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— Norge har lyktes med det Sverige ikke har klart pa 40 ar

| Sverige er ventelistene hos allmennlegene lange og akuttmottakene stappfulle. Na ser Sveriges lakar-
forbund mot Norges fastlegeordning.

VIL HA REFORM: - Vi gnsker oss en tydelig definert primaerhelsetjeneste, som tilbyr gode tjenester uavhengig
av hvor du bor i landet. Alle skal vite at det lokale legesenteret ivaretar de fleste behov, sier Heidi Stensmyren,
president i den svenske legeforeningen. Foto: Privat

— Kapasiteten er lav, befolkningen vet ikke
hva primerhelsetjenesten faktisk gjor — og
pasientene drar til akuttmottakene i stedet,
sier Heidi Stensmyren, president i Sveriges
lakarforbund.

Det siste halvaret har den svenske legefor-
eningen sammen med sentrale svenske helse-
politikere besekt Legeforeningen i Norge to
ganger, nettopp for & leere om den norske
fastlegeordningen. De ensker en nasjonal
reform for & kunne gi den svenske befolknin-
gen god helsehjelp over hele landet.

Norge har lykkes med det Sverige ikke
har klart pa 40 &r: A bygge ut primarhelse-
tjenesten og fa til at leger soker seg hit. Dere
har klart & formidle hva primerhelsetjenes-
ten tilbyr, og at den skal vaere den forste kon-
takten inn mot helsetjeneste. I Norge er be-
folkningen veldig forneyde. Det er man ikke
i Sverige, sier Stensmyren.

Kapasitetsutfordringer

Den svenske primaerhelsetjenesten bestér i dag
av en rekke storre private og offentlige lege-
sentre — sakalte vardcentraler — begge finan-
siert av regionale politiske organer. Befolknin-
gen har ingen fastlege, slik vi har i Norge.
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Etter at Norge innferte fastlegeordningen
12001 okte tilgjengeligheten for pasientene
og pasientene ble mer forneyde. Rekrutte-
ringen ble hayere og bemanningen bedre.

«Vi gnsker en tettere
pasient-lege-relasjon,
der én person har
ansvaret for deg

over tid»

Sverige har forsgkt & fa til forbedringer i
sin primerhelsetjeneste i mange ar, bade
knyttet til ressurs- og bemanningsutfordrin-
ger. For & kunne tilby alle en egen lege
mener legepresidenten at det ma stimuleres
til opprettelsen av flere sma legesentre.

— Dagens tjeneste er ikke tilstrekkelig ut-
bygd, og pasientene er listet pa senter, ikke

pa lege. Mange av listene er sa lange at det
tilsvarer 3 500 pasienter per lege. Der kapa-
siteten er tilstrekkelig er legen og befolknin-
gen forneyd, men veldig mange steder er det
ikke slik. Sverige har et kapasitetsproblem,
sier Stensmyren.

Nzrhet til legen

Stensmyren peker pé viktigheten av kontinui-
tet. Dette handler om at pasientene ikke har en
fastlege, i tillegg til at bemannings- og rekrut-
teringsutfordringer gjor vikarstafetter vanlig.

— Legene er helt anonyme, ofte er de ikke
fast ansatt, og pasientene mater en helt tilfel-
dig lege. Mange pasienter faller mellom to sto-
ler. Pasientforeningene lofter frem det samme:
Pasientene mé gang pa gang fortelle sin syk-
domshistorie til en ny lege. Vi ensker en tettere
pasient-lege-relasjon mellom lege og pasient,
der én person har ansvaret for deg over tid.

Liakerforbundets mal er at primerhelse-
tjenesten skal fungere som inngangsporten
til helsevesenet, slik det er i Norge. De siste
arene har de sett pa tjenesten mer systema-
tisk, gradvis har debatten kommet pd den
politiske dagsorden.

— Liste pé lege er veldig interessante for
oss. Pasienten far en egen lege, som gir kon-
tinuitet og langsiktighet. Vi gnsker et nasjo-
nalt system for ordningen, og ikke 21 ulike
lokale systemer, slik vi har i dag. Bedre etab-
leringsmuligheter er ogsa viktig.

Ingen konkrete planer

Stensmyren ser for seg ulike driftsformer,
bade offentlige og private, og en miks av
sma og store legesentre.

— Forelopig er det dessverre ingen kon-
krete planer om reform hos oss. Vi har be-
skrevet et problem i mange ar, men aldri
kommet dithen at vi har funnet en lgsning.
Det har Norge. Vi ensker at de politiske par-
tiene né skal se naermere pa den norske fast-
legeordningen.

Hun understreker viktigheten av en solid
primarhelsetjeneste:

— Velferdsgodene er under press. Vi vet at
en godt utbygd primarhelsetjeneste er kost-
nadseffektiv, bra for folkehelsen og sam-
funnsekonomisk lennsomt.
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