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Fastlegens koordinerende rolle 
må styrkes1682

Fastlegen bør kunne legge inn 
pasienter på institusjoner i kom-
munehelsetjenesten, foreslår 
Legeforeningen.

Fastleger har i gjennomsnitt en sammenhen-
gende relasjon til sine pasienter på 7,7 år. 
Kontinuitet innebærer at legen blir kjent med 
pasienten og pasienten med legen. Sammen-
liknet med andre aktører i helsetjenesten er 
fastlegen også i en unik posisjon til å utøve 
en koordinerende rolle når pasientene har 
behov for andre helse- og sosialtjenester.

Fastlegen koordinerer i dag til en viss grad 
pasientens behov for spesialisthelsetjenester, 
men i begrenset grad tjenester innad i kom-
munen. Det er særlig behov for bedre koordi-
nering i forhold til pleie- og omsorgstjenes-
tene i kommunene og for bedre oppfølging 
etter utskrivning fra institusjoner.

Legeforeningen har gjennom en årrekke 
påpekt behovet for å styrke legetjenesten 
i sykehjem, men fortsatt får ikke pasientene 
det tilbudet de har krav på. Det er derfor 
behov for tiltak for bedre kapasitet og kom-
petanse i legetjenesten i sykehjem. Utvikling 

av fagmiljøer i sykehjemsmedisin, gjerne 
gjennom interkommunalt samarbeid, kan 
være et rekrutteringsvirkemiddel til syke-
hjemsmedisin, fremgår det av Legeforenin-
gens rapport om styrking av allmennmedisin 
og fastlegeordningen frem mot 2020 (1).

En videreutvikling av fastlegens koordi-
nerende rolle forutsetter at samhandlingen, 
informasjonsutvekslingen og kommunika-
sjonen mellom tjenestenivåene fungerer. 
Det er også nødvendig med en grunnleg-
gende aksept for at koordineringsansvaret 
er plassert hos fastlegen.

Fastlegen ivaretar viktige kommunale 
oppgaver innen allmennlegevakt, syke-
hjemsmedisin, helsestasjons-/skolehelse-
tjeneste. Det er derfor behov for en videre-
utvikling av fastlegens rolle i offentlig lege-
arbeid.

Gorm Hoel
gorm.hoel@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Nytt gjennombruddsprosjekt1682

Høsten 2009 igangsettes gjennom-
bruddsprosjektet «Tidlig oppdagelse 
og behandling av førstegangspsy-
koser».

Med bakgrunn fra de to siste tiårs interesse 
for og forståelse av betydningen av tidlig 
oppdagelse og behandling av alvorlige psy-
kiske lidelser, skal gjennombruddsmodellen 
brukes til å inspirere til utvikling av tjenes-
tetilbudet for pasienter med en førstegangs-
psykose.

En tverrfaglig sammensatt ressursgruppe 
ledet av Jan Olav Johannessen, leder av 
Norsk psykiatrisk forening, har ansvar for 
å komme med forslag til forbedringsom-
råder. Pasient- og pårørendeorganisasjoner 
er også invitert til å delta i gruppen. Res-
sursgruppen skal identifisere «best prac-
tice» og områder der dagens rutiner og 
arbeidsformer ikke er optimale, samt 
foreslå forbedringstiltak og besørge nød-
vendig bakgrunnsmateriale for det faglige 
programmet ved de tre forbedringssemina-
rene som inngår i prosjektet.

Invitasjon til potensielle deltakere blir 

sendt ut tidlig høsten 
2009. Det første for-
bedringsseminaret 
finner sted i novem-
ber, og de to neste 
avvikles i løpet av 
første halvår 2010. 
Prosjektet har kapa-
sitet til ca. 20 lokale 
forbedringsteam. 
Disse vil bli fulgt 
utover denne tiden 
både gjennom Psy-
kologforeningens 
årlige arbeidskonfe-

ranser innen tidlig intervensjon – og gjennom 
forlenget innsamling av data. Arrangørene 
håper at fagmiljøer fra hele landet vil gripe 
denne spennende muligheten!

Gjennombruddsprosjektet arrangeres 
av Legeforeningen i samarbeid med Syke-
pleierforbundet, Fagforbundet og Psykolog-
foreningen og støttes økonomisk av Helse-
direktoratet.

Anne Sofie Torp
anne.sofie.torp@legeforeningen.no
Medisinsk fagavdeling

Ny helseforskningslov
Den nye loven, som trådte i kraft 1.7. 2009, 
skal sikre etisk helseforskning. – Lovens 
intensjon er å gi forskerne en enklere hver-
dag samtidig som forskningsjuks skal fore-
bygges. Loven vil kunne bidra til å forbedre 
norsk helseforskning, og sikre fortsatt tillit 
til forskningen, sier Trond Markestad, leder 
i Rådet for legeetikk. Hovedprinsippet med 
loven er systemet med «én postkasse», 
noe som innebærer at søknad om for-
håndsgodkjenning av medisinske og helse-
faglige forskningsprosjekter som hoved-
regel bare skal sendes til den regionale 
komiteen for medisinsk og helsefaglig 
forskningsetikk (REK). Søknad om dispen-
sasjon fra taushetsplikt skal nå også sen-
des den regionale komiteen.

Viktig med verdighetsgaranti 
i eldreomsorgen
Legeforeningen støtter de nye tverrpoli-
tiske forslagene om et forsterket tjeneste-
tilbud i eldreomsorgen.

– Det er viktig med et løft i eldreomsor-
gen, og i den forbindelse er en lovpresise-
ring om rett til verdig tjenestetilbud og en 
forskrift som spesifiserer kommunenes 
plikter som en verdighetsgaranti for de 
eldre, gode tiltak. Det er i imidlertid avgjø-
rende at lovendringen og forskriften blir 
fulgt opp med konkrete tiltak, sier Torunn 
Janbu, president i Legeforeningen.

Les mer: www.legeforeningen.no/id/
155149.0

Vedtaksprotokoll 
fra landsstyremøtet
Vedtaksprotokollen fra landsstyremøtet 
i Bodø 3.–5.6. 2009 er nå tilgjengelig på 
www.legeforeningen.no/id/154735.0

Protokollen ble godkjent av sentralstyret 
18.6. 2009.

Inntekts- og 
kostnadsundersøkelse 
for næringsdrivende leger
I protokoll fra normaltarifforhandlingene 
2007 forpliktet Legeforeningen seg til 
å bidra til en kostnads- og inntektsunder-
søkelse for næringsdrivende leger. Etter 
dette hadde det pågått et partssammensatt 
arbeid for å utforme undersøkelsen. I mai 
2009 forelå et kostnadstilbud fra Statistisk 
sentralbyrå på totalt 480 000 kroner eks-
klusive portoutgifter. Legeforeningen 
bevilger inntil 140 000 til dekning av Lege-
foreningens utgifter til inntekts- og kost-
nadsundersøkelse for næringsdrivende 
leger for inntektsåret 2008.

Jan Olav Johannessen 
leder ressursgruppen. 
Foto privat


