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Ulike perspektiver I viktige
rammer for forstaelse og handling

A Perspektiv - og paradigmevalg har ofte

gj ennomo,

vesentlige praktiske konsekvenser

AKi erkegaards © betyeningeer en 0
av a forsta hvor pasienten mentalt er

A Pasientenes ulike naermiljg

A Stgrre samfunnsmessige rammer

AOAlI't henger sammen med al
A Samhandlingsreformens verdensbilde -

A og et alternativt bilde
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Samhandlingsreformens
forstaelse og utfordringsbilde

A Uro for helse - og omsorgstjenestens

gj ennoma

‘beerekraft;

I @kte behov

i Mangel pa helsepersonell
I Ingen Zareptas krukke

A Utfordringer i tienestene, bl.a.:

i For darlig sammenheng og koordinering av
tilbudet til store pasientgrupper

I Mange utskrivingsklare pasienter
i For lite satsing pa forebygging
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Samhandlingsreformens svar

A @kt satsing pa helsefremmende
og forebyggende arbeid:
- Folkehelsesporet i befolkning SERIE e

- Helsetjenestesporet - individ

Samhandlingsreformen
Rett behandling — pa rett sted - til rett tid

A En sterre del av helse- og
omsorgstjenestene skal ytes av
kommunene; ny kommunerolle

A Mer helhetlige og koordinerte
tienester

ABred enighet om
men ulike syn pa
virkemiddelbruken

- Oslo 03.03.11 Helse og omsorgsdepartementet

Ledelse i primeerhelsetjenesten
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Helse - og
omsorgstjenesteloven

Erstatter to lover 1 endringer i 41 andre

Tydeligere kommunalt ansvar, men stgrre frihet til &
velge organisering

Profesjonsngytral lov, men krav til forsvarlighet,
kvalitet og pasientsikkerhet

Suppleres med forskrifter og faglige retningslinjer

Krav om a sgrge for pasientinnflytelse og
koordinator for pasienter med behov for langvarige
og koordinerte tjenester

Kommunal medfinansiering, betaling for
utskrivningsklare pasienter

Dagnopphold ayeblikkelig hjelp 2016
Plikt til & meduvirke til forskning

Krav til forpliktende samarbeidsavtaler mellom
kommuner og spesialisthelsetjeneste




Status
fastlegeordningen

A Hay tilfredshet! Innbyggerundersgkelsen
7ERTPT2009: 74 % er forngyd med fastlegene .

A Kontinuitet/retten til & ha en fastlege
verdsettes

A Bedret tilgjengelighet: kortere ventetid og
bedre legedekning

A Norske allmennleger er forngyd med &
vaere leger

A Men ogsa noen utfordringer!

Helse - og omsorgsdepartementet



St.meld. Nr. 47 (2008 -2009)
om allmennlegetjenesten

A Fastlegeordningen  fungerer ikke godt for

pasienter som ikke selv oppsgker legen

A Forebygging og oppsgkende virksomhet
skjer i1 for liten grad

A Psykisk helse: Fastlegene samhandler i
liten eller variabel grad med andre aktarer

A Samarbeid med kommunal
omsorgstjeneste bgr bli bedre

A Hjemmebesgk bgr brukes i starre grad
A For lav deltagelse i legevakt

Helse - og omsorgsdepartementet



Utfordringer for
legetjenesten (1)

| A Uklare forventninger til fastlegene - hvaer
21ET% et rimelig at  fastlegene gjor?

A Vivet for lite om hva  fastlegene bruker tiden
til og kvaliteten pa arbeidet deres

A For store variasjoner i henvisningspraksis
A For darlig utnyttelse av  IKT-mulighetene
A For lite forskning i primeerhelsetjenesten

A For mye solist i et terreng der flere og flere
spiller i orkester for a yte gode tjenester?

Ledelse i primaerhelsetjenesten - Oslo
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Utfordringer for
legetjenesten (2)

A Rekrutteringsutfordring

gj ennomo,

A En grunnutdanning for mye pé
spesialisthelsetjenestens premisser

A Legevakt kommunehelsetjenestens
svakeste ledd?

A Behov for styrket legeinnsats i andre deler
av kommunehelsetjenesten

A Gjennomgéende for svak kommunal
ledelse av helsetjenesten med
utilstrekkelig helsefaglig kompetanse

Ledelse i primaerhelsetjenesten - Oslo
03.03.11 Helse - og omsorgsdepartementet



Nasjonal helse - og omsorgsplan
og lovene fastslar

A Fastlegenes rolle blir enda viktigere

gj ennomo,

A Fastlegeforskriften  revideres med sikte pa &:
A Presisere listeansvaret
A Nasjonale kvalitets - og funksjonskrav
A Krav om rapportering

A Presisere kommunenes paleggshjemmel
Hjemmelen utvides ikke

A Naveerende finansieringsmodell viderefares
iInntil videre
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Ny fastlegeforskrift -
prosess

A Faglig innspill fra Helsedirektoratet véren
JIEnneT2011

A Helse - og omsorgsdepartementet utformer
haringsnotat na; flere uavklarte politiske
spgrsmal

A Politisk totrinnsprosess:
I Den helsepolitiske
I Den samfunnspolitiske. 50 mill kr 2012
A Hgring senere i hgst
A Utfallet ikke gitt
A Implementering i lgpet av 2012
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Tema 1 forskriften

A Kommunens og fastlegens ansvar
A Listeansvaret:
i Hvilke allmennlegeoppgaver omfatter det
I Hva kan legges i de 7,5 timene
A Legevakt, vikarordninger
A Funksjons - og kvalitetskrav

A Sentral problemstilling: fastlegenes totale
arbeidsbelastning T on-r er bRtta f u
aktualisere spgrsmalet om listelengde

gj en

Ledelse i primaerhelsetjenesten - Oslo

03.03.11 Helse - og omsorgsdepartementet



Funksjons - og kvalitetskrav

.; Kan bl.a. veere knyttet:

13

Aaglig kvalitet
ABrukermedvirkning
KOversikt over
listeinnbyggerne
AOppsgkende virksomhet
Alilgjengelighet
AViedisinskfaglig koordinering
0og samarbeid med andre
AKT

Tittel pa presentasjon
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Whprea - — Doktor Hansens automatiske
telefonsvarer er dessverre i vorden. De herer doktor

Hansen selv!

-
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Dreining | mer

samfunnsmedisinsk

91 e n fPerspektiv pd ivareta alle
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innbyggerne pa lista
A& ha oversikt over

listeinnbyggerne: over hvem, pa
hvilket grunnlag, og med hvilken

konsekvens?

Annenfor kjgreregler samfunnet

har gitt; trygderegler,

prioriteringskriterier, faglige

retningslinjer

Tittel pa presentasjon
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retning?

Allmennpraksis -
apen (helse)butikk
eller styrt wrksomhet

P

‘Tapere er genercht
Av Petter Ogar % heveto sk g g
Allmennmedisin med dre lavmzlte eller svake pnwu som

populasjonsansvar

God allmennmedisin skal vaere
omfatende. Tradisjonelt har det betydd
at den skal forholde seg til hele menne-
sket og alle helseproblemer mennesket
matte ha. Den er holistisk - som det
moteriktig heter. Jeg mener god all-
mennmedisin br g4 et skritt videre.
Den bgr ogsA vare omfattende i den
forstand at den vedkjenner seg et

Petter Ogar er cand.med. i Oslo 1978.
Assistentlege ved med.avd. Kongsberg
sykehus 1980-83. Han er ene- og alene
distrikislege/kommunelegel helsesjef i
Hornindal fra 1983 til dags dato.
Spesialist i allmennmedisin og sam-
funnsmedisin, Veileder i allmenn-
medisin. Han har vert hovedansvarlig
for en fylkeskonsensus om diabetes-
behandling i Sogn og Fjordane og en
evaluering av denne.

Dette er et skritt
med flere implikasjoner. A pita seg et
populasjonsansvar inneberer A ta farvel
med en passiv, etterspgrselsstyrt
praksis. Den m4 erstattes av en praksis
styrt p& en slik méte at den spker & opp-
fylle Lonning-utvalgets likhetsbegrep
(1): Alle ber gjennom helsevesenet fA
den samme mulighet til 4 bli s4 friske
som de etter sine forutsetninger kan bli.
A optimere sitt helsepotensiale heter
dette pA tidsmessig fagnorsk.

Praksispopulasjonen

De aller fleste av oss vil definere prak-
sispopulasjonen som dem som dirckte
eller indirekte tar kontakt med oss og
spker vare tjenester, Jeg tror dette er en
tilfredsstillende definisjon for de fleste.
Pocenget er 4 tenke pi disse ogs4 som en
populasjon og ikke bare som enkelt-
pasienter.

Uhelse og forbruk av helse-
tjenester

Tilnzrmingen forutsetter en bevisst
oppfatning av de behov for helsetjene-
ster som finnes i denne

Behov er et verdiladet og relativt
begrep, Likevel er det et veldokumen-
tert og sprgelig fakum at det er et mang-
lende samsvar mellom fordeling av
uhelse og forbruk av helsetjenester.
Lavere sosiogkonomiske grupper har et
relativt lav forbruk i forhold til syke-

l(;heeen Dusynesop“vmmm;v

den
fesjon som bygger pd en heller tvilsom

bam og eldre, mange med kroniske syk-
‘dommer og funksjonshemminger. Lgn-
ningutvalget gir en anvisning pd hvor-
dan behov byr rangeres. God allmenn-
medisin bar ta dette til seg. Ikke slik at
vi pAtar oss en helsefrelserolle overfor
dagens underbrukere. Men slik at da-
gens underbrukere i starre grad reelt (i
de samme muligheter som andre til 4
bruke vAre tjenester i samsvar med sine
behov. Det handler bl.a. om
informasjon, terskler vi omgir oss med
og lydhgrhet overfor signaler fra svake
grupper. Men framfor alt handler det
om hvordan vi forvalter vér tid og vire
ressurser i det daglige arbeidet; det vil
si hvordan vi administrerer praksisen
vhr.

Praktiske konsekvenser

A drive en populasjonsbevisst praksis

forutsetter kunnskap om befolkningen

ogvujenlhlymegenmcmbntmx
oppfi

grunnleggende epidemiologiske data og
mulighet til 4 evaluere sin egen praksis
opp mot disse blir en ngdvendighet, Du
ber bla. ha oversikter over alle med
kroniske sykdommer, funksjonshem-
minger og andre viktige pasientgrupper.
Med litt planlegging og et par drs tids-
perspektiv er dette kunnskap som er lett
4 erverve ved fortlapende registreringer.
Betydningen av gode administrative
Igsninger kan vanskelig overvurderes.
I omsorgen for kronisk syke er oppfil-
gingsrutiner og organisering som regel
viktigere og mer begrensende for kvali-
teten enn mangelfulle kunnskaper.

Kontinuitet

Aivareta svake grupper er & ta KOPF-

idealenc pa alvor. Kontinuitet er i denne
uren. Den ivaretas

UTPOSTEN 1991;20 (2)
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Fastlegenes  autonomi vil kanskje
minke, men deres innflytelse gker

A Kommunal medfinansiering

APlikt til kommunalt  @.hjelp tilbud p&
daggnbasis

A @kt behov for helsefaglig kompetanse |
kommunal ledelse

A Kommunene blir i stgrre grad avhengig av
fastlegene sine og ma derfor i langt starre
grad bry seg om dem
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Fastlegeforskriften Ikke alt

| A Gir viktige juridiske rammer og verdimessige
21 et Signaler for fastlegenes arbeid, men

A Etterlater et betydelig ~ handlingsrom , som vil
fylles av:

A Politisk vilje til budsjettmessig pafyll

A Innholdet i utdanningen, veiledere og faglige
retningslinjer fra myndighetene,

A Men ikke minstav  fastlegenes og
Legeforeningens utforming av fastlegerollen
og dens verdigrunnlag
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Fastlegenes  krevende rolle

| A Framskaffe og forvalte medisinsk kunnskap,
21 =% Bl.a. vurdere og kommunisere risiko og
gevinster | et skjgnnspreget landskap

A Veere viktige forventningsskapere til hva
helsetjenesten kan utrette

A Treffe beslutninger

A Gir rad til pasienter og beslutningstagere
A Meningsbaerere i det offentlige rom

A Formidle verdier

A Balansere det & vaere pasientens advokat og
forvalter av fellesskapets ressurser
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| et vanskelig terreng

Der samhandlingsreformens perspektiv ikke

gj ennomo,

er umiddelbart lett a fa gye pa:
A Helse og livet 1 det kjsereste du har

A Avtagende tro pa et liv etter dgden,
titagende, nesten korresponderende overtro
pa helsetjenestens muligheter

A Nesten enhver er seg selv naermest, seerlig
nar jeg er syk

A Mange har mye penger 1 og det er mye
penger I dette

A Sykeliggjering er uunngaelig?
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Hvilket verdigrunnlag har dere | dag?
Er det behov for en ny gjennomgang?

sl ennom OP F 978
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