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Det allmennmedisinske 
fundamentet (WONCA)

Accessible
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Coordinating

Accountable
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Presentasjonsnotater
Det faglige (professionelle) fundamentet for allmennmedisin er oppsummert av WONCA - World Organization of Family Doctors slik:Den allmennmedisinske tjenesten skal være Tilgjengelig – Helhetlig – Kontinuerlig – Koordinerende – Pålitelig.Tre-illustrasjonen gir en mer utdypende beskrivelse av våre oppgaver. Det blir ikke tid til å gå inn i detaljene her og nå, men den finnes på nettet for dem som er interessert.I Norge utviklet allmennlegene på 80-tallet begrepet KOPF: Kontinuerlig – Omfattende – Personlig – Forpliktende som inneholder mye av det samme.World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians.WONCA's short name is World Organization of Family Doctors.



Fastlegeordningens mål

 Underbygge langsiktige, ömsesidig forpliktende 
forhold mellom
 lege og pasient
 lege og samfunn

 Sikre
 tilgjengelighet
 forutsigbarhet
 trygghet

 Baseres på
 tillit
 professionalitet

Brukernavn
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Den amerikanske barnelegen Barbara Starfield gjorde banebrytende forskning på primærhelsetjenestens betydning, og viste at land som satser på primærhelsetjenesten og en sterk allmennmedisin oppnår- Bedre total helse- Bedre fordeling av helse i samfunnet- Lavere kostnad for samme helsegevinst- Bedre prioritering mellom tiltakHensikten med fastlegeordningen – et listepasientsystem inspirert av ordningene i England, Nederland og Danmark – er å sikre det allmennmedisinske fundamentet og styrke primærhelsetjenestens oppdrag i helsetjenesten.Målet er å…(les teksten på bildet)



Begrunnelser for fastlegeordningen

Myndighetene

 Økonomi
 Legedekning
 Kontroll

Allmennlegene

 Faglig (professionell)
 ACCCA (KOPF)

 Organisatorisk
 Autonomi

 Rekruttering
 Økonomi
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Både i forkant av innføringen av fastlegeordningen og nå har aktørene til dels ulikt fokus på hva ordningen skal bidra til.For myndighetene var – og er – økonomistyring og mulighet for kontroll av fastlegene viktige begrunnelser, samt å sikre god legedekning.For allmennlegene var hovedbegrunnelsen faglig (professionell) – å bygge og sikre det allmennmedisinske fundamentet. Det var også viktig å sikre gode nok muligheter for autonomi i organiseringen og utøvelsen av faget (professionen). I tillegg var rekruttering av nye allmennleger og selvsagt økonomi viktig.Det var stor uenighet – både politisk og innen Legeforeningen – om Fastlegeordningen var en god ting. Både leger og pasienter var redd for å miste friheten.



Viktige elementer i prosessen

 Treårig forsøksprosjekt 1993-1996
 Tromsø, Trondheim, Lillehammer, Åsnes

 Nasjonal professionell og politisk forankring

 Sentrale forhandlinger

 Omröstning blant fastlegene

 Lokale forhandlinger
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Før fastlegeordningen ble innført var det en lang prosess både faglig/professionelt og politisk. Forsøksordningen i 4 norske kommuner ga verdifulle erfaringer, både gode og dårlige, som bidro til justeringer da det endelige forslaget ble forhandlet fram.Ordningen ble vedtatt i Stortinget mot Frps stemmer. Deretter var det sentrale forhandlinger mellom Helsedepartementet og Legeforeningen. Underveis valgte Legeforeningen å bryte forhandlingene, bl.a. fordi myndighetene ikke ville gi legene mulighet til å selv bestemme hvor lang listen skulle være. Dette kom etter hvert på plass, og forhandlingene kunne fullføres. Deretter ble det framforhandlede forslaget presentert for allmennlegene i lokale møter rundt i hele landet, og deretter sendt ut på omröstning til alle allmennlegene. Ordningen ble vedtatt med 60% flertall (av en valgdeltakelse ca 60%).Før ikrafttreden måtte hver enkelt lege forhandle lokalt med kommunen. Forhandlingene var basert på en sentralt anbefalt avtalemal, men med mulighet for lokale og individuelle tilpasninger.



Viktige premisser for FLO
 Mulighet for å bestemme eget listetak

 Pasienten kan bytte lege (inntil 2 ganger i året)

 Kollegial fraværsdekning (frånvaro-dekning)
 Plikt til

 kommunal bistilling minst 7,5 timer/uke
 Barnavårdcentral, sykehjem, fengsel

 legevakt (jour)

 Fastlegen som portvokter
 Remissplikt

 Lokalt samarbeidsutvalg (kommitté)

 Økonomisk løft

 Fordelingsnøkkel mellom percapita og stykkpris

 Flere fastleger
 300 nye legeårsverk ved innføringen av FLO
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I diskusjonene og forhandlingene fram mot fastlegeordningen var det noen viktige prinsipper som måtte på plass:Hver enkelt fastlege må ha muligheten til å bestemme sitt eget listetak, dvs hvor mange pasienter han eller hun vil ha på sin liste. Det er helt nødvendig for å kunne styre arbeidsbelastningen. Legen kan imidlertid ikke selv velge hvilke pasienter som skal stå på listen. Det er pasienten som velger lege – ikke omvendt.Pasientene kan bytte fastlege inntil 2 ganger i året dersom de ikke er fornøyd med den de har. For at disse to premissene skal være gyldige må kommunen sørge for at det er nok fastlegehjemler til at ikke alle listene er fulle. Dette er en utmaning i en del kommuner, bl.a. i Rana.Fastlegen kan selvsagt ikke være tilgjengelig for sine pasienter 24/7. Derfor er det avtalt en kollegial frånvarodekning der hver fastlege må ha avtale med en eller flere andre som kan ta imot pasientene når fastlegen er opptatt med kurs, møter, ferie (semester) osv. Dette skjer som regel helt uproblematisk på hvert legesenter. Frånvarodekningen gjelder innenfor legesenterets åpningstid. Kveld, natt og helg er det organisert legevakt (jour) som fastlegene deltar i på omgang.-  I en fastlegeavtale ligger også en plikt til å påta seg minst 1 dag pr uke i kommunal bistilling (barnavårdcentral, sykehjem) og deltakelse i legevakt (jour).I Norge er det ikke fri tilgang til spesialisthelsetjenesten. Det er fastlegene som har myndighet til å remittera når det vurderes som nødvendig. Denne ordningen er et av fundamentene i en sterk primærhelsetjeneste.Det at fastlegene som hovedregel er selvstendig næringdrivende (egenföretagare), og ikke underlagt kommunal styring, gjorde det nødvendig å sikre en arena for dialog om faglige og organisatoriske saker mellom kommunen og fastlegene. Det er derfor etablert en ordning med Lokalt samarbeidsutvalg (kommitté) der representanter fra fastlegene og kommunen møtes regelmessig.Innføringen av fastlegeordningen ble sikret bl.a. av et økonomisk løft for allmennlegetjenesten som sikret både flere fastleger og til dels bedre inntekt.Fastlegenes inntekt er basert på 2 elementer.Basistilskudd, dvs percapita-tilskudd per pasient på listenBetaling per aktivitet bestående av egenbetaling fra pasienten og refusjon fra staten (försäkringskassan)), basert på takster som forhandles årlig.Ved innføringen av ordningen ble det heftig diskutert hvor stor andel som skulle utgjøres av basistilskuddet, og hvor mye som skulle komme fra den aktivitetsbaserte inntekten. I forsøksordningen hadde fordelingen vært 50/50. I fastlegeordningen ble dette endret til ca 30% basistilskudd og 70% stykkpris. Fordelene og ulempene med denne fordelingen kan vi evt komme tilbake til i diskusjonen.Da fastlegeordningen ble innført sommeren 2001 ble det tilført 300 nye legeårsverk, de fleste av disse i byene, for å sikre nok åpne lister og akseptabel arbeidsbelastning. Dessverre kan det se ut til at styrkingen av økonomien i fastlegeordningen var et engangstilfelle. For tiden er det mange fagre ord, men liten politisk vilje til reell satsing på allmennlegetjenesten i Norge.
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Jeg opplever fastlegeordningen som livskraftig og frodig, nøysom og matnyttig, fargerik og jordnær. Samtidig er det mange utfordringer, både utenfra og innenfra. Mer om det senere.
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