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- Vi skal ikke veere redd for a prgve noe nytt, men piloten for
primaerhelseteam hadde mange ubesvarte spgrsmal for den ble
iverksatt. Na er den i gang, og vi skal fglge utviklingen tett pa vanlig
mate, sier Tom Ole @ren, leder i Allmennlegeforeningen.

I horingsuttalelsen gikk Legeforeningens sentralstyre
ut og advarte mot primarhelseteam, fordi piloten da
virket uoversiktlig, bide organisatorisk og skonomisk.
De hadde ogsd mange sporsmal knyttet til finansi-

eringsmodellene.

Legen knapt nevnt

- Dette fikk nok noen til 4 trekke sine seknader om &
bli pilot. Det var ikke meningen 4 skremme noen. Vi
er ikke imot piloten som sidan, og selvsagt ikke imot
innovasjon. Men det var si mange ubesvarte spersmal
da piloten ble satt 1 gang 1 april at Legeforeningen pa
det tidspunktet ikke kunne anbefale noen 3 g inn i
den. N3 er piloten i gang, og vi fir gjere det beste ut av
det. Vi stotter de kontorene som er med, sier han.
Primarhelseteam er en konkret oppfolging av
primarhelsemeldingen.

- Dette er “helseministerens baby”. Det var selvsagt
bra at vi fikk en slik stortingsmelding. Dessverre var
fastlegene nesten ikke nevnt her. Det provoserte oss,
sier han, og legger til:

- Av et samlet helsebudsjett pd 130 milliarder gir
knappe fire prosent til fastlegeordningen. Vi mener
det er god helsegkonomi og god pasientbehandling 4

bruke mer penger p3 fastlegeordningen.

Flere fastleger, nal

Qren har nylig besokt de fleste av landets fylker.

- Virkelighetsbeskrivelsen er veldig lik fra Kautokeino
til Oslo: Sviktende rekruttering, generasjonsskifte,
okende arbeidsbelastning og uforutsigbar skonomi gar

igjen. Legevaktsbelastningen er mest markert 1 distrik-

tene. Sykehusene effektiviserer og overforer oppgaver

til fastlegene, uten at vi har systemer hvor det avtales
giensidig med tanke pd kapasitet og kompetanse. Dette
kommer til 4 fortsette, men det ma vi gjore noe med.
Arbeidsdagene til fastlegene har blitt alt for lange.
Selvsagt er det helt ok a effektivisere sykehusdriften,

men da md vi ha nok fastleger ogsd, poengterer han.
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Oren hiper helsemyndighetene viser handlekraft og
berger fastlegeordningen fra kollaps.

- Vi kan ikke gi oss til 4 vente pa alle utredninger og
evalueringer, vi ma iverksette noen tiltak allerede ni.
Stortinget har gitt klare signaler: Samhandlingsrefor-
men ma folges opp med en opptrapping av legedeknin-

gen. Listelengden skal ned. Finansieringsordningene

= RSMAL

skal gjennomgas. Vi mi utdanne flere leger, som 1
studietiden har mer praksis 1 primarhelsetjenesten.
Legevaktordningen ma forbedres. Vi vet hva som ma

til. Det er ikke noe 3 vente med, sier han.





