
Hvem skal lede fastlegene? 
- Legetjenestens rolle i kommunal helsetjeneste

Geir Dunseth, fastlege Holmestrand og leder PKO SiV



Hvem skal lede fastlegene?
-Legetjenestens rolle i kommunal helsetjeneste

Bastiansen var kjent for sine lange fåredrag

✓ Fastlege-erfaringer
✓ PKO-erfaringer
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Doktor Klausen opererte best på egen hånd



Forskrift om fastlegeordning i kommunene:



Forskrift om fastlegeordning i kommunene:

Pakkeforløp

Henvisninger

Pakkeforløp
&

Henvisninger



Mannen til Siv sendte ofte noen linjer hjem…

Fastlegen og henvisningskvalitet



1000 henvisninger pakkeforløp psykiatri

• 1000 pasienter henvist til DPS Vestfold

• Henvist av fastleger



Fordeling av henvisningsfrekvens
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FORDELING AV HENVISNINGSFREKVENS

X=antall henvisninger i materialet. Y=antall leger



Sammenligning psyk. sympt./lidelser i primær-
helsetjeneste og antall henvisninger til DPS poliklinikk
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SANDEFJORD HOLMESTRAND LARVIK HORTEN RE TØNSBERG FÆRDER

PRIMÆRHELSETJENESTE OG HENVISNINGSRATER TIL DPS

Psykiske lidelser/sympt. i primærhelsetj. (standardisert) Henvsiningsrate (standardisert)

Sammenligning av andelen med psyk. symptomer eller lidelser (2015-2017) i primær-
helsetjeneste 0-74 år og antall henvisninger til DPS poliklinikk i materialet. 
Standardisert for befolkning. Sandefjord: Indeks=100.



Utfall av rettighetsvurderingen

51 %

28 %

20 %

1 %

RETTIGHETSVURDERING

Rett til utredning Rett til behandling Ikke rett Annet

40 % 
avsluttes 
etter første 
dags 
vurdering…
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Fastlegen og henvisningskvalitet
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Fastlegen og henvisningskvalitet
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Fastlegen og henvisningskvalitet
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Fastlegen og henvisningskvalitet

Hva/hvem ble egentlig 
kritisert i rapporten??



Riksrevisjonen - anbefalinger

Anbefaler at Helse- og 
omsorgsdepartementet:

o Vurderer hvordan statlige myndigheter bedre 
kan støtte kommunene i deres arbeid for å 
bedre fastlegenes henvisningspraksis

o Tydeliggjør overfor helseforetakene at de har 
et ansvar for å gjøre sin kunnskap om 
fastlegenes henvisningspraksis tilgjengelig



Fastlegen og henvisningskvalitet

17



Statsrådens svarbrev til Riksrevisjonen
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Tante Solveig går på medisiner, men vi er ikke fornøyd med det…

Ikke bare formaliteter… 
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Medisinske 
feil 3. største 
dødsårsak

Avslag,
ventetider,
korridorpas. 
feilbehandling



Forskrift om fastlegeordning i kommunene:

Henvisninger

Hva gjør din kommune

Henvisninger



Forskrift om fastlegeordning i kommunene:

Pakkeforløp

Pakkeforløp



Hvordan ser pakkeforløp ut - for fastlegen? 
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Kriterier første pakke
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Innhold henvisning
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✓ Enkle henvisningskriterier

✓ Få, presise «krav»

✓ Henvisningen gjorde en 
forskjell, med klar gevinst for 
pasienten!
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Fastlegen endret 
praksis «over 

natten»! 



Hva er effekten av pakkeforløp psykiatri og rus? 
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Høyere mål gav ikke den suksessen konsulenten hadde lovet… 



Hva er effekten av pakkeforløp psykiatri og rus? 
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✓ Dårligere henvisninger til rus – fordi det er krav til somatikk, 
skal være vurdert fastlege, og da involveres ikke ruskonsulent…

✓ Lengre ventetid BUPA – økt krav til kartlegging, og kommunen 
gjør ikke sin del. Ikke koordinerte opplysninger ved henvisning.

✓ Vi klarer ikke løfte somatisk oppfølging (ett av hovedmålene! 
dør 20 år «for tidlig» av somatisk sykdom). Fordi det krever 
samhandling og koordinering…



Hva er effekten av pakkeforløp psykiatri og rus? 
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✓ Dårligere henvisninger til rus – fordi det er krav til somatikk, 
skal være vurdert fastlege, og da involveres ikke ruskonsulent…

✓ Lengre ventetid BUPA – økt krav til kartlegging, og kommunen 
gjør ikke sin del. Ikke koordinerte opplysninger ved henvisning.

✓ Vi klarer ikke løfte somatisk oppfølging (ett av hovedmålene! 
dør 20 år «for tidlig» av somatisk sykdom). Fordi det krever 
samhandling og koordinering…



Hva er effekten av pakkeforløp psykiatri og rus? 
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✓ Dårligere henvisning til rus – fordi det er krav til somatikk, skal 
være vurdert fastlege, og da involveres ikke ruskonsulent…

✓ Lengre ventetid BUPA – økt krav til kartlegging, og kommunen 
gjør ikke sin del. Ikke koordinerte opplysninger ved henvisning.

✓ Vi klarer ikke løfte somatisk oppfølging (ett av hovedmålene! 
dør 20 år «for tidlig» av somatisk sykdom). Fordi det krever 
samhandling og koordinering…



Hva er effekten av pakkeforløp psykiatri og rus? 
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✓ Dårligere henvisning til rus – fordi det er krav til somatikk, skal 
være vurdert fastlege, og da involveres ikke ruskonsulent…

✓ Lengre ventetid BUPA – økt krav til kartlegging, og kommunen 
gjør ikke sin del. Ikke koordinerte opplysninger ved henvisning.

✓ Vi klarer ikke løfte somatisk oppfølging. Fordi det krever 
samhandling og koordinering…



Fastlegens (kommunens) rolle i nye pakkeforløp? 

90 beskjeder/må/bør
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Fastlegens (kommunens) rolle i nye pakkeforløp? 
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Fra prioriteringsverktøy til kvalitetsforbedringsverktøy!
-har ikke fungert (for kommune…)
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Øvrig kommunehelsetjeneste
• Kommunepsykolog
• PPT
• Ruskonsulent
• Helsesykepleier
• Barne- og familiesenter
• Boveileder

Fra prioriteringsverktøy til kvalitetsforbedringsverktøy!
-har ikke fungert (for kommune…)



Erfaring

• Pakkeforløp BUPA?
• Jeg tror de andre samarbeider, men kanskje ikke??
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Hvor er fastlegen?



Erfaring 

• Pakkeforløp BUPA?
• Henvisning tverrfaglig pas.               

(15 år. Beskjed: Henvise)

• Bør ikke være tilfeldig om det 
samarbeides eller ikke..

• ASH – oversikt? GD?
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Erfaring 

• Pakkeforløp BUPA?
• Henvisning tverrfaglig pas.               

(15 år. Beskjed: Henvise)

• Bør ikke være tilfeldig om det 
samarbeides eller ikke..

• ASH – oversikt? GD?

• Ikke bare psykiatri… Fysioterapi, 
jordmor, hjemmesykepleie…
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Forskrift om fastlegeordning i kommunene:

Pakkeforløp

Pakkeforløp

Hva gjør din kommune



PKO-erfaringer SiV vs. fastlege

Fastlege

• Rask vei til endring

• Frihet – fleksibilitet

• Rask endring ved tydelig faglig 
gevinst (pakkeforløp kreft)

Sykehus

• Ofte treghet – tar tid

• Flere ledd ved endring

• Prosesser før endring
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PKO-erfaringer SiV vs. fastlege

Fastlege

• Når ikke alle – alt hviler på egen 
«motivasjon»

• Vanskelig ved systemgevinst 
fremfor «egengevinst»

• Vanskelig der det krever 
ledelsesprosess før endring

Sykehus

• Klar ledelsesstruktur

• Systemavgjørelser

• Prosessveiledere og klar SiV-
metode
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PKO-erfaringer fra SiV
• Tradisjonell tenkning vs. ny ledelsestenkning?
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Alle gjør sitt 
beste

Slik vil vi ha 
det 

Hva må vi gjøre 
for å komme dit?

Så ser vi 
hvordan det går



Utviklingstrekk

• Mer kompleks medisin

• Mer til kommunene

• Økt pasientmedvirkning

• Økt samhandling/team?

• Altså: Tidligere gode løsninger (alle gjør så godt de kan) utfordres. 
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Mulighetsbilde?

• Stavanger: Line Christiansen, kommunelege og leder for 
fastlegeordningen

• Opprettet kvalitetsforum for legetjenester: Legge til rette for 
systematisk kvalitetsarbeid i fastlegetjenesten og god samhandling 
med kommunens øvrige helse- og omsorgstjeneste

• Opprettet SKIL og kurs i legemiddelgjennomgang

44



Mulighetsbilde?

• Molde: Cato Innerdal, kommunelege og leder for fastlegetjenesten.

• «Fastlegene bidrar når de blir involvert, de har ekstrem 
arbeidskapasitet og de er fleksible. (Viking Sky, 50 leger på 3 
minutter…)

• Man må ikke snakke om styring av fastlegene men ledelse av 
fastlegetjenesten.” 

• Medarbeidersamtaler – utviklingspunkter – felles kommunale 
prosjekt? Prosessinvolvering – behovsstyrt forbedring 
(kvalitetsindikatorer komme nedenfra)
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Mulighetsbilde?

• PKO også forankret i kommunene?

• Faglig kvalitetsforum – faglig ledelse?

• Alle kommuner inngå avtale med SKIL? 

• Fastlege «tilpliktet» tid?

• Kommunelege – spesifisere stillingsbetegnelse og satt av tid?
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Uansett løsning: Ønske om og behov for et løft av kvalitet og samhandling! 



✓ Ingen byråkrat
✓ Ingen jurist
✓ Beskriver erfaringer 

og ønsker/behov… 

Geir legger lista for høyt…



Etter syv timer hos psykolog hadde Stig 
blitt skikkelig god til å sette ord på ting

Trenger vi nye løsninger for ledelse av fastlegene? 
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Doktor Klausen opererer best på egen hånd

Fastlegene ønsker å gi den beste behandlingen –
men trenger ledelse       
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ikke alltid

Hva tilbyr din kommune?


