Fra presidenten:

God samhandling forutsetter god ansvars- og opp-
gavedeling.

Bjarne Hakon Hanssen startet sin periode som helseminister med

a reise rundt i helse-Norge. Han har sett noen av problemene som
skapes av for darlig samhandling mellom nivéene, men ogsa eks-
empler pa tiltak som kan forbedre kontakt og samarbeid. En sam-
handlingsreform er varslet. Den mé gjennomferes malrettet og med
forankring i god kunnskap om helsetjenesten og i samarbeid med
de som jobber der. Det er avgjerende for et vellykket resultat.

Helseministeren har pekt ut darlig samhandling mellom nivaene
som det viktigste hinder for & gjore helsetjenesten enda bedre. Kon-
takten mellom kommuner og sykehus er ikke god nok, og det er for-
bedringsbehov ogséd innen nivéene. Dérlig samhandling represen-
terer et betydelig tap for kvaliteten ved utredning, behandling og
oppfelging, noe som til sammen avgjor kvaliteten pé pasientens
mote med helsetjenesten. Mangelfullt samarbeid rammer alle
pasienter, men hardest rammes pasienter med kompliserte behand-
lingsforlep, mennesker med psykiske og/eller rusrelaterte lidelser,
pasienter med kroniske eller sammensatte sykdommer, eldre og
pasienter med behov for habilitering eller rehabilitering. Tilbake-
foring og oppfelging av pasienter fra spesialisthelsetjenesten til
kommunale pleie- og omsorgstjenester er spesielt vanskelig. God
kontakt gjennom hele helsetjenesten om forebyggende arbeid, dia-
gnostikk, behandling og rehabilitering er avgjerende for & ivareta
den enkeltes behov og gi trygghet. God kontakt krever mer enn
gode IKT-lgsninger. Det ma legges tilrette for utvikling av nettverk
og kontakt mellom leger i primerhelsetjenesten og i spesialisthel-
setjenesten. Rask implementering av den lovpédlagte ordningen med
pasientansvarlig lege kan bidra til dette og gi pasientene trygghet
for at behandlende leger har reelle muligheter til & samarbeide.

Betydningen av god samhandling har vert erkjent lenge. Gode
tiltak har veert foreslatt og delvis iverksatt. Pasientansvarlig lege

er lovpalagt, men pa langt ner innarbeidet. Praksiskonsulentord-
ningen utvikles og skal nd forsekes ogsd pé distriktspsykiatriske
sentre (DPS-er) og i NAV. Men det ma et krafttak til for a sikre fort-
gang i implementeringen. Det ma satses pa interkommunalt sam-
arbeid i langt sterre grad enn det gjores, f.eks. om legevakt, pleie og
omsorg og i samhandlingsflaten med spesialisthelsetjenesten. Sam-
arbeidsutvalg som finnes bade i fastlegeordningen og med avtale-
spesialistene, har muligheter for & benyttes bedre. Gode tiltak som
ikke er iverksatt ma bli en del av ministerens samhandlingsprosjekt.
Behovet for nye tiltak mé vurderes, bl.a. ma finansieringssystemene
innrettes slik at de stimulerer bedre til god behandling pa riktig niva
— og til samhandling.

Det vil alltid vaere enklere & jobbe med utvikling av en avgrenset
del av helsetjenesten enn & gjore dette i samarbeid med andre. Til-
svarende er det enklere 4 jobbe med det enkelte samhandlingstiltak
enn hele behandlingskjeden. Men nivder, tilbud og tiltak ma henge
sammen, og hvert nivd ma vaere riktig dimensjonert vurdert ut fra
god oppgavefordeling. Ansvar ma plasseres tydelig for & unngé
ansvarsforskyvning. Pasientgrupper som har behov for gyeblikkelig
hjelp, planlagte kirurgiske inngrep, rus og psykiatri har ulikt behov,
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og trenger tilpassede behandlingskjeder. Tydelige behandlings-
kjeder gjor ogsa at f. eks. fastleger vil vite hva som skal gjeres i for-
kant av innleggelse, hvor pasienten skal henvises, og det vil bidra
til at sykehuset kjenner tilbudet i kommunen ved utskriving. Dette
skaper trygghet for pasientene.

Vil etablering av nye nivéer og tilbud mellom primarhelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten bedre samhandlingen? Det er ikke &pen-
bart. Dagens distriktsmedisinske sentra er i stor grad etablert som
losning pa geografiske utfordringer med lang vei til sykehus. Det
kan det vaere godt grunnlag for flere steder i landet. Der hvor lang
avstand ikke er et problem, kan oppgavene sannsynligvis bedre
ivaretas i en rett dimensjonert primarhelsetjeneste i samarbeid med
gode lokalsykehus hvor ansvar og oppgaver er tydelig fordelt.

Det er ikke innlysende at nye behandlingsnivaer i seg selv gir bedre
samhandling og helhet i tjenesten. Disse ma ogsa samhandle med
nivaet «under» og «over» og kan lage nye samhandlingsproblemer.
Per i dag er heller ikke plassering av distriktsmedisinske sentra

i behandlingskjedene mht. eierskap, oppgaver og ansvar avklart

pé et nasjonalt niva. I enhver behandlingskjede ber oppgaver for-
deles etter prinsippet om 4 tilby tjenestene pa lavest effektive
omsorgsniva — LEON prinsippet. I en nylig publisert doktorgrad,
viser Garasen (1) at dedeligheten er lavere for pasienter som blir
ferdigbehandlet ved en intermedieravdeling pd sykehjem, sammen-
liknet med sykehus. I folge Gardsen er arsaken til dette at ved syke-
hjemmet vurderes pasientens behov ut fra sykdomskonsekvens og
funksjonsniva, og behandlingen tilrettelegges i forhold til dette.
Legeforeningen har i mange &r papekt at manglende muligheter for
god medisinsk oppfelging i sykehjem ogsa henger sammen med for
liten og sveert varierende legedekning.

Vi trenger mer dokumentert kunnskap om hvorvidt foreslatte nye
tiltak for & bedre samhandlingen er hensiktsmessige og bedrer kva-
liteten i en behandlingskjede. La oss forst utvikle nivaene vi har

i dag og leere oss & gjore samarbeidet om og for pasientene godt her.
Flere tidligere forslag til forbedring av samhandling er ikke eller
kun delvis implementert. Legeforeningen deltar gjerne i arbeidet
med & se pa behovet for eventuelle nye tiltak. Men behovet for nye
tiltak ma vurderes ogsé ut fra om de bedrer samhandlingen eller
ivaretar andre malsettinger. Legeforeningen ser frem til arbeidet
for en samlet plan for godt samarbeid om god helsetjeneste for alle.
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