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Til Helsereformutvalget

Et lite hjertesukk og innspill til Helsereformutvalget fra Daglig leder ved en middel stor kommunal organisert legevakt på Innherred(4 kommuner; Inderøy, Verdla, Levanger og Frosta = ca 46 000 innbyggere)

Ser dere skal ha et seminar i kveld som jeg tenker følge via strømming.Helsereformutvalget

Legevakt er - sammen med bla fastlegene, en svært viktig aktør som "portvakt" for våre spesialisthelsetjenester.  Ser fra vår legevakt, og tror mange andre legevakter kan si det samme, - at det ER et potensiale i å få avklart evt behandlet mange flere hjemme, - evt snudd/behandlet ferdig av eller via legevakt. 
Tror også at ved å "profesjonalisere" legevaktene med fast ansatte leger sammen med legevaktsykepleiere, - som er dedikert og innrettet mot å oppnå i større grad at Spesialisthelsetjenesten(og ikke minst pasientene) blir belastet mindre med "unødige" innleggelser, vil gi en slik effekt. 
KS og Helsedir er i gang med å se på modeller der!  Medisinsk utstyr og u.s.-apparater som bistår i å kvalitetssikre beslutninger er også nødvendig, samt at vi MÅ se på transportordninger dvs i dag Ambulansebruken.   (NB!: Vi må også trygge personell i å stå i krevende beslutninger som KAN få alvorlige konsekvenser pga evt feilvurderinger/-beslutninger!)

Til det med transport så har bla flere legevakter tatt i bruk Legevaktsbil for mer oppsøkende virksomhet. Men flere holder igjen da kost/nytte for legevaktene(som er kommunale!), - ikke understøtter en slik prioritering. Vi har p.t. lokalt hos oss dialog med HNT Sykehuset Levanger for å se på samarbeidsformer for bruk av Akuttbil/Legevaktsbil gitt dagens organisering og avtaleverk. 

OG HER ER DET DERE KOMMER INN; Slik Spesialisthelsetjenesten og for så vidt kommunehelsetjenesten er organisert i dag, ligger effekten feks i bruk av Legevaktsbil/Akuttbil i at man kan drive økt oppsøkende virksomhet som gjør at pasienter blir i mye større grad avklart evt behandlet hjemme. 
Transport og den belastning det innebærer, kostnader med Amb transport og hele "flyten" gjennom alle aktører som en pasient i et forløp gjennom sykehus/avdelinger medfører, - vil da kunne reduseres betraktelig - er vår påstand. 
Dette er dog en "kost/nytte" som vil fordele seg over flere egne administrative og økonomisk enheter i hovedsak innenfor Spesialisthelsetjenesten (Prehosp klinikk, Akuttmottak, Poliklinikker, Medisin, Kirurgi, Psykiatri m fl) . 
Det blir med det mange som vil ta del i om dette er "fornuftig valg", når hver enkelt enhet har sine trange rammer som de skal forsvare og på kort sikt sannsynligvis ikke vil kunne dokumentere økonomisk effekter - da det er mange andre faktorer som også påvirker. 

Mine styrende organer(vi er et IKS med Styre og Representantskap), peker på nettopp Spesialisthelsetjenestene når det gjelder å sørge for transport ut til pasienter, samt den effekten det vil ha for sykehusene. 
Legevakten(kommunene) skal selvfølgelig bidra med lege/spl ressurser! (Kopi til styreleder Elin E S Vinje)

Bærekraft er mye brukt, og hvis en ser med de brillene og med den utfordring vi får med den demografien vi har foran oss, så er det mye å hente ut med bruk av Akuttbil/Legevaktbil.
Utfordringen vi ser er at demografisk utvikling og forventninger til helsehjelp, påvirker allerede tjenestene, slik at en ikke får den målte effekten man skulle ønske til å underbygge påstanden. 
Det er derfor jeg skriver til dere, for å sjekke ut om LEGEVAKT og oppgaver/ansvarsfordeling  vi har der vi er plassert i dag, er med i deres vurderinger - særlig sett opp mot alt det samarbeid vi har mot Spes helsetjenesten!

Helsefelleskapet i Nordre Trøndelag har også et pågående prosjekt som er relevant å nevne i denne sammenheng og hvor vi deltar:Helhetlig pasientforløp fra hjem til hjem - Helsefellesskapet nordre Trøndelag  (Kopi til prosjektleder Janicje Vatn)

Helhetlig pasientforløp fra hjem til hjem er et samhandlingsprosjekt eid av Helsefelleskapet, som består av kommunene i nordre Trøndelag og Helse Nord-Trøndelag (HNT). Prosjektet er godt i gang, og bygger videre på gode resultater fra «Fremragende akuttmottak fase ll». 
       Mål  Det overordnede målet med prosjektet er at akutt syke mennesker i nordre Trøndelag skal oppleve pasientforløpet som helhetlig ved å få en positiv brukeropplevelse gjennom riktig behandling til riktig tid og sted, og god samhandling og informasjonsflyt mellom aktørene.


Vi trenger en endring i hvordan vi tenker - jfr dette debattinnlegget i Dagens Medisin: Når styringslogikken hindrer samordning i offentlig sektor

MEN - vi trenger også at man ser på ansvars og oppgavefordelingen, slik at den fremmer slikt samarbeid og pasientforløp - også i et organisatorisk og økonomisk perspektiv. 
Aktuelt for vår del her er at vi sitter med to ulike forvaltningsnivå, med sine oppdelte "styringsenheter", og de utfordringer og "barrierer" det medfører; Kommune og Spesialisthelsetjeneste - som nettopp er Helsereformutvalgets mandat å se på slik jeg forstår det. 

Ser i så måte frem til dette innlegget i kveld  jfr program på nettsiden: Helsereformutvalget

        Prioritering i helsetjenesten: Spagaten mellom samfunnsperspektiv og sektorlogikk, samfunnsøkonom Ingrid Hjortl

Ser ellers fra nettsiden at Nasjonalt Kompetansesenter for Legevaktsmedisin/NORCE ikke er med i feks Referansegruppe. Er dette bevisst valg/avklart? 
Hvis ikke vil jeg be om at det tas kontakt med de for evt å avklare deres medvirkning på vegne av alle små og store legevakter i vårt Land! 
Se link: Om oss - Norce  (Kopi til leder i NKLM/NORCE Jesper Blinkenberg samt leder i styret for Norsk Legevaktsforum Line Kamilla Heimestøl)


Mvh
Peter Daniel Aune
Daglig leder

* peter.aune@levanger.kommune.no
ÈMob.: 93 05 89 82
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