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AD:Høringsinnspilltil revidert fastlegeforskrift

NorskRevmatikerforbund(NRF)harfølgendekommentarertilrevidert
fastlegeforskrift.Itilleggtilegnekommentarer,støttervi FFOskommentarertil
forskriften.

NRFvil innledningsviskommemeden generellbemerkningtil kvalitetenidagens
fastlegeordning.Departementetskriverselvi sitthøringsnotataten evalueringav
fastlegeordningenviseratdenharførttilbedretlIgangtilallmennlegetjenesten,kortere
ventetidogbedrelegedekning.Gjentatteinnbyggerundersøkelserviserogsåat
befolkningenstortsett ogsåerfornøydmedallmennlegetjenesten.Departementet
understrekeratdetlikeveler utfordringerknyttettilallmennlegetjenesten.

NorskRevmatikerforbundønskerå trekkeframenavdeutfordringeneNRFsersom
brukerorganisasjon,ogsomvi erspesieltopptattav.Dettegjeldertilgangentilog
kvaliteteni tilbudetfastlegengirtil menneskermedrevmatisme,muskel-og
skjelettsykdommer.

NårsamhandlingsreformenInnføresoverlatesmangestorepasientgruppertil
kommunehelsetjenesten,ogdermedogsåtilfastlegen.1NRFervi bekymretfortilbudet
tilstorepaslentgruppersomskalbehandlesi kommunehelsetjenestenogsomikke
henvisesvideretilverkenutredningellerrehabiliteringsoppholdi
spesialisthelsetjenesten.

Pådetteområdetervi bekymretforbådekvalltetenogkvantiteteni tilbudet.Detvil
værebehovforflerefastlegerforå sørgeforatdennestoregruppenpasientergiset
tilfredsstIllendetIlbudogoppfølgInglkommunehelsetjenesten.Samtidigmåhverenkelt
fastlegesettesbedrelstandtilå gidissepasienteneenmedisinskforsvarligoppfølging.1
NRFstillervi spørsmålomdenrevidertefastlegeforskr1fttotaltsetternokfokuspåå
sikrekvallteteni tilbudetsomgis tilpasientene.

IhøringssvaretnedenforvilNRFkommentereenkelteparagraferi forskriftensomvi er
spesieltopptattav.



§ 22Individrettet forebygging som en integrert del av tjenesteytingen
Forebyggendeog helsefremmendetiltaker en av bærebjelkenei samhandlingsreformen.
Det er av avgjørendeviktighetat det også settes fokuspå det å hindreforverringav
allerede ervervetsykdom.Forebygginger svært viktig for mennesker med kronIske
sykdommersom revmatismeog andremuskel-og skjelettsykdommer.Etforebyggende
og behandlendetilbudsom treningi varmtvannsbassengmed temperaturpå 34 grader
kanvære med å forebyggesykdomsutviklingog forhindrefunksjonsnedsettelsefor
mange.Detteer et tilbudsom fastlegeneburdebli bedre kjentmed,og som kommunene
burde ta større ansvar for å tilby til sine innbyggere.

§ 23 allmenne tilgjengelighetsbestemmelser, alternativ 2
NRFmener at alternativ2 er et godt forslag.Vier av den oppfatningat en fristpå 5
arbeidsdagerforkonsultasjoner både realistiskog håndterbartfor fastlegekontorene.
Deter også en akseptabelventetid forpasientene nårdet ikke er snakkom øyeblikkelig
hjelp.

Videler ikkefastlegenes bekymringforat dette ikkeer gjennomførbarteller vil gagne
den friskepasienten mest.Vitrordet er muligå løse logistikkenomkringdette. I
debatten omkringforskriftensinnholder det gitt mange eksempler på steder hvordisse
ventetidene overholdes per i dag.

Det er viktigfor Revmatikerforbundetå påpekeat vi representerer en gruppekronikere
som oppleverat i det norske helsevesenet Vimener en slik frist
er nødvendigforå sikre at det også forpasientersom går rundtog harvondt,og sakte
men sikkertblir sykere og fårredusert funksjonsnivået, fårrett til en legetime innen en
gitt frist.Sombrukerorganisasjoner NRFderforveldig fornøyd med at dette punkteter
tatt inn i forskriften.

§ 24 Tilbud øyeblikkelig bjelp på dagtid.
Forpasienter som haren revmatisksykdomog som opplever behov forøyeblikkelig
hjelp,er det viktigat det er pasientens egen fastlege og ikke "kontoret"som tar imot
pasienten.

NRFfårtilbakemeldingerfrapasienter som Idagopplever det de kallerusikkerhetog
handlingslammelsei møtet med en ny lege. Deopplever at legen ikkekjennerdem godt
nok som pasient og ikke derforblirusikkerpå hvordanvedkommende bør behandles.

§ 26 HenvisnIngspraksis
Detbør være en selvfølge at henvisningersom gjøres av fastlegen er av en slik kvalitetat
det tydeligfremgårav henvisningen hva som er bestillingen, slik at pasienten fårgod og
forsvarligbehandling.Departementethenvisertil Tidsskriftfor Dennorske legeforening
2011, som hevderat det er stor forskjelli kvalitetenpå henvisningene. NRFer av den
oppfatningat dårligeeller mangelffillehenvisningerkan føre til at pasientene ikkefår
den rette behandlingen.NRFmener at det måvære et viktig mål at henvisningene fra
alle fastlegerharnødvendig Informasjon,og blirsendt til riktigsted til riktigtid. Deter
derfor riktigå stille kravtil kvalitetpå henvisningeneslik departementet foreslår.

Fastlegenemå alltidhenvise pasientervidere hvis de er Itvil. NRFer bekymretover at
fastlegen ofte gårinn Ien rolle som portvakt.Sombrukerorganisasjonkommervi



kontaktmed pasientersom opplever at de ikkehenvises videre til
spesialisthelsetjenesten frafastlegen.Andreopplever at de stadighenvises til andre
kommunaletjenestetilbudframforutredningi spesialisthelsetjenesten.

Nårdet gjelderfastlegenes henvisningspraksis,er det også viktigå trekkefram
kommunensansvar for forsvarlighet,pasientsikkerhetog kvalitet i kommunens
helsetjeneste, jfhelse- og omsorgsloven.Forpasientene som skalbehandles
kommunehelsetjenesten,er det viktigat det tilbudetde harbehov for faktiskfinnes.
Fastlegenmå ha gode kommunalehelsetilbudå henvise pasienten videre til.

Kommunenemå sørge for et godt utbygdtilbud innen bådebehandling,rehabiliteringog
forebyggingmed korteventetider.Kommunenemå også i større gradanvende
mulighetensin til å kjøpeplasser på de privaterehabiliteringsinstitusjonene,noe de i
dag Isvært liten gradbenytterseg av.

§ 27 Legemiddelforskrivning
Iforskriftengårdet framat det er fastlegensom haransvaret forat
legemiddelbehandlingenav innbyggernepå listen samlet sett er tryggog effektivog at
legemiddellisten er oppdatert.

Forenkelte pasientgruppermed medisinskoppfølgingfraspesialisthelsetjenesten er det
hensiktsmessig med " forå sikre trygg

legemiddelhåndtering.Nårdet gjeldermennesker med revmatisksykdom er det her
spesielt snakkom pasientersom fårbiologiskmedisin på revmatologiskeavdelingerpå
sykehus.Spesialisten / revmatologenemå involveres forå sikre en tryggest mulig
legemiddelbehandlingfordisse pasientene. Farmasøyterkanogså involveres mer.

§ 29 Elektronisk pasientjournal
NRFimøteser elektroniskpasientjournalog de samhandlingsmulighetenedette vil føre
med seg mellom fastlegenog andreaktørerIhelsevesenet

§ 37 Listelengde
NRFmener at en fastlege ikkeskal ha flere enn 1500 listeinnbyggerepå sin fastlegeliste.
Vimener at en fastlegesom haret lavere antall listeinnbyggerepå fastlegelistensin vil få
bedre tld til de pasientene som harbehov fordet.
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