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Høringssvar om revidert fastlegeforskrift

Sammeadrag

Kunnskapssenteretstøttermålsetningenebakforslagettil revidertfastlegeforskrift
Kunnskapssenteretkonstatereratvi manglerdataom kvaliteteni fastlegetjenestenog øvrige
allmennlegetjenesteri kommunene
Det erbehovfordataom kvaliteteni tjenesteneforå drivelokaltkvalitetsforbedringsarbeid,
for forskning i og om allmennmedisinskvirksomhet,og forat myndighetenekanfølge med,ta
ansvarog styredenkommuna1eallmenniegevirksomheten
Kunnskapssenteretsavneren systematisktilntermingog en gjennomgangav dokumentasjonen
av erfaringerog forskningom relevantevirkemidlerforå bedrekvaliteteni
allmennlegetjenesten
Kunnskapssenterettvilerpåom forskriftsfestingav standardererdetmesthensiktsmessige
virkemiddelethvis hovedmåleter bedretkvaliteti tjenestene
Arbeidforbedrekvaliteti allmennlegetjenestenebørskjei en partnerskapsmodellmeden
tillitsfulldialogmellompartene

Om forslaget til revidert fastlegeforskrift

Helse-og omsorgsdepartementetharsendtutkasttil revidertforskriftom fastlegeordningi
kommunenepåhøring(1). Måletmedforslageteri følge departementetå bidratil en bedre
legetjenestei kommuneneved atrammevilkåreneforallmennlegetjenestenutviklesi en retning
som sikrerstatog kommunegode styringsmuligheter,og somfremmer1) kvalitet2) merinnsats
på å begrenseog forebyggesykdomderdetteereffektivt3) tetteresamhandlingmedøvrige
kommunalehelse-og omsorgstjenesterog 4) godgeografisklegefordelingog god rekrutteringtil
allmennlegetjenesten.

Departementetkonstatereratbådepasienteneog fastlegenei hovedsakerfornøydemedordningen
slik denfungereri dag,samtidigsomdeter enkelteutfordringer.I dagermyeav rammenerund
fastlegeordningenavtalebasert.Departementetmeneratviktigeelementeri ordningeni størregrad
børforskriftsfestes.

Naldonah kunnskapssenter for helsetjenesten
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Sombakgrunnforforslagetgjennomgåsen rekkesentraledokumentersomharomtalt

fastlegeordningen.SterligviktigerProp.91L.(2010-2011)Helse-og omsorgstjenestelovenog

Meld.St. 16(2010-2011)Nasjonalhelse-og omsorgsplan,herundermeldingenom
samhandlingsreformen(St.meld.Nr. 47 (2008-2009).Andredokumentersomernevnter
fastlegeevalueringenfra2006, Innbyggerundersøkelseni 2009 og TheCommonwealthFund
Surveysfra2009, 2010 og 2011.

Generellekommentarerfra Kunnskapssenteret

Kunnskapssenteretstøttermålsetningenebakforslagettil revidertfastlegeforskrift.Vi vil i vårt
høringssvarikkegå inni detaljenei forslagettil revidertfastlegeforskrift,mengi noengenerelle
kommentarertil bakgrunnenforforslaget,og til noenavelementenei forslaget.

Manglendefaglige gjennomgangav dokumentasjonfor forslaget

Kunnskapssenteretsavneren brederefagliggjennomgangav bakgrunnenforarbeidetmed
revisjonav forskrift,spesieltfordidenviktigstebegrunnelsenerathovedformåletmedforskriften
erå styrkekvaliteteni tjenesten.

Mangel på gode data om kvalitet- CommonwealthFund undersøkelsen2009

Kunnskapssenteretkonstatereratvi manglergodedataom hvordanfastlegeordningenfimgerer,
og atdetderforervanskeligå vurdereomfangetavutfordringenemht.kvalitet.Vi hardatasom
tilsieratvariasjoneni praksiserstørreenndetsomkanforklaresav variasjoneni
pasientgrunnlaget,bl.a.mht.henvisninger,sykemeldinger,medikamentforskrivning,ventetidog
tilgjengelighet.Nårvariasjonenerstørreenndetsomkanforklaresav uliktpasientgrunnlag,tyder
detpåat deterromforkvalitetsforbedring.

Det erallmennenighetomatfastlegeordningenkanforbedres,og atvi harbehovforbedredata
og merkunnskapomkvaliteteni allmennlegetjenesteni kommunene(1-5).

CommonwealthFundundersøkelsenfra2009 sammenliknetresultaterav en spøffeundersøkelse
blantallmennlegeri flereland(6). Norgehaddedårligereresultaterpåundersøkelsens
hovedområderennbådedeeuropeiskelandeneog alle landenesamlet.Dettegjaldtbl.a.på
områdenekoordinering,kvalitetsmålingog kvalitetsvurdering,tilgjengelighetog elektronisk
funksjonalitet.Det områdetNorgerelativtsetthaddedårligstresultaterpå,varrutinerfor
kvalitetsmålingerog kvalitetsvurderinger.DetvarogsåflerepositiveresultaterforNorge.Norske
fastlegerer i hovedsakmerfornøydmedhelsevesenetog egenarbeidssituasjonennprimærlegeri
andreland.
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Kunnskapssenteretsrapporterom kvalitetsutvikling1allmennlegetjenesten

Helse- og omsorgsdepartementet ba Kunnskapssenteretom en vurderingav hovedfunnene i

Commonwealth Fund undersøkelsen fra 2009, med spørsmål om anbefalinger og forslag til

prosess for hvordan undersøkelsen kunne følges opp gjennom ordningerfor kvalitetsutvikling i

allmennmedisinen. Denne bestillingen ble besvart med rapportenfra Kunnskapssenteretnr 03-

2010: "Norske og internasjonaletilnærmingertil arbeidetmed kvalitet i allmennlegetjenesten"

(2). Rapportenoppsummerte nasjonale og internasjonaleerfaringermed kvalitetsarbeid i

allmennmedisin. Kunnskapssenteretfikk deretter i 2010 i oppdrag fra Helse- og

ornsorgsdepartementetvia Helsedirektoratet å vurdereog anbefale elementer som kunne inngå i

et nasjonalt kvalitetssystem for hele primærhelsetjenesten.Denne bestillingen er besvart i rapport

fra Kunnskapssenteretnr 20 —2010: "Vurderingav elementer som kan inngå i et nasjonalt

kvalitetssystem for primærhelsetjenesten"(7). Rapporteninneholder delrapporterom de ulike

fagfeltene i primærhelsetjenesten, herunder"Utvikling av nasjonalt kvalitetssystem for

primærhelsetjenesten—fastlegevirksomhet og øvrige alhnennlegetjeneste?' (5). Denne
delrapportenvar utarbeideti samarbeidmed representanterfor Legeforeningen (leder i

Allmennlegeforeningen, leder i Norsk forening for allmennmedisin og leder i Allmennmedisinsk

kvalitetsutvalg) samt offentlig allmennlegetjenesten (direktørved Legevakten i Oslo).

Disse dokutnentene fra Kunnskapssenteret inneholder informasjonog referansertil andrekilder

som vi mener burde ha vært belyst i arbeidet med revidert fastlegeforskrift.

Vi sitererhovedbudskapet i delrapportenom allmennlegetjenestene:

Status og utfordringer
Fastlegeordningenharsomformal å bedre kvaliteteni allmennlege&nestenved å sikre at

menneskersom er bosatt i Norge skal kunnefå enfast allmennlegeåforholde seg til. Nestenalle
innbyggereer tilknyttetordningen.Ordningener i hovedsakvellykket,brukerundersøkelserviser

atfolk erfornøyde medfastlegeordningenog deflestefastlegene trives ijobben. Det er likevel
jlere utfordringerog romfor,forbedringer, og vi trengermerkunnskapom kvalitetenav

legetjenestenebådefor a kunnedrive lokalt kvalitekforbedringsarbeidogfor å kunnefølge med.

Sett iforhold til oppgaverog ansvar, og i lys av Samhandlingsreformen,er det behovfor å styrke
allmennlegetjenestenbåde i volumog kvalitet. Siden1990harantall legeårsverkøkt med42

prosent iprimærhelsetjenestenog med 93prosent i spesialisthelsetjenesten.Prinuerlegeandelen
er i sammeperiode redusertfra 35prosent til 28prosent. Det er nødvendigå øke

utdanningskapasitetenfor åfå flere spesialister i alimennmedisin.

Side 3 av 6



kunnskapssenteret
fiasjonartkunnskaosseiterforhelsetjenesten

Internasjonaleog nasjonaleerfaringer
Internasjonaker det økendeerkjennelseavprimærhelsetjenestensbetydning,og av behovfor
reformeri helsetjenestenfor å styrkeprinuerhelsetjenestengenereltog allmennmedisinenspesielt.
Flere uliketilnærmingerhar vart bruktinternasjonaltfor åfremme kvalitet,blantannet:

Akkrediteringav allmennleger/praksis
Utviklingav kliniskekvalitetsindikatorerog monitoreringavpraksis
Payfor performance- betalingetterytelse og kvaliteti helseenesten
Målingavpasienuidfredshetmedallmennpraksis
Praksisinitiertkvalitetsforbedringsarbeid,bl.a brukav læringsnettverkog derved utviklet
kapasitetog kunnskapomforbedringsarbeid
Partnerskapmellomhelsemyndigheterogfagmiljøene
Nasjonalter det særligdet allmennmedisinskefagmiljøet i Legeforeningsom harwert
pådriver i kvalitetsutviklingsarbeidet.

Det er viktigå bygge viderepå gode nasjonaleprosjekterog erfaringer.Det er også viktigå kere
av internasjonaleerfaringersamt oppsummertforskningomeffekteneav tiltakfor
kvalitetsforbedring.

Implementeringav elementenei et nasjonaltkvalitetssystem
Enforutsetningfor å etablereet godt nasjonaltkvalitetssystemfor primærhels*nesten, er åfå
på plass et velfungerendeIT-system.Tiltrossfor at elektroniskepasientjournalerhar wert i
utstraktbruki norskallmennmedisini en årrekke,er detfortsatt behovfor en stor og målrettet
satsningfor åfå på plassfunksjonelleløsningerfor elektroniskpasientjournal,både iforhoki til
tiygg og sikkerpastentbehandling,ogfor å kunnehøstedatafor lokaltkvalitetsforbedringsarbeid
ogfor monitoreringav kvalitetipraksis.

Implementeringenav de ulikeelementenebor ske vedenpartnerskapsmodellmellomsentrale
aktørerog myndighetenebasertpå en konsensusmodelli et tillitsfulltsamarbeid

Krav til spesialistutdanningog til vedlikeholdav spesialketfor å arbeideselvstendigsom
allmennlegevil sikreenformell kompetanse,og bidratil at legeneforpliktes til kontinuerligfaglig
videreutvikling.Kompetansebasertetterutdanning,basertpå individuellelæreplaner,kan
vurderesfor å sikrereellfaglig utvikling.
Det kanvurdereså legge innspesifikkekravomdeltakelsei kvalitetsforbedringsarbeid,samt
ferdigheter iforhold til kunnskapsbasertpraksis, bådefor å oppnåspesialiteteni allmennmedisin,
mensærligfor denfemårige resertifiseringenav spesialiteten.

Det er behovfor støtte og veiledningfor åfå gjennomførtlokaltkvalitetsforbedringsarbeidpå en

systematiskmåtesom en integrertdel av ordinærallmennlegevirksomhet.

Side 4 av 6



ikunnskapssenteret
Naslonattkunnskapssenterforhelsetjenesten

Legeforeningenhar vedtattå etablere Senterfor allmennmedisinskkvalitet (SAIQ,og er i gang
med utredningav innholdog organiseringav SAK En eventuellnasjonalenhetsomskal
koordinerede mangeogfragmenterte initiativ,samtfå fart på arbeidetmedkvalitetsforbedring,

og haansvarfor utvikling,implernenteringog videre utvikling,bør ha tett kontaktog nært
samarbeidmedSAK Det kanvurderesomdet er hensiktsmessigog muligat SAKblir en integrert
del av enslik nasjonalenhetfor kvalitet iprimærhelsetjenesten.

Drøfting av virkemidlersavnes

Det ermangemodellerog tiltaksomkanbrukesforå bedrekvaliteteni fastlegevidcsomhetenog
andreallmennlegetjenesteri kommunene.Vi savneren drøftingav dette.

Vi tvilerpåom forskriftsfestingav standardererdetmesthensiktsmessigevirkemiddelethvis
hovedmåleterbedretkvaliteti tjenestene.

Økte krav: prioriteringog vurdering av behov for flere leger i kommunene

Oppgavenesomdepartementetforeslårå forskriftsfeste,synesrelevante,og de fleste er
avtalefesteti dag.Forslagettil forskriftinnebærerimidlertidet øktansvarforfastlegene,somkan
få utfordringermedå prioriteremellomde pålagteoppgavene.Fastlegenebørfårbedreredskap
forå prioriteresineoppgaver.

Vi savneren vurderingav konsekvensernårdetgjelderbehovetforflerefastlegertil kommunene,
og mulighetenetil å rekrutterelegertil dennevirksomheten.

Dialog og tillitsfullt samarbeid viktig

Vi hartidligerekonkludert,basertpå oppsummeringav forskningog erfaring,at deterviktigå
satsepåen "partnerskapsmodellmellomsentraleaktørerog myndighetenebasertpåen
konsensusmodelli et tillitsfulltsamarbeid"forå få godetjenesterog positivtengasjementi lokalt
kvalitetsforbedringsarbeid(5). Vi savneren vurderingav dialogog samarbeidi utkastettil
revidertfastlegeforskrift.

Systemer for innhenting av data må utvikles

Kunnskapssentereterenig i at detbøretableressystemersom sikrermerog bedredataom
innholdetog kvalitetenav fastlegevirksomheten.Slikedatai størstmuliggradbørhentesutfra
elektroniskpasientjournalellerandrekilderforrutinedata,medminstmuligadministrativt
merarbeidfor legekontorene.Dataom innholdog kvalitetarbeidernødvendigeforat
myndighetenekanfølge med,ta ansvarog styredenkommunaleallmennlegevirksomheten.Men

førstog fremsterslikedatanødvendigforfastlegeneseget arbeidmedkvalitetsforbedring,og for
forskningi og om allmennmedisinskvirksomhet.Det erderforviktigatrepresentanterfor
fastlegeneog forskerepåfeltettasmedpårådnårdetbestemmeshvilkedatasomskal
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rapporteres.Det erogsånødvendigatkvalitetenavdataenesikres,samtatdet leggestil rettefor
fornuftigbrukav dataene.
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