Fastlegeordningen — trender, utfordringer og fremtid.
Hva skal til for a stabilisere fastlegeordningen?

Tor Magne Johnsen
Fastlege ved Midtbyen Legesenter, Trondheim

Forsker ved Nasjonalt senter for e-helseforskning og NTNU
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Fastlegeordningen — verdt a ta vare pa

1. Universell dekning av kostnader og
fraveer av kostnadsbarrierer slik at
folk far hjelp nar de trenger det og
pa en mate som er akseptabel for
dem.

2. En sterk primzerhelsetjeneste som
sikrer tilgang pa tjenester av hgy
verdi som er likeverdig tilgjengelige
for alle, noe som reduserer risikoen
for diskriminering og ulik
behandling.

3. Mindre utgifter til administrasjon
bade for pasienter og klinikere, noe
som kan begrense tilgangen pa
hjelp, seerlig for marginaliserte

grupper.

4, Investeringer i sosiale tjenester som
gir en mer lik tilgang til god
ernaring, utdannelse,
helsetjenester for barn, bolig,
transport og trygdetjenester for
arbeidstakere.

Illustrasjonsfoto fra NTNU-praksiser.
Foto Anne-Line Bakken

The Commonwealth Fund 4. august 2021
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Status fastlegeordningen 2021

«66 prosent av kommunene varsler om utfordringer «135.000 nordmenn far na ikke
med 3 rekruttere fastleger i Igpet av det siste aret.» oppfylt sin rett til fastlege. Langt

flere er rammet av ikke a kunne
«Antall rede kommuner (kommuner med store bytte fastlege.»

rekrutteringsutfordringer) har gkt mer enn 60 prosent
siden 2019 — og hele 600 prosent siden 2017»

«Manglende oppfalgning
av kommunene har
antagelig bidratt til 3
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Kontinuitet i lege-pasient-relasjonen gir bedre helse, redder liv,
reduserer helseutgifter og gir et mer likeverdig helsevesen

British Journal of General Practice

bringing research to clinical practice
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Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of
out-of-hours care: a registry-based observational study in Norway

To clte: Pereira Gray D

BM) Open Continuity of care with doctors—a
matter of life and death? A systematic
review of continuity of care

and mortality
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ABSTRACT

Objective Continulty of care s 2 kng-standing featue of
healtcare, especially of general practic. I is associated
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Strengths and limitations of this study
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Hvor lenge du har beholdt fastlegen din pavirker behovet for
sykehusinnleggelse og dedelighet, viser ny studie.
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Kontinuitet er vinneroppskriften - bade fysisk og digitalt
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GP’s prior knowledge of the patient

Suitability of Video Consultations During
the COVID-19 Pandemic Lockdown: Cross-
sectional Survey Among Norwegian General
Practitioners
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Kontinuitet er vinneroppskriften - bade fysisk og digitalt
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New problem Follow-up
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Forekomst av helseplager i befolkningen

ADULT POPULATION AT RISK

.
CLASSIC PAPER

The Ecology of Medical Care”

Reprinted from
ADULTS REPORTING ONE The New England Journal of Medicine
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BERNARD G. GREENBERG, PHD*§
Chapel Hill, North Carolina

Clurrent discussions about medical care appear largely con-
cerned with two questions: Is the burgeoning harvest of new
knowledge fostered by immense public investment in medical
research being delivered effectively 10 the consumers? Is the
available quantity, quality and distribution of contemporary med-
ical care optimum in the opinion of the consumers? In addition, it
may be asked: Whose responsibility is it to examine these ques-
tions and provide data upon which sound judgments and effective
programs can be based?
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Portvokter i et todelt
helsevesen..



Den norske fastlegen — verdens beste portvokter

Om oss
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Nyheter Debatt Pharma DM Arena

CORONAVIRUSET @ uve B 7al F svwe

Vi unngikk italienske tilstander

Takket vaere kommunenes gode innsats har vi unngétt italienske tilstander. En velfungerende
primaerhelsetjeneste har vasrt nekkelen til at koronapandemien hittil har veert handterlig for sykehusene. Dette
mé anerkjennes.

Randi-Luise Mogster/Guttorm Brattebe
Publisert: 2020-06-04 — 20.31

Kronikk: Randi-Luise Megster, viseadministrerende direktor i
Helse Bergen HF/ Haukeland universitet: keh

Guttorm Brattebo, professor ved Universitet i Bergen og
seksjonsoverlege ved Kirurgisk Serviceklinikk, Haukeland
universitetssjukehus

ANTALLET PASIENTER med behov for intensivmedisinsk
behandling under Covid-13-pandemien har til né ikke oversteget
kapasiteten i vére sykehus. Dedeligheten av pasientene i
Randi-Lusse Mogster sykehus har heller ikke vaert s& hey som man fryktet, noe
spesialisthelsetienesten har hastet anerkjennelse for. Vi mener
at nokkelen til at koronapandemien hittil har vesrt handterlig for sykehusene, har vaert en
velfungerende primeerhelsetieneste. Dette ma anerkjennes

'lh* i Siden begynnelsen av mars har Helse Bergen og
. kommunehelsetjienesten i vart omrade samarbeidet aktivt med
a legge planer for hvordan vi skulle mete en eventuell stor

mengde av akutt syke pasienter som folge av pandemien. ’I‘l Y 7 T f v rl » ) DI 3 °
Heldigvis har vi s& langt ikke opplevd en balge av slike pasienter lsell‘vls l .‘ (tet L()l ()ll(lsrllltte'
— takket vaere strenge smitteforebyggende tiltak F' > l >, ll 5 ll l l p l' l « ‘/v 20
BEHANDLINGEN. | Helse Bergen har vi saledes i ti- ‘ls!: e;,e e‘se ( te )(l e (l

ukersperioden fra 1. mars hatt totalt 70 inneliggende Covid-19- \ . l \ k l N

pasienter, og 13 av dem har fatt intensivbehandling. Pa det paSIClltCl tl Sy c lus

Guttorm Brattebe

meste var syv pasienter innlagt ved intensivavdelingen samtidig, . . "
og tre av de inneliggende pasientene dode. Om vi sammenligner Mange tusen pasienter har kontaktet fastlegene om mulig coronasmitte. Men
o0ss med andre land | Eurcpa, er dette lave tall, og mye lavere enn det vi fryktet da de forste bare én av 20 pasienter er sendt videre til sykehus.

pasientene begynte & bli innlagt i sykehus
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En av konsekvensene nar kompetente portvoktere forlater skuta..

Innleggelser
-]
o
* Spesialist - Innleggelse i 2,2% av e 2017 -12,4% av listene
konsultasjonene betjent av vikar.
* Lis/vikar — Innleggelse i 3,0% av * 2021 -21,6% av listene
konsultasjonene betjent av vikar.
* 27% gkt sannsynlighet for innleggelse hos * Ca 500 ekstra lister betjenes
Lis/vikar

i dag av vikarer

Henvisninger

* Spesialist - henviser videre i 15,7% av
konsultasjonene

 Lis/vikar - henviser videre i 17,4% av
konsultasjonene

* 10% gkt sannsynlighet for henvisning hos
Lis/vikar

Tall fra Fastlegeundersgkelsen 2018. A=A -
https://www.flo20.no/ FASTLEGEORDNINGEN 2.0 —_—
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Aktiviteter i Igpet av en dag:

9.5 timer arbeidstid

6.5 timer pa pasientkontakt

2.3 timer pa pasientrelatert etterarbeid
1.3 time gjenstaende arbeid

1.1 time pa administrativt arbeid

21 minutt per konsultasjon

0.5 innleggelser

3.2 henvisninger

4.8 sykemeldinger

2 % av alle pasienter legges inn
16 % av alle pasienter henvises
24 % av alle pasienter sykemeldes

20 konsultasjoner (6 gyeblikkelig hjelp)

4 telefoner med pasienter/pargrende

1.2 smakirurgi

1 gynekologisk undersgkelse

3 utsendte brev

5.5 SMS og elektronisk pasientpost (sikkerhetsniva 4)

3.5 E-konsultasjoner (av de 30 % som benytter seg av det)

15 signerte epikriser

2.3 rekvisisjoner til rentgen/bildediagnostikk
3.5 signerte rgntgen/bildediagnostikksvar
26 signerte resepter

150-200 signerte lab. svar
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Komplekse problemstillinger i allmennpraksis—en prevalensstudie
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et I‘j"u’ ‘U "L_‘LIU‘/ -

TM Johnsen, BL Norberg, FH Krogh... - Tidsskrift for Den ..., 2020 -

tidsskriftet.no
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2.8 kontakter/PLO-meldinger med hjemmesykepleie
1.3 andre kontakter/PLO-meldinger med kommunen
1 andre kontakter med NAV

1.5 oppgaver multidose

2.3 iverksettinger av tilbakefgrte oppgaver

Hver 2. dag: Kontakt med apotek (ikke multidose)

Hver 4. dag: Mgter med kommunen, 2. linjetjenesten o.a.
Hver 5. dag: Sykebesgk

Hver 7. dag: Mgte med NAV

1.1 fraveersattester videregaende
0.6 fgrerkortattester

0.4 forsikringsattester

1.1 andre attester

3 attester totalt

43 unike problemstillinger under konsultasjoner pa en dag:
— Komplekst sykdomsbilde med flere diagnoser/medikamenter
— Psykiske plager og lidelser

— Kroniske smerter

— Svangerskap

— Gynekologi og prevensjon

— Komplekse helseutfordringer barn/ungdom

— Komplekse helseutfordringer knyttet til aldring

— Oppfelging av kreftsykdommer

— Kreft er med i legens tankebaner under utredningen

— Drogfting av forebyggende tiltak med pasienten

— Alkoholmisbruk/rusproblemer

— Stress og livsbelastninger

—Vold/misbruk/omsorgssvikt

— Bruk av tolk

— Sprakbarriere uten tolk til stede

— Krigshandlinger og/eller farefull flukt

—Truende kommentarer eller framtoning

— Krevende diskusjon knyttet til A- eller B-preparater

— Krevende diskusjon knyttet til sykemelding av pasient

— Pasienten fremmet krav som neppe er medisinsk indisert
— Stpttespiller/livsveileder

— Rakk ikke alle problemstillinger, ny time avtalt


https://tidsskriftet.no/2020/06/originalartikkel/komplekse-problemstillinger-i-allmennpraksis-en-prevalensstudie

Alle veier fgrer til
fastlegen




Veien ut av floken - gkonomisk trygghet for fastleger og kommuner

Doble basistilskuddet
* Erfaring fra kommuner som har lyktes med a stabilisere situasjonen
* Like betingelser for alle naeringsdrivende, uavhengig av spesialitet
* Igjen kostnadsngytralt for kommunen

* Pkte betingelser = gkt prestisje = gkt rekrutering

Fastlege Trondheim Avtalespesialist Trondheim

2001 | 500.400 kr (1800 pasienter) 521.100 kr (Klasse 3)

2021 | 668.300 kr (1050 pasienter) 1.472.050 kr (Klasse 3)
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Veien ut av floken - Arbeidsbelastningen ma ned

Halvere normtallet (listelengde som kan palegges fastlegene)
* Redusere fastlegenes arbeidstid og arbeidsbelastning
* Gifastlegene kapasitet til 8 ivareta pasientene og oppgavene

* Fglge statsavtalen (ASA 4301)

* 2.3.1. Eventuell endring av listetak som kan palegges etter § 12 a i
fastlegeforskriften)

» «Ved vurdering av om normtallet skal endres skal det bl.a. legges vekt pa
endringer i helsetjenesten, spesielt oppgaveoverfgring til fastleger,
arbeidsvolum og omfanget av de arbeidsoppgaver som er eller vil bli tillagt
fastlegen.»
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Veien ut av floken - Delegering pa fastlegens premisser?

Det er mulig team er fremtiden, men Igsningen er ikke dagens PHT

* Fastlegene/fastlegekontorene ma selv definerer sitt behov for delegering

Delegerte konsultasjoner
* Se til Danmark og Nederland?
* Benytte eksisterende ressurser — helsesekretaerer?

Tettere samarbeid med andre yrkesgrupper?
* Psykolog, fysioterapeut..?
* Stgtte som ved PHT (128.000 kr /lege/ar)?

Bistand til administrasjon?
* Avlastning med vikarer?
e ALIS

* PHT
* En katalysator for fragmentering og forsterket sykepleiermangel i sykehus og kommuner
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Veien ut av floken?
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