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Tiden for a handle er na. I oktober ma det komme en
okonomisk redningspakke for fastlegeordningen over
statsbudsjettet.
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Den politiske mgtearenaen Arendalsuka er over for i ar, og vi var mange fra
Legeforeningen som deltok i en rekke debatter. Det viktigste jeg sitter igjen med etter
arets uke, er at de ulike sektorene ma jobbe mer sammen og pa tvers hvis vi skal lgse
utfordringer som sosial ulikhet, en aldrende befolkning og flere som faller utenfor i
samfunnet.

Legeforeningen arrangerte to egne debatter i Arendal i ar, blant annet en om krisen i

fastlegeordningen. Fastlegekrisen er en pasientkrise — minst 175 000 star nd uten en

fast lege. Grunnmuren i var offentlige helsetjeneste, at du har rett til en fast lege som
kjenner deg, er i spill.

Pandemien satte helsetjenesten pa en prave vi fortsatt ikke kjenner utfallet av. Vare
offentlige sykehus har i mange &r slitt med betydelige kapasitetsutfordringer. Dette ble
ekstra synlig under pandemien.

Nye sykehus bygges gang pd gang for smd, med for hgy beleggsprosent og for lav
intensivkapasitet.

Resultatet er godt kjent: Lange ventelister, for fa senger og korridorpasienter — og ikke
minst et kontinuerlig hgyt press pa de ansatte som gir mindre tid til pasientene. Norge
har brukt, og bruker, mindre midler pa den offentlige helsetjenesten enn land det er
naturlig & sammenligne seg med.

Det er nettopp denne manglende satsingen pa den offentlige helsetjenesten som har gitt
grobunn for den kommersielle veksten i helsetjenester vi har sett de siste arene.
Utviklingen er bade forstaelig og naturlig gitt at det offentlige ikke leverer de
tjenestene innbyggerne forventer. Men den er like fullt problematisk, da den ikke er en
politisk gnsket utvikling. Kombinert med endringer i individuelle rettigheter og
persontilpasset medisin, truer dette grunnprinsippet om lik tilgang til helsetjenester —
og forsterker fglgelig sosial ulikhet.

Stegre-regjeringen gikk i fjor til valg pa a redde fastlegeordningen. Siden har fastlegene
smurt seg med talmodighet og ventet pa en reell satsing som faktisk merkes ute i
tjenesten. Svaret de og alle som engasjerer seg har fitt, er at det store lgftet kommer i
statsbudsjettet for 2023.

Det nermer seg na. Da et nytt ekspertutvalg ble utnevnt av regjeringen i august, var det
derfor mange som reagerte med vantro og opplevde at dette var nok et tegn pa politisk
unnfallenhet.

Hverken pasientene, fastlegene eller kommunene kan vente enda et ar. Vi trenger ikke
flere utredninger, ei mer dokumentasjon og bevis: Vi vet ettertrykkelig at
fastlegeordningen er underfinansiert. Vi vet ogsa at det vil koste a redde den, bade
gkonomisk og politisk. Det er naivt a tro noe annet.

Tiden for a handle er nd. Hvis det ikke kommer et reelt gkonomisk lgft for
fastlegeordningen i statsbudsjettet i oktober, vil det veere et tydelig lgftebrudd fra
regjeringen. Det lgftebruddet vil fa dramatiske konsekvenser over hele landet — og for
hele helsetjenesten.
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