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   AKTUELT I FORENINGEN
     

Samhandling under lupen 
i Stortinget309

– Vi støtter hovedmålsetningene i stortingsmeldingen. Pasientene må oppleve 
en helsetjeneste hvor nivåene snakker sammen – både på nett og i direkte 
dialog, sier president Torunn Janbu.

– Samtidig avhenger samhandlingsrefor-
mens suksess av at man finner frem til de 
riktige virkemidlene, sier hun.

Legeforeningen deltok i januar på høring 
om samhandlingsreformen i Helse- og 
omsorgskomiteen i Stortinget. Komiteen 
skal etter planen avgi sin innstilling innen 
25.3. 2010.

I høringen pekte Legeforeningen på at 
valget av virkemidler må være godt for-
ankret gjennom solide utredninger, analyser 
og utprøving før de eventuelt iverksettes på 
nasjonalt nivå. Foreningen la videre stor 
vekt på at fagmiljøene og tillitsvalgte må 
involveres på en god måte for å forankre og 
skape en felles forståelse for endringer som 
eventuelt skal gjennomføres.

Tydeligere ansvars- 
og oppgavedeling
Legeforeningen mener hovedgrepet for 
å bedre samhandlingen er en tydeligere 
ansvars- og oppgavedeling mellom og innad 
i kommunehelsetjenesten og spesialisthelse-
tjenesten. Den demografiske utviklingen 
med flere kronisk syke eldre og utviklingen 
innenfor medisinsk teknologi og fagkunn-
skap, tilsier også at kapasitets- og kompetan-
sefordeling mellom kommune- og spesialist-
helsetjenesten må gjennomgås. En slik gjen-
nomgang må foreligge før det settes i verk 
strukturendringer, eksempelvis i form av 
«halvannenlinjetjenester» eller intermediære 
nivåer. – Slike nye forvaltningsnivåer vil 
skape flere grensesnitt som igjen vil kunne 
utfordre mulighetene for god samhandling, 
pekte presidenten på overfor komiteen.

Valg av virkemidler er avgjørende
Flere fagmiljøer har pekt på usikkerheten 
om de foreslåtte tiltakene vil være treff-
sikre. Det knyttes utfordringer til både kom-
munal medfinansiering, muligheten for 
å bygge opp tjenester i kommunen som kan 
erstatte spesialisthelsetjenester og om kom-
munesektoren vil være i stand til å påta seg 
et utvidet ansvar med dagens kommune-
struktur. – Mange kommuner er for små til 
alene å gi et kvalitetsmessig tilfredsstil-
lende tilbud til sin befolkning allerede 
i dag, eksempelvis med hensyn på legevakt 
og utvikling av gode fagmiljø ved syke-
hjem. Det er derfor avgjørende for reformen 
at det utvikles tilstrekkelig robuste modeller 
for interkommunalt samarbeid eller helst 
helsekommuner. Dette blir enda viktigere 
hvis kommunene skal påta seg nye og større 
oppgaver, sier legepresidenten.

Legeforeningen pekte videre på at 
organiseringen og finansieringen av nye 
oppgaver i kommunene må tas stilling til på 
en kunnskapsbasert beslutningsgrunnlag.

– Dette gjelder både med hensyn på 
betydningen for behandlingstilbud og kva-
litet og om foreslåtte finansieringsmodeller 
vil være effektive for å nå målsetningene 
sier hun. Legeforeningen anbefaler derfor 
Stortinget at det ikke vil være klokt å gå for 
fort frem i gjennomføringen av reformen.

Videreutvikling 
av fastlegeordningen
I stortingsmeldingen legges det til grunn 
at det er avgjørende å ta vare på de grunn-
leggende strukturene i dagens fastlegeord-
ning. Evalueringen av fastlegeordningen 
viser at målene om bedre tilgjengelighet 
til allmennlegetjenester og økt kontinuitet 
i pasient-lege forholdet i stor grad er ivare-
tatt. Befolkningen er også meget godt for-
nøyd med fastlegeordningen viser bruker-
undersøkelser. – Legeforeningen vektla 
overfor komiteen viktigheten av at fast-
legen er lett tilgjengelig for pasienten og 
kan koordinere den enkeltes helsehjelp-
behov. Disse gode egenskapene må ivaretas 
i den varslede videreutviklingen av ord-
ningen, sier Torunn Janbu.

Legeforeningen anbefalte overfor komi-
teen at det prøves ut nye modeller for orga-
nisering av fastlegekontorene. Der forhol-
dene ligger til rette for det vil inkludering 
av andre yrkesgrupper som for eksempel 
psykologer i fastlegesentra gi et bredere 
tilbud og muligheter for godt faglig samar-
beid. Legeforeningen mener også det bør 
legges tilrette for økte muligheter for mer 
fleksible åpningstider og investeringer 
i utstyr og personell.

Fastlegen må få anledning til å legge inn 
pasienter direkte i kommunale institusjoner. 
I dag må pasienter som fastlegen vurderer 
til å ikke ha behov for spesialisthelsetje-
nester men som er for syke til å være 
hjemme, først henvises til sykehus og derfra 
tilbake til en kommunal institusjon. – Dette 
er ikke god pasientbehandling og feilaktig 
bruk av samfunnets ressurser. Legefore-
ningen jobber nå aktivt på mange arenaer 
for tiltak som kan gi bedre samhandling – 
og en god utvikling av fastlegeordningen, 
sier Torunn Janbu.

Terje Sletnes
terje.sletnes@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Nytt forum på Min side
Norsk Gynekologisk Forening har etablert 
et nytt forum på Min side. Tema for forumet 
er «Endokrinologi for Gynekologer». Det vil 
omhandle problemstillinger knyttet til 
endokrinologi innen fagfeltet, samt endo-
metriose. Dr. Mette Haase Moen ved 
St. Olavs hospital, har i årenes løp samlet 
en mengde kasuistikker og ønsker å dele 
dette materialet med flere. Kasuistikkene 
vil være anonymiserte. Informasjon fra 
forumet skal behandles på samme måte 
som øvrig pasientinformasjon man måtte 
håndtere i den kliniske hverdag.

KUNNGJØRINGER

Godkjenning av Feiringklinikken 
AS som utdanningsinstitusjon 
i fysikalsk medisin 
og rehabilitering
I tråd med Legeforeningens anbefaling har 
Helsedirektoratet truffet slikt vedtak:

Helsedirektoratet finner etter en kon-
kret og helhetlig vurdering grunnlag for 
å godkjenne Feiringklinikken AS som 
utdanningsinstitusjon for LIS i fysikalsk 
medisin og rehabilitering gruppe II, for inn-
til ett års tellende tjeneste. Godkjenningen 
gis under forutsetning av at avdelingen 
øker teoriundervisningen i faget til 90 
minutter per uke. Godkjenningen gis ikke 
med tilbakevirkende kraft, men godkjennes 
fra dagens dato.

Vedtaket gjelder fra 18.12. 2009.

Godkjenning av Nasjonalt 
folkehelseinstitutt som 
utdanningsinstitusjon 
i samfunnsmedisin
I tråd med Legeforeningens anbefaling har 
Helsedirektoratet truffet slikt vedtak:

Helsedirektoratet finner etter en kon-
kret og helhetlig vurdering grunnlag for 
å godkjenne Nasjonalt folkehelseinstitutt 
som utdanningsinstitusjon for LIS i sam-
funnsmedisin, for inntil tre års tellende 
tjeneste.

Vedtaket gjelder fra 2.12. 2009.

Landsrådsmøte 
i Norsk overlegeforening
Norsk overlegeforening avholder sitt 
ordinære landsrådsmøte torsdag 15.4. 
2010, kl 14, på Soria Moria Hotell og Konfe-
ransesenter, Oslo.

Medlemmer som har forslag til saker 
som ønskes behandlet i landsrådsmøtet, 
må melde slike snarest mulig, senest innen 
15. mars til: Norsk overlegeforening, Post-
boks 1152 sentrum, 0107 Oslo.


