa dette enn darlig lennsutvikling. Arbeidsforholdene
for leger i offentlige stillinger mabli bedre fokusert. Legearbeidets natur er &
arbeide malrettet, raskt og effektivt med pasienten i sentrum. Dettepasser
darlig inn i det prosessorienterte, demokratiske offentlige system.

@konomiske nedskjaeringer og gkt krav til effektivitet har dessverre ogsa fort til
knapphet pé tid ilege-pasient-forholdet, som er kjernen av legens arbeid.

Underordnede leger starter i dag sin sykehuskarriere pa en arbeidsplass hvor
det ikke finnes skikkeligekontorfasiliteter, hvor personalpolitikk for leger er
mangelvare, og hvor vakthavende leger ikke far et anstendigmaltid etter at
kantinen er stengt. Legene ma vaere sine egne tjenere, og mye tid gar med til
arbeid som tidligere bleivaretatt av hjelpepersonell. Noe av det tristeste i
utviklingen er den uforstéelige ignoransen som sykehuseierne visernar det
gjelder legers behov for videre- og etterutdanning og klinisk forskning.

Som om ikke dette skulle vaere nok, er det offentlige helsevesen preget av uklare
ledelsesstrukturer og en betydeligmengde arbeid er knyttet til en byrakratisk og
politisk overstyrt arbeidsplass hvor utenforliggende hensyn ogsa sgker adiktere
den medisinsk-faglige prioritering.

Selv om Legeforeningen i 1996 ma engasjere seg bredt, er det
arbeidsbetingelsene for vare kolleger i det offentligehelsevesen som blir
Legeforeningens viktigste utfordring. Oppgaven er todelt. Vi mé serge for en
bred intern allianseblant leger for & kunne fore en konsekvent kamp for a bedre
legers lonns- og arbeidsvilkar og for & gjenskape entilfredsstillende medisinsk-
faglig autonomi. Medisinsk lederskap ma bety at leger ikke bare skal lede seg
selv, men taet giennomgaende og totalt ledelsesansvar for alle og for hele
virksomheten. Legene selv méa sgrge for at det bliretablert rutiner og forhold
internt i avdelingene som gir effektive og trivelige arbeidsforhold. Det méa ogsa
leggesvekt pa den kollegabaserte teoretiske og praktiske leering som har vaert
tradisjon i legeyrket. Yngre kolleger ma igjenkunne ga visitter sammen med
eldre kolleger, noe som er en sjeldenhet ved de fleste avdelinger. Det er viktig a
vaerebevisst at pa disse omradene er det legene selv som har den fulle og hele
styring. Det mé etableres en medisinskstandard som ingen andre kan
overprgve. Vi ma selv pa denne maéte bidra til & tenne ny gnist.

Uavhengig av egen innsats vil vi pa nesten alle omrader vaere avhengig av
samarbeid med andre, for 4 fa til enfornyet giv. Dette er for sykehusmedisinen
naturlig, ogsa i erkjennelsen av at rammevilkarene for legers yrkesutevelseskjer
i et vekselspill med bade samarbeidende yrkesuteovere og administrative og
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politiske myndigheter. Legene méa derforforsterke dialogen med andre aktorer i
helsevesenet. De fakta som Legeforeningens forskningsinstitutt har lagt
pabordet burde virke overbevisende. Hensyn til legers videre- og
etterutdanning, til forskning, til gode arbeidsforholdog tilfredsstillende
lonnsforhold i forhold til kunnskap og kompetanse er ngdvendig for a sikre
rekruttering og stabilespesialisttjenester. I neste omgang blir de ogsa
avgjorende for behandling bade av dagens og morgendagenspasienter.

Legeforeningen ma sorge for at det ikke bare er vare egne snevre interesser vi
malbaerer, men at vi ogsa tar etsamfunnsansvar som gjor at vi blir hert,
respektert og tatt pa alvor.

Harry Martin Svabo
generalsekreteer
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