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Legevakten har en viktig rolle som en trygghetsskapende institusjon. Men i framtida vil den
kun vare forbeholdt noen av oss, hvis ikke departementet og kommunene endrer kurs.

I Legeforeningens statusrapport fra 2015 med ovennevnte tittel, beskrives flere tiltak som vil
kunne styrke beredskapen pa legevakt; bedre bemanning, gode prioriteringsverktoy,
tilgang pd utrykningskjoretpy og et godt samarbeid med fastlegene. Hovedbudskapet fra
Legeforeningen i rapporten kan ikke misforstds: Kommunene og staten ma ta et stgrre
ansvar for legevaktene.

[ forslag til ny akuttmedisinforskrift stilles det nye kompetansekrav til leger som skal ha
selvstendig vakt. Forskriften tradte i kraft i mai 2015, men med en overgangsordning fram til
1. mai 2018 for deler av forskriften. Ideen om kompetansekrav er god. Ferske leger skal slippe
a ha ansvar for legevakten uten tilgang pa veiledning og hjelp. I en tid der rekruttering til
fastlegeordningen blir stadig vanskeligere, er skrekken for a jobbe alene pa legevakt med
begrenset erfaring i bagasjen en apenbar arsak.

Men et krav som pd den ene siden vil kunne bedre rekrutteringen av unge, uerfarne leger,
kan ogsa vare antirekrutterende. Vi vet hvordan kolleger i distrikts-Norge fortviler over
vaktbelastningen. De rigide kompetansekravene i akuttmedisinforskriften legger sten til
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byrden med gkt vaktbelastning som resultat. Vi risikerer at dyktige og erfarne fastleger
slutter fordi vaktbelastningen blir ulevelig.

I hgringsinnspillet til akuttmedisinforskriften i 2014 skrev Legeforeningen at «Det er pd tide
d legge bak seg restene av en tradisjon der legevakten er den enkelte leges ansvar, mens kommunene
kun skal administrere ordningen.» Vi opplevde at hgringsnotatet var preget av en tankegang
om at fastlegene skal «tvinges tilbaken» til legevakt. At det finnes uutnyttede fastlegereserver
som kan dekke opp det bemanningsbehovet som kompetansekravene skaper. Dette er langt
fra sannheten. Resultatet ble en urealistisk forskrift med den bemanningssituasjonen som
radet i kommunene i 2014. Det har ikke blitt lettere siden. VGs kartlegging over
rekrutteringssituasjonen i fastlege-Norge og utallige tilbakemeldinger fra kollegiet viser at
det ikke finnes noen «fastlegereserve» som kan brukes til d fylle dette behovet. Tvert imot.
Nar ogsa seravtaleforhandlingene med KS brgt sammen for jul, ser ikke situasjonen lys ut
for legevakten i utkant-Norge.

Nylig sendte departementet endringer i forskriften pa hering. Det md ligge en viss
erkjennelse i at kursen md justeres nar forskriften allerede na gnskes endret. Ogsa
Stortinget har innsett alvoret. Nylig ba flertallet i helsekomiteen regjeringen legge frem en
sak med forslag til forbedringer i legevaktorganiseringen som ivaretar rekrutteringen til
fastlegeordningen. Vi vil oppfordre departementet til & lytte godt til innspillene fra de som
jobber i tjenesten i oppfelgingen av vedtaket og arbeidet med forskriften. Det er grunn til &
tenke nytt om bemanning av legevakt.

Viktigst er likevel det Legeforeningen pekte pd i statusrapporten: Legevaktarbeidet trenger
et loft bade organisatorisk og faglig langt utover hva som foreslas i akuttmedisinforskriften.
Det ma sterkere lut til.
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