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— Vi er ngdt til a prioritere bedre

Landsstyremgtet

Investeringslgft, null korridorpasienter — og opprustning av en urovekkende svak legevaktstjeneste. Dette var
blant legenes krav til politikerne under arets landsstyremgte.
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HELSEPOLITISK DEBATT: Helseminister Bent Hoie med Marit Hermansen (t.v] og Sps Kjersti Toppe. Foto: Thomas Barstad Eckhoff/Legeforeningen

Helseminister Bent Heie (H) stilte til poli-
tisk debatt med Torgeir Micaelsen (Ap) og
Kjersti Toppe (Sp) under Legeforeningens
landsstyremete pa Soria Moria i Oslo i mai.

— Flere eldre og befolkningsvekst vil legge
et enormt press pa helsetjenesten. For mange
av dagens sykehus er i dérlig teknisk stand
og for sma. Pasientene havner pa korridoren
og beleggsprosenten er uforsvarlig hey, sa
Marit Hermansen, president i Legeforenin-
gen under sin innledning til debatten.

En rekke landsstyredelegater utfordret
politikerne pa investeringer, kapasitetspro-
blemer og hoyt arbeidspress.

— Det er et gap mellom oppgaver og for-
ventninger — og vilje til & betale for det, sa
Hermansen.

Helsetjenesten er truet
— Vi er nedt til & prioritere mer ressurser til
helse, det er det ingen tvil om. Men vi er
ogsa nedt til & prioritere bedre. Vi ma sikre
like prinsipper for hele tjenesten, sa Haie.
Toppe uttalte at hun opplever den offentlige
helsetjenesten som truet.

— Det er fullt mulig & sikre et godt helse-
tilbud til alle, men det krever politisk vilje til
a prioritere helsetjenesten, sa Kjersti Toppe.
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Pa sykehuset Telemark dede tre pasienter
12015 — og Fylkesmannen peker pé sprengt
kapasitet som medvirkende &arsak. Toppe
stotter Legeforeningen i et krav om en ovre
beleggsgrense pa 85 prosent.

«Vi har et mal om

a veere selvforsynt med
norskprodusert mat.
Vi gnsker ogsa a veere
selvforsynt med norsk-
produserte leger»

Kjersti Toppe

— Det som har skjedd p& Sykehuset Tele-
mark er en skandale. Og i Bergen far man
beskjed om at man helst ikke skal fode i hel-
gene. Det er gatt helt over styr med beleggs-

prosenten. Ogsa nye sykehus blir bygd for
sma, sa Toppe.

Micaelsen var svert klar pé at fritt behand-
lingsvalg ikke er riktig méte & lose sykehuse-
nes kapasitetsutfordringer.

—Bent Hoie vil lage en motorvei ved
siden av de offentlige sykehusene med sin
prestisjereform — finansiert av de offentlige
sykehusene som er underlagt streng kost-
nadskontroll. Dette er et totalt mageplask
ogen vanvittig slesing av ressursene, sa
Micaelsen.

Krav om spesialitet

i allmennmedisin

Hermansen etterlyste i sin 4pningstale storre
engasjement rundt primarhelsetjenenesten
blant politikerne. Men samtidig presenterte
helseministeren en gledelig nyhet for lan-
dets fastlegekontorer: Krav om at fastleger
skal veere spesialister i allmennmedisin sen-
des ut pa hering — og vil etter planen inn-
fores fra januar 2017.

Flere delegater pekte pa svak kvalitet ved
legevakten og pé organisering av de fore-
slatte primerhelseteamene.

— Fastlegens koordinatorrolle er nedven-
dig for 4 kunne gi kontinuitet for pasienten,
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KREVER LOFT: - Vi trenger politikere som ser at det mé veere en balanse mellom
det derevilviskal gjore og pengene som falger med, sa president Marit Hermansen
under den helsepolitiske debatten. Foto: Thomas Barstad Eckhoff/Legeforeningen

sa Kari Sollien, leder for Allmennlegefor-
eningen.

Alle de tre politikerne slo fast at fastlegen
er den naturlige lederen for primerhelse-
teamene. Hoie understreket viktigheten av &
preve ut ulike modeller for & hoste erfaringer.

«Det er et gap

mellom oppgaver og
forventninger - og vilje
til @ betale for det»

Marit Hermansen

— Fastlegeordningen er god, men det er en
utfordring at det ikke er godt nok samspill
med resten av kommunehelsetjenesten. Dette
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SVAK TJENESTE: - Legevakt varierer svaert mye i kvalitet, med store forskjeller fra
sted til sted. Vi trenger god, faglig ledelse av legevakten, mer trening og oppleering
- 0g bedre samtrening mellom ambulansetjenesten og legevakten, sa Torgeir

Micaelsen. Foto: Thomas Barstad Eckhoff/Legeforeningen

henger igjen sammen med ledelse. De velfun-
gerende kommunene har én ting felles: Kom-
muneoverlegen har en sentral rolle, sa Hoie.

Hermansen etterlyste en oppfelging av
Akuttutvalgets utredning, som har mange
gode tiltak for legevakten.

— Legevakt varierer svaert mye i kvalitet,
med store forskjeller fra sted til sted. Vi tren-
ger god, faglig ledelse av legevakten, mer
trening og opplering — og bedre samtrening
mellom ambulansetjenesten og legevakten,
sa Micaelsen.

Takket Hgie

Legeforeningen vedtok torsdag en resolu-
sjon om stedlig ledelse. Ulla Dorte Mathi-
sen, OF-tillitsvalgt ved UNN, understreket
viktigheten av en lokal leder:

— Enleder som jobber der hvor pasienten er,
vil kunne forsté de faglige argumentene bedre.
Dersom de har beslutningsmyndighet og res-
surser, vil lederen kunne iverksette tiltak og
endringer som gir bedre pasientforlep og gode
og effektive helsetjenester, sa hun.

Elisabeth Olstad, Ylf-tillitsvalgt ved samme
sykehus, takket helseministeren fra talestolen—
for hans tydelige signaler og stette i debatten
om fryktkultur.

— Jeg kommer fra et sykehus der pasient-
sikkerhetskulturen er den svakeste i landet,
og der det ikke er trygt a si fra om ugnskede
hendelser. Hvordan fa bukt med problemene
nar ledelsen ikke erkjenner problem? Vi
trenger reell endring, sa Olstad.

Ministeren understreket at det ikke finnes
noen quick fix:

— Konkret har jeg bedt alle helseregioner
om & komme tilbake til meg i lopet av aret
med forslag til hvordan de kan jobbe mer
malrettet med ledelse, kvalitet og pasientsik-
kerhet. Det er viktig med hgy oppmerksom-
het rundt dette hele tiden.

Christine Rian Johannessen
christine.rian.johannessen@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling
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