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Høring – Styrket medisinskfaglig ledelse av primærhelsetjenesten

Hedmark legeforening (HELF) støtter det politiske budskapet i rapportene. 

Fastlegen som helsetjenestens portner

Det er viktig at fastlegens rolle ikke reduseres til, eller for sterkt assosieres med, portnerfunksjonen. Portner kommer fra latin; portare – en vakt. I romertiden var dette slaver som var satt til å vokte inngangen til romerske palass. 

Fastlegeoppgaven inneholder svært mye mer. Det er hyppigere fastlegens, enn pasientens, behov for videre avklaringer, som utløser en henvisning videre til spesialisthelsetjenesten. Vurderinger av hva som er nødvendige henvisninger vil alltid avhenge av fastlegens utgangspunkt, variasjoner hos pasientene og geografiske hensyn. Det er umulig, og ikke ønskelig, å oppnå en helt lik praksis for hva som kan henvises videre. 

I innledningen til rapporten beskrives portnerrollen; ”Legeforeningen mener det i dag er riktigere å se på portneren som en behandler, koordinator og navigatør som samarbeider med pasienten og andre tjenester. En avgjørende kvalitet i portnerarbeidet er at det gjøres gode medisinskfaglige vurderinger.”

Uttrykkene ”navigatør” og ”koordinator” bør presiseres bedre i rapporten. HELF støtter at dette er de viktigste funksjonene fastlegen som ”portner” har.  

Det er av stor betydning for tidsbruken i spesialisthelsetjenesten (SHT), ressursutnyttelsen og utfallet for pasienten, at fastlegen styrer pasienten mot ”riktig port”. 

Funksjonen som ”koordinator” kan oppfattes forskjellig avhengig av hvilket ståsted en har. Definisjonen av fastlegen som en koordinator som skal ta alt ansvar for å henvise videre til andre spesialister, skrive resepter, ordne med rekvisisjoner etc må unngås. En viktig koordinatorrolle er derimot å samordne de tiltak som blir iverksatt og sikre overgangene f.kes i overføring fra SHT til PHT. 

Styring mot ”riktig port” krever gode medisinsk faglige vurdering og kunnskap om tilbudet som gis i de ulike nivåene av SHT.

Det å følge opp og holde tak i pasientforløp inn og ut av SHT, krever tid og nitidig oppfølging. Dette kunne vært lettere dersom flyten av informasjon var bedre. Betydelig og rask utvikling av IT-verktøy både i SHT og PHT er et helt nødvendige virkemiddel. 

Portneren må defineres som uten ansvar for henvisning til private aktører, eller som koordinator/bidragsyter til forsikringsselskaper. 

Pasientens primærhelsetjeneste må ledes

HELF støtter rapportens hovedkonklusjoner og beskrivelser. 

Det er behov for:

· Styrking av kommuneoverlegefunksjonen og mulighet for kommunal forvaltning av fastlegeavtaler

· Legeledelse i kommunal pleie- og omsorgstjenester

· Legeledelse av legevakt, KAD, sykehjem og andre kommunale legetjenester

· Ledere på fastlegekontor

Rapporten er for kategorisk i beskrivelsen av virkeligheten, det er et stort mangfold i kommune Norge hvor det noen steder er god ledelse, mange steder dårlig ledelse og noen steder fraværende ledelse. Pasientens primærhelsetjeneste må ledes, men hva skal ledes, hvordan og av hvem? Kommunal helse- og omsorgstjeneste koster ifg rapporten like mye som hele spesialisthelsetjenesten; 130 mrd i 2016. Det er svært liten grad av  medisinsk faglig ledelse med kompetanse i presis diagnostikk og riktig behandling. Det gir ikke riktige prioriteringer eller nødvendigvis riktig omsorgsnivå for pasienten. Det er behov for omfattende endringer og forbedringer i rutiner for samarbeid horisontalt i KHT.

Det er kanskje ikke mulig å få til god ledelse i helse –og omsorgstjenesten eller på fastlegekontorene med dagens organisering. Kanskje er det også slik at rekrutering og stabilisering av fastleger heller ikke kan løses uten en organisatorisk endring. Forslagene om større enheter med leder er spennende nye tanker. 
Ønsket om nye rekrutterende stillinger for fastlønnede leger som skal arbeide sammen med privat næringsdrivende leger vil betinge god ledelse. Mer styring og administrasjon er ikke løsningen, men det må være en lege med lederansvar som forebygger konflikter, gir trygghet, tillit og motivasjon. Fastleger har liten tradisjon for å bli ledet. Rapporten foreslår at en leder av fastlegekontoret skal være en ”standard bærer”, en leder som går foran og viser hva den faglige standard skal være. Allmennmedisin er i stadig utvikling og det er stor variasjon i hvordan faget utøves. Vi tror ikke lederen må være faglig ”standard bærer”, men en som kan anerkjennes for sitt lederskap. Legeledere også i primærhelsetjenesten må ha legitimitet i kollegagruppen. HELF tror ikke styrking av lederutdanning allerede på grunnutdanningsnivå er løsningen, men det må fortsatt arbeides for gode løsninger for å bedre lederkompetanse hos ledere som ønsker å gå videre fra klinisk praksis til lederfunksjoner. 

Legeledelse i kommunehelsetjenesten må anerkjennes. 

 
Det må stilles krav til fastlegene og kommunene - det må gjøres noe med uønsket variasjon i fastlegetjenesten. 

Det er stor variasjon i kvaliteten på fastlegetjenesten. Det må stilles krav til fastlegene og vi må tørre å gjøre noe med uønsket variasjon. Legeforeningen gjør mye for å heve kvaliteten, men det som virkelig vil ha effekt er kommunale ressurser for å etablere god ledelse av legetjenesten over tid. Juridiske og finansielle forhold må avklares for å kunne etablere ledelse på fastlegekontorene. 
Ved reforhandling av Rammeavtalen bør en vurdere hva som kan være hensiktsmessige endringer for å styrke ledelse av legetjenesten, og om det skal stilles krav til utstyr og bemanning ved legekontorene. Det er forståelig at kommunene har problemer med å finne ut av hvordan de skal lede legetjenesten, men det er like fullt kommunens ansvar – og har vært det lenge. Heller ikke der hvor fastleger har fastlønn og er ansatt av kommunen fungerer dette godt nok i de fleste kommuner. Det er uklart og vanskelig for kommunene å ta dette ansvaret slik organiseringen og avtaleverket er i dag.
Et konkret og enkelt starttiltak er snarlig kommunalt ansvar for implementering av SKIL på alle fastlegekontorene.
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