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- Vi trenger ikke bare et ventetidsleft, vi
trenger et helseloft!

AKTUELT | FORENINGEN

vilde.bausto@legeforeningen.no
Kommunikasjonsavdelingen

President Anne-Karin Rime understreket at politikerne na
matte ta noen ngdvendige og viktige veivalg for
helsetjenesten, da hun apnet Legeforeningens
landsstyremgte i Fredrikstad. — For a bevare var gode
helsetjeneste ma Norge bruke mer ressurser pa helse,
samtidig som vi utnytter ressursene godt og effektivt, fastslo
legepresidenten.
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Nermere 300 personer var samlet under samme tak i Den Bla Grotte i Fredrikstad, pa
landsstyremgtets forste dag. Tradisjon tro ble mgtet apnet med presidentens tale til
landsstyret. President Anne-Karin Rime utfordret en etablert sannhet om at Norge
bruker mye penger pa helse.

— Men dette er en pastand som har blitt tilbakevist flere ganger i OECD sine rapporter,
sa hun.

Legepresidenten tok ogsé opp at det er stortingsvalg i ar, og at det siste aret har veert
mye snakk om ventetidslgftet.

— Vi trenger imidlertid ikke bare et ventetidslgaft, vi trenger et helselgft! For pasientene,
og for alle oss som jobber i tjenesten. Det haper jeg politikerne tar med seg inn i
budsjettforhandlingene, uansett hvem som skulle vinne valget. For, vi ma bruke penger
mens vi enna har folk.

Kan ikke sta alene i arbeidet med helseberedskap

Rime viet ogsa mye av talen til a snakke om viktigheten av beredskap, og at
helsetjenesten er en avgjgrende del av Norges totalberedskap. Hun minnet salen pa at
det er fem &r siden leger stod i frontlinjen i en ekstremt krevende pandemi, med global
mangel pa smittevernutstyr og kamp om vaksinedoser.

— Pandemien viste oss at det d sta alene nar markeder bryter sammen, gjar oss sarbare,
sa presidenten og fortsatte:

— Na star vi igjen i en situasjon der verdensbildet er sveert urolig. Med USA i forersetet,
har vi en pagaende handelskrig. Resultatet er at kjoreretningen ikke lenger er helt
forutsigbar og rett frem. Derfor lgftes europeisk sikkerhet og samarbeid na hegyt pa
agendaen.
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Rime papekte ogsa at det er et tankekors at der Forsvaret ruster opp, bygger
helsetjenesten ned.

— Kirkenes sykehus, som ligger snaue seks kilometer fra grensa til Russland, kjemper
for a beholde sin ene intensivplass. Hvis den forsvinner, vil hele @st-Finnmark — som
er like stort som halve Danmark — veere uten intensivkompetanse. Hvis vi gnsker at folk
skal bo i Finnmark, ma befolkningen veere trygge pa at legene, spesielt i fredstid, kan
handtere hardt skadde og kritisk syke pasienter— uavhengig av ver og vind.

Ma verne om fastlegeordningen

Mange av legene som na sgker seg bort fra arbeidshverdagen i sykehusene, gar over til
allmennmedisin. Rime lgftet frem at det er gledelig at fastlegenes faglige tyngde har
fatt en renessanse.

— Norsk forening for allmennmedisin sin satsing pa beerekraft pa legekontoret har vi
spilt inn i IA-avtalen for a fa ned sykefraveret. Det fikk vi gjennomslag for av alle
parter. Og det kan vi vere stolte av, sa hun, og understreket viktigheten av a fortsette og
verne om fastlegeordningen.

— Fastlegeordningen er faktisk den helsetjenesten som far hgyest score av kommunenes
innbyggere. Og det er ikke rart — for gullet i fastlegeordningen er jo nettopp
kontinuiteten i forholdet mellom legen og pasienten. Derfor var vi ngdt til & legge bort
pinsetten og bruke slegge nar regjeringen na gnsker a innfgre en ny nettlegeordning —
pd utsiden av den eksisterende fastlegeordningen. Dette er ogsa grunnen til at vi har
trukket oss fra videre arbeid med nettlege-piloten. Fastlegeordningen og legevaktene
ma styrkes. De kan IKKE utvannes med en lgsning som baserer seg pa «engangsleger»
som ikke kjenner pasienten. Det svekker bade kontinuiteten og kvaliteten.
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