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Innspill til helsereformutvalget. 

Mandatet til helsereformutvalget er jo veldig bredt. Det er derfor vanskelig å komme med konkrete forslag og innspill. Kommunen bad meg om innspill fra mitt ståsted i desmber 2025 ifm. kommunens samlede innspill  til utvalget. Nå ser det ut til at kommunen ikke vil sende inn en felles uttalelse. Benytter meg derfor anledningen å sende mine innspill separat. 
De utvalgte sakene under er enkeltsaker og kanskje små i en større sammenheng. De er likevel saker som har påvirket vår kommune og legetjenesten her de siste årene, samt noen ideer til samhandling i årene som kommer.
Jordmorvakttjeneste ved over 1,5 timer reisevei: Dette er en tjenester der det kreves samarbeid på tvers av kommuner og helserforetak, gjerne med komplekse avtaler og vertskommuner. For slike tjenesteområder savner jeg tydelige nasjonale føringer for hvordan tjenesten skal gjennomføres og hvem som har ansvaret for hva. I gjeldende veileder er det forsøkt å plassere ansvaret hos helseforetaket, der kommunen plikter å bidra, men det blir likevel for diffust. Når personell og økonomi ikke strekker til, hvem har ansvaret for hva da? En tydelig nasjonal føring for organisering, trenger ikke å stå i veien for lokale avtaler og tilpasninger, de gangene kommuner og helseforetak er enige om det. 
Røntgen ute i distriktet: Ved skader, kontroll av brudd eller annet, reiser pasienter langt for å få tatt røntgen i nærmeste by. Dette medfører store reisekonstander for Pasientreiser. Jeg tror et røntgenapparat i vårt område raskt ville blitt tjent inn på besparte reisekostnader. Alternativt forsøke å få en avtale ned en privat tilbyder i vår område? 
Økt bruk av ambulansepersonell: I distriktet er ambulansepersonell ofte i beredskap og har ikke oppdrag det meste av døgnet. Her kunne man sett på sambruk av personell. 
Glidende oppgaveoverføring: Overføring offisielt eller uoffisielt fra spesialisthelsetjeneste til kommuner/fastleger, skjer hele tiden. Alle slike overføringer må vurderes med involvering av både kommuner og HF. Dette har man helsefellesskpanene til. Det gjøres likevel ikke. Senest denne uken fikk vi svar fra ortopedisk avdeling, at de ikke følger flere av osteoporosepasientene lengre. De har vurdert det slik at pga prioritering osv, så overføres denne oppgaven til primærhelsetjenesten. Hvem er involvert i slike beslutninger? Hvem har rett til å avgjøre at dette nå er en fastlegeoppgave? Rent faglig er jeg ikke uenig i dette eksemplet, vi følger mange av osteoporosepasientene fra før, men prinsipielt er det et problem. 

I fortsettelsen av avsnittet over, trengs det en nasjonal føring for hvem som kan pålegge primærhelsetjenesten oppgaver. Kan ramse opp noen eksempler på økt administrasjon for fastleger. Hver og en av dem er små, men bidrar i det store bildet. 
· Nissy (program for pasientreiser) krever i høst at legevaktlegene selv (vi er en lege på vakt uten syekpleier) fyller ut digitale bestillinger for pasientreiser. Før var det et lite ark på papir. mer jobb. Ikke dum løsning, men mer administrasjon.
· For få år siden bestemte bankene seg for å kreve legeattester for at folk(oftest eldre) skulle slippe å reise til byen for legitimering. Hvilken rett har de til det?
· Norengros har i høst begynt med digital bestilling på forbruksmateriell direkte til fastlegen om fornyelse av resepter på forbruksmateriell - før gikk det gjennom sekretær. Nå vil norengros være digital og det belaster fastlegen. 
· For ikke å snakke om skoleattest-debatten. Hos oss ringer mor inn til legekontoret. Helsesekretær/lege lager en attest "mor sier at barnet er sykt. Bekrefter dette." Attesten har null verdi. Ordningen bør avsluttes. 
· Apotekene har begynt å sende digitale spørsmål til fastlegene om medikasjon. I seg selv ikke dumt, men gir mer administrasjon. 

Fastleger trenger færre av denne type administrative oppgaveøkninger. Det finnes ingen tak eller begrensning, hvem som helst kan si at dette krever vi dokumentasjon på fra fastlegen. Når man nasjonalt snakker om «avlastning av fastleger,» snakker man rakst om allmennsykepleie, diabetessykepleier, sykepleiere med forskrivningsrett og takster for delegasjon av legeoppgaver til sykepleiere. Man skyver pasientmøtene over til sykepleiere. Fastleger vil behandle pasienter, utrede, undersøke og skrive ut medisiner. Da er det feil innsatsområde å legge fokus på sykepleiere med forskrivningsrett som et tiltak for avlastning. Satt på spissen, så sitter nå leger og svarer henvendelser fra Norengros, men planene er at sykepleiere skal skrive ut medisiner. I forlengelsen av dette trenger det ikke være feil at sykepleiere har flere oppgaver, men det blir feil når det ikke rettes fokus mot de andre oppgavene også. 
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