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Pasientbehandling er lagspill. Alle pasientforlgp forutsetter at helsepersonellet samarbeider godt. En
godt integrert kommunehelsetjeneste med god kommunikasjon, kjennskap til hverandres oppgaver og
gode samarbeidsarenaer er ngdvendig for & gi gode helsetjenester. Legeforeningen stgtter derfor malet
om en primerhelsetjeneste med tverrfaglig samarbeid for fa til god behandling og omsorg.
Legeforeningen mener meldingen ikke far frem potensialet med fastlegen som primaerkontakt i
helsetjenesten og fastlegenes kjennskap til pasientene over tid. Ved & bygge videre pa fastlegens gode
kjennskap til pasienten, vil man i felleskap kunne ivareta pasientens ulike behov og et helhetlig
behandlingsforlgp. Derfor ma pasientens fastlege ha en ledende rolle i samarbeidet om
pasientbehandlingen. Hvis ikke, er det en fare for at tilbudet blir uoversiktlig, og at pasientene ikke
kommer til riktig behandler til rett tid.

Legeforeningen mener:

o Eldre, kronikere og multisyke er avhengig av bedre samarbeid mellom helsepersonell.
Lasningen er ikke flere statiske team, men en mer fleksibel samarbeidskultur i alle deler av
kommunehelsetjenesten.

e For & skape en tverrfaglig primerhelsetjeneste med god pasientbehandling er det avgjerende a
bygge videre pa fastlegens rolle og kompetanse. Fastlegen ma fortsatt ha hovedansvaret for
diagnostikk og behandling.

e Engkning av antall fastleger er viktig for & ivareta god behandlingskvalitet ogsa i fremtiden.
Flere og sykere pasienter i kommunene, befolkningens gnske om god tilgjengelighet til
fastlegene og den paviste betydningen av kontinuitet i lege-pasient-forholdet tilsier at
legedekningen ma styrkes.

e Kommunene trenger tydelig medisinskfaglig ledelse og gode samarbeidsarenaer for & ivareta
sitt ansvar for kvaliteten i kommunehelsetjenesten.

e Det er behov for en sterkere organisatorisk og administrativ opprusting av legevaktene.

@kt samarbeid i primerhelsetjenesten

Alle helseprofesjonene har en verdifull og viktig kompetanse i pasientbehandlingen. Legeforeningen
gnsker et bedre samarbeid i hele kommunehelsetjenesten. Sparsmalet er om team er svaret for a fa til
dette. Legeforeningen tror ikke lgsningen er & opprette flere statiske team — det kan snarere fare til gkt
byrakratisering og fragmentering. Pasientene er forskjellige og ikke alle har behov for team. Vi deler
meldingens beskrivelse om at det er serlig behov for samarbeid om eldre, kronikere og multisyke. |
stedet for & lage team for alle, ma malet vaere dynamisk samarbeid med utgangspunkt i pasientens
behov. Kommunehelsetjenesten har i dag et potensial for bedre samarbeidskultur mellom
helsepersonell. Med enkle grep kan dette utnyttes bedre. Det finnes mange eksempler pa godt
tverrfaglig samarbeid i kommunehelsetjenesten som er verdt a lzere av, for eksempel leeringsnettverket
i KS. I stedet for & skape statiske team, viser dette at man enkelt kan skape malrettet og dynamisk
samarbeid med utgangspunkt i pasientens behov. Et viktig tiltak for a fa til dette er tydelig
medisinskfaglig ledelse i kommunene.

Stabilitet og trygghet for alle pasienter

Meldingen foreslar & avlaste fastlegene ved at andre profesjoner overtar oppgaver. Nar fastlegene
avlastes for oppgaver er tanken at de far mer tid til kompliserte medisinske oppgaver og pasienter.
Samtidig er det dokumentert at den langvarige personlige lege-pasient-relasjonen bidrar til bedre



helsetjenester og redusert ressursbruk. Fordi fastlegene observerer sine pasienter over flere ar, kan de
lettere se endringer i helsetilstand og raskt vite hva som feiler pasienten. Denne viktige kompetansen
vil svekkes hvis det blir hgyere terskel for & fa treffe fastlegen enn det er i dag. Kontinuitet verdsettes
spesielt hgyt av eldre, kronikere og multisyke pasienter. Tar man utgangspunkt i pasientenes
preferanser, er gnsket om valgfrihet mest uttalt hos yngre mennesker, de ressurssterke og de som stort
sett har veert friske. A gke tilgjengeligheten i primarhelsetjenesten gjennom en sakalt effektiv
arbeidsdeling mellom helseprofesjoner, framfor a bygge videre pa fastlegens kontinuitet, vil vaere
endringer som hovedsakelig vil komme de ressurssterke og friske til gode.

Fastlegen er det naturlige knutepunktet i den kommunale helsetjenesten. Pa bakgrunn av langvarig
relasjon til pasienten og medisinsk-faglige kompetanse vil fastlegen kunne sgrge for kontinuitet, god
oppfalging og helhetlig ivaretagelse av pasienten. Det er et dpnet spgrsmal om tillitt og kontinuitet lar
seg overfare fra en fastlege til starre team. Forelgpig er det fa forskningsresultater som kan si noe om i
hvilken grad teamorganisering vil ivareta kontinuitet mellom lege og pasient. Kontinuitet i lege-
pasientforholdet og pasienttilfredshet er det omradet hvor det har vert forsket lengst og funnet mest
entydige resultater. En norsk undersgkelse fra 1992, publisert i British Medical Journal, viser en klar
sammenheng mellom kontinuitet og pasienttilfredshet". Dette er senere bekreftet internasjonalt i en
rekke andre undersgkelser % 2. Innbyggerundersgkelsen fra Difi (Direktorat for forvaltning og IKT)
viser at befolkningen og pasienter er sveert godt forngyd med fastleger og med fastlegeordningen®. |
sammenlignbare land tar man na i stgrre grad utgangspunkt i fastlegekontoret for & hindre
fragmentering av helsetilbudet. Med bakgrunn i denne kunnskapen vil Legeforeningen advare mot &
svekke fastlegen som det naturlige kontaktpunktet i primarhelsetjenesten.

Bedre tilgjengelighet for pasientene

Fastlegedekningen er jevnt over god. Til tross for dette refereres det i meldingen en snittarbeidstid for
fastleger pa 46 timer i uken, og at kapasiteten er strukket. Det er flere grunner til dette: Norske
fastleger dekker et bredere spekter av oppgaver enn allmennleger i andre OECD-land og er i tillegg en
effektiv portvakt inn til spesialisthelsetjenesten. Fastlegene har en sentral rolle i sykmeldingsarbeidet,
dagnkontinuerlig vaktberedskap, oppgaver i helsestasjon og skole, sykehjem, fengsler og
kommuneoverlegestillinger. Samhandlingsreformen, flere og sykere pasienter, dokumentasjon- og
rapporteringskrav har ogsa gkt arbeidsbelastningen. Fastlegene er for mange et trygt og stabilt
kontaktpunkt og en kompetent veiviser videre i helsetjenesten. Innbyggerundersgkelsen viser samtidig
at det er et betydelig forbedringspotensial nar det gjelder tilgjengelighet til fastlegen. Flere og sykere
pasienter i kommunene, befolkningens gnske om bedre tilgjengelighet til fastlegene og den paviste
betydningen av kontinuitet i lege-pasient-forholdet, viser at en gkning av fastleger er viktig for a
ivareta den gode behandlingskvaliteten ogsa i fremtiden. Det trengs for alvor en satsning pa medisin i
kommunene. Skal allmennmedisinsk arbeid kjennetegnes ved kvalitet, tilgjengelighet og trygghet ma
den totale arbeidsmengden fordeles pa flere leger.

Legevakt og kommunenes systemansvar for kvalitet og likeverdig akuttilbud

Legevakten er et viktig sikkerhetsnett i helsevesenet og har to millioner pasientkontakter arlig.
Samtidig viser Legeforeningens innspillsrapport® om legevakttjenesten at kvaliteten er svart
varierende. Legeforeningen etterlyser at kommunene tar et stgrre ansvar for legevakttjenesten. Bedre
bemanning, gode prioriteringsverktgy, godt samarbeid med fastlegene og tilgang pa
utrykningskjaretay, er tiltak som vil styrke beredskapen og gi et bedre tilbud til de sykeste pasientene.
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