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Praksiskonsulenter

ved alle norske

Alment praktiserende leegers
forening (Aplf) har satt som forelgpig
mal at praksiskonsulentordninger skal
veere etablert ved alle norske kliniske
sykehusavdelinger — bdde somatiske
og psykiatriske — innen 2008.

12001 lanserte Legeforeningen slagordet:
En sammenhengende helsetjeneste — fra
stykkevis og delt til fullt og helt. Dette er
fortsatt meget aktuelt. Store endringer

i sykehusstrukturen stiller nye krav til oss
som arbeider i eller samarbeider med syke-
husene. Fritt sykehusvalg og nye sykehus
tilknyttet helseforetakene har skapt et
uoversiktelig bilde for pasienter og helse-
personell. Foretaksstyrene diskuterer nye
funksjonsfordelinger: Skal naermeste akutt-
avdeling legges ned? Skal fodende reise
forbi sitt kjente sykehus for & fade pa det
neste? Endringer som har som siktemél

a oke valgfriheten og effektiviteten, kan

i verste fall bli til skade for pasienten hvis
ikke behandlerne klarer & finne frem

1 labyrintene og veilede den syke. Pasien-
tene ettersper en sammenhengende
behandlingskjede, mens primerlegene
gjerne vil beholde oversikten over hvor
pasientene kan og ber behandles, og over
hva som skjer med dem etter at de er
henvist.

Dette fordrer at nivéene i helsevesenet
samarbeider og skaper en mest mulig
«semles» behandlingskjede. Problemstillin-
gene er mange: Hva kjennetegner den gode
henvisning og den gode epikrise? Hva ber
folges opp av annenlinjetjenesten, og hvilke
pasienter ber tilbakefores til fastlegen?
Hvordan ber nye rutiner og behandlings-
standarder formidles mellom nividene?
Hvordan far man oversikt over behandlings-
tilbud og ventetider? Alment praktiserende
leegers forening (Aplf) vil arbeide for at
samarbeidslinjene mellom forste- og annen-
linjetjenestene systematiseres og bedres, og
vil stette og videreutvikle gode tiltak som
allerede er i gang.
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Ett av de mest virksomme tiltakene har vist
seg a veere praksiskonsulentordningen.
Ordningen har veert provd ut av ildsjeler ved
om lag ti sykehus i Norge, og dette arbeidet er
etter hvert blitt kjent og verdsatt langt utover
foretaksgrensene (1, 2). I Danmark har prak-
siskonsulentordningen vert en etablert
samarbeidsform i ti ar. Over 90% av alle
danske sykehusavdelinger har en slik ordning,
og 10% av alle danske allmennleger er prak-
siskonsulenter. Den danske praksiskonsulent-
ordningen ble grundig evaluert i 2002 (3).

Hva er sé en praksiskonsulentordning? Det
inneberer etableringen av et nettverk av
deltidsansatte allmennleger i sykehusene,
tilknyttet hver sine avdelinger, i stillings-
breker som kan variere fra én til fire dager
per maned. Praksiskonsulentene er lgnnet
av det enkelte sykehus eller helseforetak.
Ved hvert sykehus er det en praksiskoordi-
nator, ogséd allmennlege, som er ansvarlig
for & lede nettverket av praksiskonsulenter
i samarbeid med sykehusledelsen. Praksis-
konsulentene arbeider for & styrke sam-
arbeidet mellom avdelinger og poliklinikker
i sykehus pa den ene side og primarleger pa
den annen, for & sikre helhet og kvalitet i
hele pasientforlepet gjennom forste- og
annenlinjetjenestene. For at dette arbeidet
skal lykkes, er det viktig at ogsd sykehus-
leger og annet personell tar aktivt del i og
inngdr i et gjensidig forpliktende samarbeid
med primerhelsetjenesten. I Norge er det
forelopig mest somatiske avdelinger som
har praksiskonsulenter. Det er imidlertid
like viktig at psykiatriske avdelinger og
poliklinikker blir tilknyttet ordningen.

Ideologi og maélsetting for praksiskonsu-
lentordningen er at alle ledd i pasientbe-
handlingen i sterst mulig grad ber ta hensyn
til pasientenes perspektiv og behov. Forste-
og annenlinjetjenestene ber samarbeide slik
at individer og pasientgrupper mottar et
tilpasset tilbud av hey kvalitet. Praksiskon-
sulentordningen skal bryte ned barrierer
som er til hinder for samarbeid og dermed
for god pasientflyt, og skal arbeide for at
ressurser blir brukt og fordelt best mulig
mellom sektorer og linjer.

Godt samarbeid om enkeltpasienter skjer
best gjennom direkte og personlig kontakt
mellom helsepersonell. Helseforetakenes
malsetting om effektivisering, ekt inntje-
ning og store sentraliserte enheter kan
komme i motsetning til dette. Godt
samarbeid krever forankring hos alle sam-
arbeidende deler av helsevesenet. Praksis-
konsulentordningen skal bidra til 4 heyne
den gjensidige respekten mellom fagfolk,
administrasjon og politikere. Denne
respekten er en forutsetning for at alle
nivaer i helsetjenesten skal fungere best
mulig faglig og mest mulig kostnadseffek-
tivt (4).

Praksiskonsulentordningen ma utvikles
videre i Norge og bli en selvfolgelig del av
helsetjenesten. Ordningen kan bli en viktig
kvalitetsindikator for sykehusene. Aplf har
satt som forelgpig mal at en praksiskonsu-
lentordning er etablert ved alle kliniske
sykehusavdelinger — bade psykiatriske og
somatiske — innen 2008. For 4 nd dette
maélet er det nedvendig at helseforetakene
tar aktivt del i arbeidet og legger til rette for
at ordningen kan fungere. Fastlegeord-
ningen dpner na for at kommunene kan
sidestille bistilling som praksiskonsulent
for allmennlege pa linje med kommunalt
allmennlegearbeid. Slik kan ogsé lokale
myndigheter legge til rette for at allmennle-
gene kan péta seg dette viktige arbeidet.

Videreutvikling av helsetjenesten etter fast-
legereformen og helseforetaksreformen
krever na en samhandlingsreform. Praksis-
konsulentordningen kan bli et viktig bidrag
til dette.
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