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Hgyring - Kontaktlege i spesialisthelsetenesta - Sgksmalsfristar

Helse Vest RHF viser til brev av 24.10.2014 fra Helse- og omsorgsdepartementet( HOD)
vedrgrande hgyring til innfgring av kontaktlege i spesialisthelsetenesta og innfgring av
spksmalsfristar.

Helse Vest har lagt hgyringsnotatet fram for dei fire sjukeshusfgretaka i Helse Vest. Vi
har motteke skriftlege tilbakemeldingar fra to av fgretaka. Helse Vest har valt a leggja
ved dei to skriftlege hgyringsuttalene fra fgretaka.

Helse Vest stgttar forslag til innfgring av sgksmalsfristar for vedtak fatta av
klagenemnda for behandling i utlandet, Preimplantasjonsdiagnostikknemnda og Statens
helsepersonellnemnd. Ut over dette har vi ikkje merknadar til del Il i hgyringsnotatet.

Merknadane er knytt opp til kap 5 og 6 i hgyringsnotatet og fglgjer same inndeling.

Innleiing

Helse Vest er positiv til ei ordning som gjer at pasientane i stgrst mogleg grad skal treffe
den same legen i sitt pasientforlgp.

For dei fleste pasientar vil dette ikkje dreie seg om innlegging eller polikliniske
behandling over eit avgrensa tidsrom der man kan peika ut ein konktaktlege som tar
hand om denne funksjonen i ei avgrensa periode. Verkelegheten vil oftast vere annleis:

Regelene knytt til ei ordninga med kontaktlege bgr ta utganspunkti den kvardag
pasientar med alvorleg sjukdom, eller liding opplev og dei negative erfaringar man har
med & fa gjennomfgrt ordninga med pasientansvarleg lege.

e Pasientane blir flytta mellom ulike medisinske spesialitetar/ avdelingar i same

helsefgretak.
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e Pasientar utanfor dei store byane ma skifte helsefgretak/sjukehus ein eller fleire
gonger i lgpet av forlgpet.

o Forlgpet kan ga over veker eller manadar med ei blanding av innlegging,
dagbehandling og poliklinikk.

e Forlgpet kan gd mellom ulike sjukehus som i aukande grad far samordna
journalsystem, men kor dette ikkje er allment gjennomfgrt.

e Pasientar med alvorleg sjukdom, skade eller liding er ofte ikkje omgitt av noke
«behandlingsteam rundt pasienteny, eller bare i korte periodar. Dei fleste forigp
faregar poliklinisk med pasienten buande heime, eller pa sjukehotell.

e Mange avdelingar som spelar ei stor rolle for desse pasientgrupper har
vaktordningar som gjer at legar i betydelig grad ikkje er til stade i
normalarbeidstid.

Hgyringsnotatet tar i for liten grad inn over seg dei store organisatoriske utfordringar
dette skaper.

5.2 Rett til 4 fa oppnemnt og plikt til oppnemne kontaktlege

Departementet foreslar at bade «plikta og retten blir avgrensa til 4 gjelde for pasientar
med alvorleg sjukdom, skade eller liding, som har behov for behandling eller oppfalging fra
spesialisthelsetenesta i ein viss tidsperiode («av en viss varighet»).

Kravet om behov for behandling «av en viss varighet» bgr etter departementet si vurdering
som hovudregel omfatte tilfelle der det er behov for behandling over eit tidsrom pd meir
enn 3-4 dagar.

Helse Vest meiner det er behov for & avgrensa ordninga betre. Dette gjeld bade med
tanke pa a rettleie sjukehusa i nar dei skal oppnemne kontaktlege, men ogsa for 3
definera pasientane sine rettar.

Kva som er «alvorleg sjukdom, skade eller liding, bgr klargjerast. Departementet skriv
at spgrsmalet om ein tilstand er alvorleg bgr som utgangpunkt avgjerast ut frd ei
objektiv fagleg vurdering. Det blir i hgyringsnotatet peikt pa nokre objektive kriterier
som skal vurderast. Vidare skriv departementet at «ein ma gjera ei heilskapleg
vurdering i kvart enkelt tilfelle, og det ikkje kan utelukkast at i unntakstilfelle bgr det
leggjast vekt pd opplevinga til den enkelte pasient».

Helse Vest meiner at ndr oppnemning av kontaktlege ogsa skal definera pasienten sine
rettar ma det tydeleg ga frem i retningslinjer/ forskrift kven som skal fa ein slik rett.

Nar det gjeld vilkaret « av en viss varighet» blir det vist til ein tidsperiode pa meir enn 3-
4 dagar. Dette kan etter Helse Vest sin vurdering vere ei fornuftig avgrensing om det
dreier seg om ei innlegging for ein alvorleg tilstand. Dreier det seg om ein poliklinisk
behandling med meir enn eit oppmgte med tidsavstand over tre dagar vil ordninga bli
sveert omfattande.

Helse Vest viser vidare til vedlagte hgyringsuttale fra Helse Bergen HF under dette
punkt.
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5.3 Utpeiking av kontaktlege

Forslaget gar ut pa at det er helsefgretaket som skal oppnemne kontaktlege for
pasientar med alvorleg sjukdom, skade eller liding, og som har behov for behandling
eller oppfglging av spesialisthelsetenesten av ein viss varighet.

Helse Vest vil her peike pa bruken av omgrepet helsefgretaket og er av den meining at
det bgr std spesialisthelsetenesten. Det er ulike mater organisere tenestene pa og
reglane ma ikkje utelukke at private helseinstitusjonar med avtale ogsa kan ha plikt til &
oppnemne kontaktlege.

Vidare star det i forslag til ny § 2-5 c at « Den som oppnevnes md vare involvert i
behandlingen eller oppfalgingen av pasienten.» Helse Vest er i prinsippet einigi at den
som blir pekt ut ma vere involvert i behandlinga eller oppfglginga av pasienten. Det vil
likevel vere store praktiske utfordringar a fa dette til. Vi viser til punktet under om
ansvar og oppgaver for kontaktlegen.

«Ansvarlig avdelingsleder eller enhetsleder skal peke ut hvem som skal vaere kontaktlege
for pasienten sd snart som mulig etter at det er vurdert at pasienten har rett til
kontaktlege, senest ved innleggelse eller poliklinisk undersgkels,» jf forslaget til ny § 2-5 ¢
2. ledd.

Helse Vest merkar seg at ein i lova har bestemt kven i organisasjonen som skal peike ut
kontaktlege, men det blir ikkje peikt pd kven som skal vurdera retten til kontaktlege.
Helse Vest er av den oppfatning at lovteksten ikkje treng a gi fgringar pa Korleis arbeidet
skal organiserast, men peike pa at begge oppgaver ligg til spesialisthelsetenesta,
eventuelt at institusjonen skal peike ut kven i organisasjonen som er ansvarleg for begge
oppgavene.

Helse Vest er vidare einig i forslaget om at innan psykiatrien og tverrfagleg spesialisert
rusbehandling kan oppnemninga vere meir profesjonsngytral, jf forlaget om at
oppnemning innan desse omrada « kan annet helsepersonell utnevnes i stedet for
kontaktlege dersom det er mest hensiktsmessig ut fra den behandling eller oppfalging som
skal gis» jf. forslag til ny § 2-5 c. 4. ledd.

5.4 Ansvar og oppgaver for kontaktlegen

Forslaget til ny § 2-5 ¢, 3. ledd «Kontaktlegen skal vare pasientens faste medisinskfaglige
kontakt. For a sikre kontinuitet i pasientforlgpet md helseforetaket vurdere om
kontaktlegen ogsd skal vaere informasjonsansvarlig etter helsepersonelloven 10 og
journalansvarlig etter helsepersonelloven § 39.

Helse Vest vil peike pd at dette vil vere vanskeleg d praktisera. Modellen legg opp til at
leger skal fungera i ulike roller som er uklart avgrensa kvar for seg og mot kvarandre:

e Kontaktlege,
e Informasjonsansvarleg lege
e Journalansvarleg lege
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¢ Leger som mgter pasient pa sengeavdeling, dagavdeling eller poliklinikk

Desse ulike roller kan ikkje ivaretakast av legar pa tvers av kliniske avdelingar eller
sjukehus. Ein kirurg kan ikkje vere verken kontaktlege, informasjonsansvarleg eller
journalansvarleg nar pasienten er ute av kirurgisk avdeling og far behandling for en
postoperativ lungebetennelse pd medisinsk avdeling. Det er heller ikkje sjeldan at
pasientar blir flytta mellom sjukehus.

[ den enkelte avdeling vil ansvaret for ulike oppgaver (til eksempel informasjon)vere
uklart med sd mange uklart avgrensa og delvis overlappanda roller.

Helse Vest meiner at skal eit system med desse ulike legeroller fungera, ma ein
akseptera hyppige skifte i desse rollene ndr pasientar flyttast. Dette fir administrative
konsekvensar og behov for fortlgpande informasjon til pasientane.

Mange pasientar som skal ha kontaktlege vil ogsa ha pasientkoordinator.

Departementet skriv: «Dersom det er oppnemnt ein koordinator, kan det i fgrste
omgang vere aktuelt 3 vise til koordinatoren, som anten kan avklare spgrsmalet eller gi
informasjon om nar kontaktlegen er til stades, eller leggje att ei melding til vedkomande

Helse Vest stgttar dette, men meiner det kan komma tydlegare fram at koordinator er
forsteval. Dette av fglgjande grunnar:

e Sveert mange kontaktar dreiar seg enten om praktiske forhold koordinator tar
hand om, eller om vanlige medisinske spgrsmal koordinator kan svare godt pa
etter & ha fatt spgrsmala fleire ganger fgr.

e Derlege md trekkast inn, vil koordinator vite kva lege fra kva spesialitet/avdeling
det er best d spgrje.

e Legen bgr bruke sin tid pd oppgdver andre ikkje kan gjere, ikkje dei oppgdver
andre kan gjere like godt eller betre.

5.5 Behandlingsplan

Etter departementet si vurdering er det viktig at det blir utarbeidd ein behandlingsplan
for den enkelte pasienten. Behandlingsplanen ma reviderast ved behov.

Det som karakteriserar helsehjelp ved alvorleg sjukdom eller skade er at den ofte er
avansert, med krav til hgg grad av spesialkompetanse. Vidare at helsehjelpen i delar av
forlgpet blir gitt 24/7, og ved fleire sjukehus. Det er derfor, sjglv med optimal
organisering, ikkje mogleg at pasienten kun kan halde seg til eit lite tal leger gjennom
heile forlgpet.

Det er viktig at ein behandlingsplan i journal, er laget av ein lege, som kjenner pasienten
godt, og inneheld alle viktige tiltak ( inkludert informasjonssamtaler). Vidare er det
viktig at denne er godt dokumentert. Er dette tilfellet vil ogsa legar og anna
helsepersonell som mgter pasienten kortvarig eller i «biroller» til alle tider av dggnet
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vite kva plan som skal fglgjast opp og sgrgje for at pasient og pargrande far god
informasjon.

Helse Vest meiner at god planlegging og god dokumentasjon i journal er vel sa viktig for
a skape god kontinuitet og auke pasientryggleiken som a oppnemne legar i ulike roller.
Helse Vest vil vidare peike pa at felles journalsystem og journalrutinar med «innsyn pa
tvers» mellom sjukehus som samarbeider om pasienten vil ytterlegare bidra til 3 na
desse mala.

Like viktig er ein systematisk langsiktig planlegging av driften, for a sikre at pasienten
mgter ein giennomtenkt plan alt ved fgrste oppmgte. I dette ligg at pasienten mgter
riktig lege ved fgrste oppmgte og same lege i det vidare forlgp sa lenge det ikkje er
medisinske grunnar til skifte. Med eit slikt opplegg vil den lege som fglgjer pasienten
over tid raskt gli inn i rolla som kontaktlege uavhengig av formell oppnemning.

Helse Vest oppfattar bruk av avansert, langsiktig oppgadveplanlegging som vel s viktig
for & skape kontinuitet for pasientar.

6. Administrative og gkonomiske konsekvensar

Departementet uttaler: «Ordninga vil vere arbeidssparande administrativt ved at det
blir enklare 4 finne rett person til 3 svare pa spgrsmal om pasienten, og dessutan
arbeidssparande for den enkelte legen. Den som blir oppnemnd som kontaktlege, kjem
ikkje ngdvendigvis til 4 fa fleire fgrespurnader, men vedkomande vil fa fgrespurnader
om pasientar han eller ho kjenner.»

Vidare: «Etter departementet si vurdering inneber forslaget ubetydelege gkonomiske
konsekvensar for spesialisthelsetenesta.»

Helse Vest er ikkje einig i dette. Det er ei arbeidskrevjande oppgdve a oppdatere kva lege
som er i kva roller ( kontaktlege, jounalansvarleg, inforasjonsansvarleg og kven som
mgter pasienten den aktuelle dag) i eit system der pasientar flyttar i sjukehussystemet
avhengig av medisinsk behov og der pasientstrgmmane er store. En fare vi ogsa vil peike
pa er at dette ogsa kan utlgyse grasoner ndr det gjeld ansvar.

Avsluttande kommentar

Helse Vest kan sja at innfgring av kontaktlege samla sett vil ha klart positiv innverknad
pa kvaliteten og opplevinga av pasientforlgpet for den enkelte pasient.

Vi vil likevel peike pa at dette vil fgre til ekstra tidsbruk og dermed kostnadar. Det er for
tida fleire endringar som treff sjukehusa med stor tyngde og krev organisasjonsmessige
endringar. Til dgmes kan vi nemne pakkeforlgp og koordinatorar. Det er usikkert om ein
samtidig innfgring av kontaktlege- ordninga vil gi forbetring, eller om det vil forstyrra
dei andre ordningane og gjere rollene utydelege.

Det er ogsa viktig at det blir tydelig at det ikkje er brot p3 pasientrettane om pasienten
mgter fleire legar, eventuelt ma bytte kontaktlege i pasientforlgpet.
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Helse Vest er vidare oppteken av at innfgring av kontaktlege ikkje gjer at fastlegen sitt
ansvar for oppfglging av pasienten blir svekka.

Nar dette er sagt bgr sjukehusa ha som mal at pasientane i stgrst mogleg grad skal treffe
den same legen gjennom heile sitt pasientforlgp - enten det dreier seg om ein langvarig
og kronisk sjukdom, eller det er ein kortvarig og kanskje dramatisk sjukehistorie. Dette
bgr gjerast synleg i planleggingsarbeid gjennom bruk av avansert, langsiktig

oppgaveplanlegging.

Med vennleg helsing

Uiy 0

Herlof Nilssen Ivar Eriksen
administrerande direktgr eigardirektgr
Vedlegg: Hgyringsuttale frd Helse Bergen HF av 13.1.2015

Hgyringsuttale frd Helse Fonna HF av 15.1.2015
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Hoayringsuttale- kontaktlege i spesialisthelsetenesta - spksmalfristar

Helse Bergen viser til brev av 20. november 2014 fr Helse Vest der vi blir bedne om 4 komme
med innspel til hgyring om kontaktlegeordning i spesialisthelsetenesta og sgksmalsfristar innan
15. januar 2015. Helse Bergen har ikkje merknader til forslaget om innfgring av sgksmalsfristar
for vedtak gjorde av Klagenemnda for behandling i utlandet,
Preimplantasjonsdiagnostikknemnda og Statens helsepersonellnemnd.

Nar det gjeld forslaget om innfgring av kontaktlegeordning i spesialisthelsetenesta, har Helse
Bergen gjennomfgrt eit hgyringsmgte med representantar frd aktuelle avdelingar den 8.
desember 2014. Vidare har utkast til hgyringssvar vore sendt ut for giennomgang i aktuelle
fagmiljg i sjukehuset.

Oppsummering

Helse Bergen oppfattar at fareméilet med forslaget til lovendring er 3 bidra til at pasientar med
alvorleg sjukdom, skade eller liding kjenner seg trygge gjennom heile pasientforlgpet. Helse- og
omsorgsdepartementet legg til grunn at kontaktlegeordninga vil medverke til at pasientane
mgter feerre legar og at informasjonen og kommunikasjonen blir betra. Vidare tenkjer ein seg at
kvaliteten og heilskapen i det medisinske tilbodet kan bli falgt opp pé ein betre mate ved
innfaring av ei slik ordning.

Fagmiljget pd sjukehuset er einig i at kontaktlegeordninga kan bidra til betre pasientforlgp for
dei alvorleg sjuke pasientane, men meiner at det er viktig at det blir vidare klargjort korleis
ordninga er tenkt gjennomfgrt og implementert. Det er viktig at det blir presisert at alvorleg
sjuke pasientar ogsd i framtida vil matte mgte mange forskjellige legar, bade av helsefaglege og
legitime praktiske drsaker.

Postadresse: Elektronisk adresse: Bespksadresse: Generell informasjon:
Helse Bergen HF postmottak@helse-bergen.no Sentralbord: 0 53 00
Forctaksleiinga www helse-bergen.no Org.nr: 983 974 724

Postboks 1400
5021 Bergen



Helse Bergen meiner det er viktig & ta omsyn til fglgjande punkt ved innfgring av ordninga:

¢ Det ber vurderast om malgruppa for kontaktlegeordninga er for omfattande slik den er
formulert i forslaget til lovendring. Dette sett i forhold til pasientane sitt behov, og
dessutan i kva grad det er mogleg for spesialisthelsetenesta a implementere ordninga
utan betydelege administrative og gkonomiske konsekvensar. Helse Bergen meiner det
er viktig at det blir vidare klargjort, eventuelt i forskrift, kva pasientar som skal ha rett til
kontaktlege.

s Det bgr tydeleggjerast kva ansvar og oppgédver kontaktlegen skal ha. Kontaktlegen ma
ikkje paleggjast oppgaver som det er meir tenleg at anna helsepersonell i
behandlingsgruppa utfgrer. Det bgr saerleg avklarast kva departementet meiner med at
kontaktlegen skal vere tilgjengeleg for pasienten.

¢ Innfgring av kontaktlegeordning i spesialisthelsetenesta ma ikkje svekke den rolla
fastlegen har som medisinsk-fagleg koordinator for pasientane pa si liste.

Retten til 4 f3 oppnemnt og plikt til & utpeike kontaktlege

P3 dette punktet meiner dei aktuelle fagmiljga at det er behov for ei brei drgfting av kva
pasientgrupper som skal ha rett til 4 fi oppnemnt kontaktlege. For at ordninga skal vere enkel
administrere bgr det utarbeidast klare retningsliner for kven som skal ha ein slik rett. Dette vil
ogsi vere viktig for 3 sikre mest mogleg lik praktisering av ordninga i heile landet.

Hgyringsnotatet nemner kortvarig behandling der det ikkje er behov for individuell oppfglging i
spesialisthelsetenesta som noko som vil falle utanfor ordninga. Dei eksempla som blir nemnde
pd side 13 i hgyringsnotatet tyder pé at departementet meiner at kontaktlegeordninga skal vere
eit tilbod til fleirtalet av pasientar med behov for sjukehusbehandling av ein viss lengd. Dette
kan ikkje vere hensiktsmessig. Helse Bergen foresldr at det blir sett ned ei arbeidsgruppe
samansett av helsepersonell og brukarrepresentantar for  diskutere kva gruppe av pasientar
som bgr ha rett til kontaktlege fgr lovendringa blir vedtatt, og at det blir gitt heimel for & gi
forskrift som utdjupar malgruppa.

Helse Bergen meiner at pasienten bgr fglgjast opp i primeerhelsetenesta i dei fasane av
sjukdomsforlgpet der dette er forsvarleg og god helsehjelp. Innfgring av kontaktlegeordning i
spesialisthelsetenesta ma ikkje utydeleggjere den arbeidsfordelinga mellom
kommunehelsetenesta og spesialisthelsetenesta som samhandlingsreforma legg opp til. P4
denne bakgrunn bgr det presiserast at retten til kontaktlege berre gjeld for ein avgrensa
periode. Det kan ikkje vere slik at kontaktlegen skal vere tilgjengeleg i periodar av
pasientforlgpet der spesialisthelsetenesta har vurdert at det er medisinsk forsvarleg at
pasienten blir fglgt opp av primaerhelsetenesta, sjglv om pasienten skal inn til regelmessige
kontrollar i spesialisthelsetenesta.

Ved kronisk sjukdom og langvarig poliklinisk oppfelging i spesialisthelsetenesta, er
kontaktlegefunksjonen viktig. Det bgr likevel presiserast at ordninga ikkje endrar pasientens
rett til helsehjelp i spesialisthelsetenesta. Utanom dei avtalte opphalda/polikliniske avtalane ma
kontakt med spesialisthelsetenesta skje pd vanleg mate sjglv om pasienten har kontaktlege. Det
motsette vil undergrave den moglegheita fastlegen har til & gi gode tenester og det vil belaste
spesialisthelsetenestene utover det som er ngdvendig.
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Utpeiking av kontaktlege

Helse Bergen er einigi at det bgr vere eit vilkir at den som blir peikt ut til 3 vere kontaktlege for
pasienten ma vere ein del av det teamet som behandlar pasienten. Vidare bgr hovudregelen vere
at pasienten skal fa den same kontaktlegen ved nye polikliniske timar eller innleggingar. Helse
Bergen ser likevel at det vil vere praktisk vanskeleg & f3 til dette, det vises til kommentarane i
neste punkt.

Helse Bergen er ogsa cinig i at det for pasientari det psykiske helscvernet og tverrfagleg
spesialisert rusbehandling, ikkje treng d vere lege som blir peikt ut til & vere kontaktperson.

Ansvar og oppgaver for kontaktlegen

Departementet skriv at kontaktlegen bgr vere den faste medisinsk-faglege kontakten til
pasienten. Helse Bergen ser at dette kan vere vanskeleg a fa til i praksis. Dei lovpalagte
oppgavene til spesialisthelsetenesta gjer at mange legar deler tida si mellom pasientbehandling,
forsking og utdanning/spesialiscring. Legar som stdr p& operasjonsstova delar av dagen, som
arbeider turnus og som har delar av stillinga si knytt til forsking, vil i store deler av dagane i
lgpet av eit dr vere utilgjengeleg for uavtalt kontakt med pasientar, pdrgrande og fastlegar. Pa
denne bakgrunn er det viktig d gi pasientane realistiske forventningar til kva det betyr at
kontaktlegen skal «vere tilgjengeleg for pasienten».

Ein del pasientgrupper med kroniske sjukdommar vil i stabile fasar g til kontroll pa ein
poliklinikk, for eksempel ein gong per r, over mange ar. Det er behov for at LIS-legar (legar i
spesialisering) far erfaring med poliklinisk oppfalging med desse pasientkategoriane, slik dei fir
i dag. Dersom det blir innfgrt eit strengt krav om at pasienten skal mgte kontaktlegen sin ved
poliklinisk kontroll, vil pasienten méitte bytte kontaktlege nar LI1S-legen gir vidare i
utdanningsforlgpet sitt. Alternativt ma det bli godtatt at ein overlege ved poliklinikken er
kontaktlege, og at pasienten likevel mgter ein LIS-lege ndr han/ho er pa kontroll.

Spesialisthelsetenesta og tilsynsmyndigheitene har i mange ar hatt fokus pa
systemperspektivet. Helse Bergen er ogsa er opptatt av at pasientbehandlinga ikkje skal bli for
avhengig av enkeltpersonar, fordi det fgrer til auka sarbarheit i tenesta, og kan fore til at den
totale ventetida i pasientforlgpet blir lenger. Det blir forventa at sjukehus har robuste system for
handtering av pasientforlep, slik at ein unngér ungdige tidstap, eller at pasientar fell ut av
systemet pad grunn av feil frd enkeltpersonar.

Helse Bergen har forstding for at det blir opplevd som utrygt at legar ikkje alltid er einige om kva
som er den beste behandlinga for alvorleg sjuke pasientar. Det er likevel grunn til & minne om at
det finst mange eksempel pd at pasientar har fatt livreddande behandling fordi dei mgtte ein ny
lege som hadde erfaring med, eller akkurat hadde lese om, eit liknande tilfelle, og som derfor
oppdaga noko den faste legen hadde oversett. Innspelet frd fagmiljga er at dei fleste legar
opplever det som effektivt & mgte sine eigne pasientar i poliklinikk, fordi dei slepp 3 lese seg opp
i journalen pd same mdte som nér dei mgter pasientar dei ikkje kjenner. Likevel viser dei til at
det er eit viktig kvalitetssikringstiltak at andre legar iblant ogsd vurderer pasienten, i tillegg til at
det kan gi nye innfallsvinklar til behandlinga. Vidare blir det peika pd at det er god leering i 8
overta andre legar sine pasientar.

Helse Bergen meiner at det er viktig at ein ikkje skapar forventning om at innfgring av ordninga
med kontaktlege vil fare til at pasientar ikkje lenger kjem til 8 mgte forskjellige legar i
pasientforlgpet. Det bar presiserast at kontaktlegen skal mgte pasienten pa sikalla
ngkkelsamtalar, men at pasientane elles i forlgpet ma rekne med a mgte andre legar. I Avdeling
for kreftbehandling og medisinsk fysikk i Helse Bergen har ein allereie ei ordning der
behandlingsansvarleg lege folgjer opp behandlinga til pasienten, og i stgrst mogleg grad mgter
pa npkkelsamtalar. I det intensive behandlingsforlgpet kreftpasientar ofte ma gjennomg3, har
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det vist seg 3 ikkje vere mogleg at pasienten mgter same lege til kvar konsultasjon. Dette pad
grunn av legens vaktplanar og andre oppgaver i sjukehuset.

Helse Bergen meiner det er viktig at den legen som mgter pasienten, er ein lege som har
ngdvendig kompetanse pa den aktuelle tilstanden. Det mé pa denne bakgrunn vere krav om
fagleg forsvarleg behandling av pasienten som er styrande for kven som til ei kvar tid
undersgker, informerer og behandlar pasienten. I vurderinga av kva som er fagleg forsvarleg
behandling ligg og ei vurdering av om pasienten kan vente til kontaktlegen kan undersgke
han/henne, eller om konsultasjonen eller behandlinga mé gjennomfaerast av ein annan lege for a
unnga ventetid.

Innanfor psykisk helsevern har ein mange plassar kome lenger med 3 fa til ein fast behandlar for
pasientar, szrleg for dei pasientane som er under poliklinisk oppfglging. Dette har samanheng
med at helsepersonellet ikkje i like stor grad gar i vaktordning ved poliklinikkane, slik det blir
gjort elles i sjukehuset, og derfor er dei tilgjengelege i kontortida dei fleste kvardagar.

Forholdet til koordinatorordninga

Kontaktlegeordninga er tenkt innfart i tillegg til ordninga med koordinator i
spesialisthelsetenesta. Helse Bergen ser at ei arbeidsdeling mellom koordinator og kontaktlege
vil gjere arbeidsoppgdva til kontaktlegen meir overkommeleg. Fagmiljget er likevel bekymra for
om det kan vaere ein risiko for at ei ansvarsdeling mellom kontaktlege og koordinator farer til at
informasjonen til pasienten blir lite koordinert.

Helse Bergen saknar ein gjennomgang av i kva grad ordninga med «vdrdkontakt» i Sverige og
«kontaktperson» i Danmark har fert til ei malbar forbetring av tenestetilbodet, og om
ordningane i nabolanda vére skil seg vesentleg frd gjeldande reglar om koordinator i
spesialisthelsetenesta i Noreg.

Administrative konsekvensar

Helse Bergen er einig i at innfgring av kontaktlege kan gi samhandlingsgevinstar. Det er
avgjerande at ordninga blir innfgrt for ei klart avgrensa gruppe pasientar. Dersom
kontaktlegeordninga blir ein rett for ein stor del av pasientane i spesialisthelsetenesta, er Helse
Bergen av den oppfatning at ordninga vil fgre til betydeleg auka kostnadar.

Leiarane i Helse Bergen jobbar kontinuerleg med forbetring av avdelingane sine med sikte pd 3
gi pasientane den beste behandlinga som er mogleg innanfor dei gkonomiske og lovmessige
rammer ein m3 halde seg til. Helse Bergen sitt utgangspunkt er at dei beste
kvalitetsforbetringstiltaka spring ut frd kryssingspunktet mellom forsking og praksis- og
pasientnzr erfaring. Ein er i Helse Bergen usikre pd om det er tilstrekkeleg grunnlag for a ga ut
frd at kontaktlegeordninga vil legge til rette for betre bruk av tida og kompetansen til legane, til
fordel bade for pasientar, pargrande, legar og anna helsepersonell - og for drifta.

Ordninga med pasientansvarleg lege blei avvikla for to dr sidan, og Helse Bergen saknar ei
drgfting av kva som gjorde at denne ordninga i praksis ikkje blei gjennomfgrt slik som lov og
forskrift stilte krav om. I NOU 2005 nr 3 blei ordninga omtala, og det blei foreslatt at ei avgrensa
praktisering av ordninga kunne vere meir realistisk a gjennomfgre.

Helse Bergen meiner det er viktig at fagmiljga blir hgyrt i forhold til administrative og faglege

utfordringar med kontaktlegeordning og at ho blir avgrensa tilstrekkeleg til at det er realistisk at
ordninga kan gjennomfgrast og at ein oppnar fgremalet med ordninga.
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Avsluttande kommentar

Helse Bergen meiner det er viktig at ein ved innfgringa av kontaktlegeordninga skapar ei
forstding for at pasientar med alvorlege og komplekse sjukdommar, av medisinsk-faglege og
praktiske drsaker, vil mgte forskjellige legar i pasientforlgpet.

Innfgring av kontaktlegeordning i spesialisthelsetenesta vil etter Helse Bergen sitt syn kunne
fore til betring av kvaliteten og heilskapen i det medisinske tilbodet for enkelte pasientar. Dette
foreset at det blir tydeleggjort at ordninga er meint for ei avgrensa pasientgruppe, i ein
avgrensa periode av forlgpet og at det blir klargjort at det ikkje er eit brot pa retten til
kontaktlege at ein mgter andre legar i pasientforlgpet.

Helse Bergen er opptatt av at ei innfgring av kontaktlegeordning i spesialisthelsetenesta, ikkje
farer til ei endring av den arbeidsfordelinga mellom kommunehelsetenesta og
spesialisthelsetenesta som samhandlingsreforma legg opp til.

Vennleg helsing
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Fra: Lier, Haldis Johanne ©kland (haldis.johanne.okland.lier@helse-fonna.no)
Sendt: 15.01.2015 08:25:26

Til: Arstad, Hanne Lovereide

Kopi:

Emne: Heoring - kontaktlege i spesialisthelsetjenesten

Vedlegg:

Sakstittel: Hering - Kontaktlege i spesialisthelsetjenesten - Seksmalsfrister
Saksnummer: 2014/2821

Saksdato: 24.10.2014

Innspel og merknadar til hoyring om kontaktlege i spesialisthelsetjenesten og
soksmalsfristar

Me syner til e-post fra seniorrddgjevar/jurist Hanne Lovereide Arstad med svarfrist 15. januar
2015.

Forslag om innfering av kontaktlege i spesialisthelsetenesta og seksmalsfristar har vore til heyring
i organisasjonen.

Helse Fonna meiner at innforinga av kontaktlege kan gjennomferast formelt utan storre
utfordringar, men vil peika pa tre omrade der det etter var vurdering er trong for avklaringar eller
avgrensingar:

1. Tilgjengelighet av kontaktlege
Turnus/vaktordningar vil begrense tilgjengeligheten til kontaktlegar. Var vurdering er at dette bar

tydeleggjerast kva krav til tilgjengelighet endringa vil gje. Dette for & sikre realistiske
forventningar fra pasientar og gjennomfgrbarhet i spesialisthelsetenesta.

2. Alvorleg sjukdom, skade eller liding av ei viss varighet
Gjeldande ordlyd dekkjer etter vart syn ikkje rett til kontaktlege for pasientar som eri
utredningsforlgp. Vi ser at det i nokre tilfeller kan vera hensiktsmessig og meiner det bgr
inkluderast.

3. Psykisk helsevern:
| psykisk helsevern kan psykolog eller anna helsepersonell peikast ut i staden for kontaktlege.
Slik vi forstar dette, vil ikkje begrepet kontaktlege bli innfgrt i psykisk helsevern. Dette er,
etter var meining, i trad med slik ansvarsforholda er organisert i hgve til den einskilde pasient
i psykisk helsevern, innhaldet i rolla kontaktlege er allereie dekka inn i dette.

Helse Fonna har ingen merknadar til forslag om innfering av seksmalsfristar.

Vennleg helsing
Haldis Qkland Lier
haldis.johanne.oekland.lier@helse-fonna.no

05253

Helse Fonna HF
Fagdirektor
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