Legeforeningens 10 tiltak
for en fremtidsrettet og
baerekraftig
fastlegeordning

Marit Hermansen
President i Legeforeningen
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Legevakten trar til for
pasienter uten fastlege

—Har du ikke fastlege,
skal vi hjelpe deg, lover
konstituert legevaktsjef
Dagrun Waag
Linchausen.

—
LMENNLEGEVAKT

ANNE E. HOVDEN
annehovieng@blig
foto ALICE BRATSHAUG

Ingen fastleger | Bergen har
ledlge plasser.

Tilflyttere, eller folk som av
andre grunner mangler fastlege,
mé derfor Ly Uil andre l@sninger
inntil videre. Som for eksempel
4 gA tll legevakten.

- Har du 1kke fastlege, skal vi
hjelpe s4 godt vi kan, lover kon-
stituert legevakisjel Dagrunn
Waag Linchausen.

- Kom pé dagtid!
Selv om legevakien er for pasi-
enter som trenger ayeblikkellg
hjelp, blir akutt syke eller skadet
— blir Ikke paslenter uten fast- - KOM TIDLIG: Konstituert legevakisief Dagrun Waag Linchausen ber folk som ma ty til legevakten — i stedet
lege avvist. for fastlegen — om & komme tidlig om morgenen i ukedagene.
Skadepoliklinikken, som na
er under Helse Bergen, behand-
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| dag vil jeg snakke om Igsningene

UTVIKLINGSPEAN
FOR FASTLEGEORDNINGEN
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Det ma bli mer attraktivt for
yngre leger a velge

fastlegeyrket \ | __ i l;i;; ot -l-i;lﬂr:
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1. Derfor ma det lages en nasjonal
ordning for ALIS som sikrer en trygg
vei inn i yrket.
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PILOTPROSJEKT: De 15 farste ALIS-legene presenterte seg for forsamlingen pa erfaringskonferansen ett ar etter oppstart. Foto
Malfrid Bordvik
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Vi ma redusere arbeidspresset for
fastlegene som star i ordningen i dag

2. 500 nye ALIS arlig.

3. Normtallet ma reduseres fra
1500 til 1000 pasienter — behov
for mer tid pa hver pasient.

4. 200 flere LIS1-stillinger.

6 av 10 fastleger i Trondheim vurderer a slutte
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Finansieringen ma styrkes —
bade for a dekke oppgaveveksten
og for a sikre legene en
handterbar arbeidshverdag

5. Styrk finansieringen, og legg til
rette for kortere lister gjennom
knekkpunkt pa basistilskuddet.
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Det ma legges til rette for
innovasjon og utvikling pa
fastlegekontorene

6. Fastlegene ma kunne prioritere
ressurser til administrasjon,
ledelse og fornyelse av utstyr og
teknologi.

7. Bedre tilrettelegging for
ansettelse av annet
helsepersonell.

8. Senter for kvalitet i legekontor
(SKIL) ma breddes nasjonalt.
SETT KVALITET | FOKUS

Senter for Kvalitet i Legelorto or kvalitetsarbeld til ditt legekontar,
Deter enkeltog | gang - Bli'med | SKIL!
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Vi ma ha mer samarbeid
mellom fastleger og
kommuner

9. Kommunene ma utvikle en egen
helselederrolle.

10. Det ma opprettes lokale arenaer
for regulering av oppgave- og
ansvarsfordeling.

FELLES ANBEFALINGER: President Marit Hermansen i Legeforeningen og direkter for arbeidslivi KS, Tol
anbefalinger til Kommune-MNorge for sikre pasientene gode legetjenester av hoy kvalitet. Foto: Vidar Sandnes

PRIMARHELSETJENESTE

Legeforeningen og KS
gir felles anbefalinger til

kommunene

‘ﬁ DEN NORSKE LEGEFORENING




La oss lgse denne krisen sammen.
Takk for meg!

facebook.com/legeforeningen

twitter.com/legeforeningen

youtube.com/user/Legeforeningen

no.linkedin.com/company/the-norwegian-medical-association

00000

legeforeningen.no
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