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Samhandlingsreformen — en
retningsreform

* Hovedintensjoner i Samhandlingsreformen
— # Tidlig intervensjon
— # Bedre pasientforlgp
— # Tjenester der pasientene bor

— # A sentralisere det man ma — men desentralisere det
man kan

Tilsiktede konsekvenser av
Samhandlingsreformen

Overfgring av arbeidsoppgaver fra sykehus til
Primeaerhelsetjenesten (kommunal helsetjeneste)

Bedre arbeidsfordeling i en helhetlig pasientbehandling

Sykehusene skal vaere best pa diagnostikk / avansert
behandling.

Kommunehelsetjenesten skal bli best nar det gjelder
behandling og ivaretakelse av syke eldre / kronikere
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Fastlegene —hvem er vi egentlig?

4750 fastleger, 49% spesialister
1600 kontorer /428 kommuner

3 leger pr kontor

0,8 sekreteerer /lege

1100 pasienter i giennomsnitt

Stadig sykere pasienter — kortere liggetid pa
sykehus

Stadig flere oppgaver

Litt av en utfordring

Behov for endring ?
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1 klinisk spesialitet
12 000 diagnoser

6 000 medikamenter
4 000 prosedyrer
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Resultat fra undersgkelse av 22
legekontor:

» 855 forskjellige retningslinjer (68
cm hgy stabel, 28 kg)

* 75% omhandlet kliniske
problemstillinger

http://www.bmj.com/content/317/7162/862
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Styring av spesialisthelsetjenesten

Helse- og
omsorgsminister

Styreleder i Helse
Sor-@st

Administrerende
direktgr i Helse Sgr-

Styreleder i
helseforetakene

.| Administrerende
direkter i
helseforetakene

Den politiske styringen fglger
de formelle ansvarslinjene. Stortinget og regjeringen Ledergrupperi

har beslutningsmyndighet i styringen av } [elEEEE e
spesialisthelsetjenesten k [

'y Avdeling/enhet i
Y l!‘ helseforetakene

Utviklingen i spesialisthelsetjenesten

* Spesialisthelsetjenesten har blitt tiltagende spesialisert.
* Organisering i stgrre enheter. (OUS)

» Store helseforetak med geografisk spredte funksjoner
utfordrer bade intern og ekstern samhandling. (SI)

* Ledelse og beslutningsmyndighet sentraliseres.

* Risiko for at relasjonene mellom fagfolk svekkes, bade

internt i spesialisthelsetjenesten og mellom spesialist-
og kommunehelsetjeneste. («Faglig dialog.»)
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«Styringslinja» i primaerhelsetjenesten

Storting og regjering v/ Helseministeren
Kommunal og Moderniseringsdepartementet
Kommunestyret ledet av ordfgrer

Radmannen eventuelt kommunaldirektgr i angjeldende
kommune

Kommuneoverlegen som medisinsk faglig radgivende lege
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Samhandling mellom
sykehus og fastleger —
en forutsetning for
gode og helhetlige
pasientforlgp

12
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Likeverdigheten i samhandlingen ma
ivaretas
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Praksiskonsulentordningen (PKO)

PKO er et nettverk av allmennpraktiserende leger
som skal medvirke til 8 styrke samarbeidet mellom
sykehusenes avdelinger/leger og fastlegene, til gagn
for den enkelte pasient. Et «ksamhandlingsverktgy.»

10-20 % stillinger, Ipnnet av sykehusene.
«Medisinsk samhandlingskompetanse»

PKO skal medvirke til a sikre helheten og kvaliteten i
pasientforlgpet — et forlgp som involverer bade
ferste- og andrelinjetjenesten

14
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Pasientene er forngyde

Folkebibliotek
Fastlege
Barnchage

Den norske kirke
Helsestasion
Sykehus
Universitet
Lanckassen
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Hiemmesykepleie
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Det store bildet:

Faktorer som vil pavirke helsetjensesten

Aldrende befolkning

Endret pasientrolle — @kt antall pasienter

med kroniske lidelser

Ny teknologi Informasjons- revolusjon
0101
'd' 1100
L“ 1111
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Utviklingsbildet i arene fremover
Utvikling befolkning 67 ar og eldre
800 000
700 000
600 000
500 000 =01 Helse Sor-@st
400 000 02 Helse Vest
300 000 03 Helse Midt
200 000 =04 Helse Nord
100 000 =
2015 2020 2030 2040
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Er vi tilstrekkelig forberedt pa dette?

Det er kort tid til 2020.

Ingen «Eldrebglge»

Et «Eldrefjell»

Det er primaerhelsetjenesten som skal ivareta
syke eldre og kronikere

19

Oppgaveoverfgringer

* Nar sykehusene skal belgnnes for stadig kortere
liggetid med raskere utskriving og mer
dagbehandling, sa vil det fgre til at flere oppgaver blir
overfgrt til fastleger, sykehjem og hjemmesykepleie.

* Oppgaveoverfgringer ma skje i en likeverdig dialog
mellom fastleger og sykehus om den aktuelle
endringen!

* Tilstrekkelige ressurser og kompetanse ma sikres for
a ivareta pasientsikkerheten.

20
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Utvikling av antall sykehus senger

2006-2016

* | perioden 2006-2016 ble sengebehovet i HS@-
RHF redusert med ca. 1600 senger (ca. 21
prosent), samtidig som folketallet gkte med
ca. 350 000 innbyggere (ca. 13,6 prosent).

e 1600 senger er mer enn det 2 store sykehus av

A.hus sin starrelse rommer.
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Dagnopphold vs. liggedggn
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Fremtidig sykehusplanlegging

* Viopplever en rivende medisinsk utvikling med
et kraftig okende behov for godt planlagte
arealer til dagbehandling og poliklinisk aktivitet.

* Moderne sykehusplanlegging ma fjerne seg fra
sitt sterke fokus pa senger og pa en balansert

mate vektlegge pasientenes samlede behow.

25
* Forutsa 2.300 nye fastlegearsverk for a oppfylle intensjonene i
Samhandlingsreformen
* Vihar fra 2012 til 2018 fatt en tilvekst av 750 nye fastlegearsverk.
* Etaldrende fastlegekorps. Gj.sn 48 ar. 1/3 >55 ar
* Hvordan sikre god rekruttering?
26
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Helsedirektoratets tidsbruksundersgkelse for
fastleger 2018

P3 oppdrag fra HOD skulle Helsedirektoratet
kartlegge fastlegers bruk av tid pa ulike
arbeidsoppgaver og pasientgrupper.

Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin har gjennomfgrt oppdraget
for Helsedirektoratet.
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«Eight days a week...»

Rammen for avtalt arbeidstid mellom kommune og fastlege
for full femdagers uke, er 37,5 timer.

Gjennomsnittlig totalarbeidstid er 55,6 timer. D.v.s. 7 1/2
normal arbeidsdag per uke.

Totalarbeidstiden har i snitt gkt med 7 timer i uken
sammenlignet med Legeforeningens forskningsinstitutts
undersgkelse i 2014.

Gjennomesnittlig listelengde har falt fra 1150 til 1108 i samme
tidsrom.

28
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A hard days night...

* Fastlegers arbeid dekker et stort spekter av problemstillinger
og hele aldersspekteret.

* Fastlegene jobber i snitt mer enn én dag i uken for mennesker
med store og sammensatte behov.

* Qver 80 prosent av fastlegene arbeider mer enn
arbeidsmiljglovens bestemmelse om arbeidstid pa maks 40
timer i lgpet av 7 dager.

31
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Hvordan sikre god rekruttering?

* Mer ordnet arbeidstid
* Endrede finansieringsordninger

— Ex) Fastlgnn under spesialisering
e Stgrre kommunal involvering i drift og
administrasjon av praksis
— Mer tid til pasientene
— Apner for stgrre deltakelse av sykepleiere i
fastlegepraksiser.
* Oppgaveglidning
* Teamorganisering

34
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Hvordan sikre god rekruttering forts.

Minst 10 ukers praksis i primaerhelsetjenesten for
medisinstudentene

Stans av en ukontrollert oppgaveoverfgring til
fastlegene

Kortere pasientlister, med konsekvenser for
finansieringsordningen

Rekruttering av minst 500 fastleger i
spesialisering arlig

35
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Politiske tankekors

* Har KS og Staten vist tilstrekkelig vilje til
bidra til en beaerekraftig utvikling av fastlege
ordningen?

* En vaklende fastlegeordning vil fa dirkete
konsekvenser for:

— Pasientsikkerheten

— Effektivitet og ivaretakelse av pasienter i
spesialisthelsetjenesten

37

Vi etterlyser politisk handlekraft

» Selv om fastlegene har forstaelse for at
l@sningsorienterte grep - som tilfgrsel av
ressurser - ma skje over noe tid, sa haster
det med strakstiltak og en reell
erkjennelse av alvoret i situasjonen.

38
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Gephyrophobia

* En fobisk angst for a benytte broer.

f
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Praktisk samhandling

Vi kan ikke bare bygge broer

Vi ma bruke dem!

40
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«Et kinderegg»

* En styrking av fastlegeordningen

* En kvalitetssikret oppgavedeling mellom
spesialisthelsetjenesten og fastlegene

* En utvikling av praktisk samhandling over
forvaltningsnivaene

41

Vi ma kvalitetssikre god pasientbehandling med
trygge overfgringer av ansvar og oppgaver

42
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