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Fastlegeordninga 2001 — 2023

Fag og faglighet under eit krisescenario

Steinar Hunskar
Professor | allmennmedisin
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= Betre total helse

= | agare kostnad for samme helsevinst
= Mindre bruk av sjukehus

» Redusert dgdelighet

= Betre fordeling av helse i samfunnet
= Betre prioritering mellom tiltak

og ei fastlegeordning er ein god mate
a organisere det pa
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The basics:

General practice is a clinical specialty
and a discipline in its own right

Two characteristics distinguish the GP

from any other medically qualified

person and must be balanced:

(1) the patient has direct and
unqualified access to the GP

(2) the GP provides continuity of care

The importance of being different!
Br J Gen Pract 1996

Richard Scott (1914-1983) lan McWhinney (1926-2012)
Edinburgh, Scotland London Ontario, Canada




Gode rad fra Geneve ‘90

= Alle kjenner:
= LEON-prinsippet
= Feerre kjenner:
= Den personlege legen
= Kontinuitet

= Koordinatorrolla og verdien av
tilvisingssystemet

* Fra PORTVAKT til
MEDISINSK KNUTEPUNKT
og MEDICAL HOME

by, World Health
4. Organization




Allmennpraksis i Norge 1990-talet; ¢®®
Da var det krise, da! Verste sidan 1960-talet

1997: 28 % av kommunelegestillingane i Nord-
Norge ubesatt, i smakommunane 37 %

1998: 219 ubesatte arsverk i
kommunehelsetenesta

Stor bruk av korttidsvikarar
Pasientar over heile landet klaga over

— darlig tilgjengelighet bade for konsultasjonar
og pa telefon

— lite tid hos legen
— mgtte stadig nye legar
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Allmennpraksis | Norge 1990-talet (ll):

« Pasienter med store behov vart ikkje prioritert
« Mange pasientar brukte mange legar
(doktorshopping)

* Sjukehus og spesialistar visste ikkje kven som
skulle motta epikrise og ha ansvar for

oppfalging
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Kva skulle FLO lgyse?

« Fastlegereforma sitt overordna fgremal:
Betre kvaliteten pa allmennlegetenesta

— Alle som gnskjer, skal fa ein fast allmennlege a
forholde seg til

— Stgrre tryggleik gjennom betre tilgjengelighet

— Bidra til kontinuitet | lege-pasientforhold,
spesielt viktig for personar med stort legebehov,
kronisk sjuke, psykisk sjukdom og
funksjonshemma

— Bidratil rasjonell utnytting av legeressursane |
landet




Inter-
personal

Continuity
of Care

Information




NFR-evalueringa fra 2006: ‘oo
FLO er ein suksess!
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este pasientane ...
este fastlegane ...
este kommunane ...
este politikarane ...

Er det da noko problem?



2005: FLO manglar kapasitet ¢®®
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Ber om 2700 nye fastleger

2005-12-11 Det er behov for 2700 flere allmennleger frem til
2015. - Kom med dem, er rddet Helsedirektoratet gir til statsrad

Bjarne Hikon Hanssen.

TR Gl ver 1 qg s 1995 Banake syl pp e R ings,  TCTEON By ey P SPita-tlgpogy & 8
kan Slort. 4 Problemg;i eViderags i og
Detharyo . : Bellcr g o OO ot OB Sty a3 gy,

IEg snsk.te meq 1000
nye fnstlzgm til
j ul 1.2005...



Samhandlingsreforma: e

Auka behov, fleire oppgaver

Sjukeheimsmedisin og KAD
Legevakt

Kvantitative argument

« Relativ kjgtvekt i helsetenesta
« Auka behov, fleire oppgaver

- Oppgaveoverfaring

Kvalitetsargument

« Meir utredning og behandling av eldre

* Meir avansert medisinsk behandling
Administrative og juridiske argument

 Rapportering og dokumentasjon
« Digital kommunikasjon
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Time needed to treat (TNT)??

DAGENS

Nyheter DMTV Debatt Pharma

Med

A 4 i

ABSURD: — Det er helt absurd — ingen kan jobbe 27 timer om dagen, sier allmennlege og forsker Minna ]|
primerhelsetjenesten i USA skal folge alle relevante anbefalinger. Illustrasjonsfoto: Getty Images

gl
SYNLIGGJORE: — Jeg er helt enig i at
ma synliggjore dette med tidsbruk, sier
NFA-leder Marte Kvittum Tangen. Foto:
Thomas Eckhoff, Legeforeningen

— Helt uhandterlig i Norge

Leder i Norsk forening for allmennmedisin (NFA) Marte Kvittum
Tangen forteller at leger i primeerhelsetjenesten i Norge ogsa har
veldig mange retningslinjer a forholde seg til.

Et overslag viser at det er 74 nasjonale faglige retningslinjer, 40
pakkeforlgp og 68 veiledere som er relevante for allmennlegene,
ifolge NAF-lederen.

— Situasjonen i Norge er sann at hvis vi skal felge alle
retningslinjer for alle pasienter til enhver tid, vil det vaere
helt uhandterlig, sier hun til Dagens Medisin.

— Sa her gjor fastleger prioriteringer hver dag. Det vil veere bra &
kunne synliggjere det, slik at man far en felles forstaelse for
ressursbruken som kreves nar man legger noe inni en
retningslinje, legger Kvittum Tangen til.

Forskere mener legenes

tidsbruk ma med nar
retningslinjer lages

Allmennleger i USA métte jobbet dagnet rundt om de skulle fglge alle retningslinjer og anbefalinger. Ogsa i
Norge vil det veere uhandterlig a felge alt til punkt og prikke. Forskere tar na til orde for a vise frem tidsbruken.
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2012-2017: Tilsynelatande kontroll, v

men det ulmar 1 mosen

 Fastlegane spring fortare |
hamsterburet

- Kvalitetsauke i legevakt og starre
deltaking

« Kompetanseheving

Nasjonale krav til legevakt og
fremtidens oyeblikkelig hjelp-

S e Men ogsa:
szzﬁgl?koﬁiﬂ;‘nses- Fastlegers tidsbruk - A u ka k raV | fO rS k Il ft
Rapport til Helsedirektoratet — E -rese p t
Nasjonalt kompd

— Legemiddelsamstemming
— Kommunale dialogmeldingar

— Helsenorge.no
« Pasienten ufiltrert inn pa pulten
LA « Omvendt funksjonsglidning-pa
legekontoret >

uni Research
Nasjonait kompetansasentar tor legevakimedsn
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Legar | Norge 1995-2022

25000

20000
15000 = 1700
®Allmennpraksis
L5 01010 B Sjukehus
5000 :I
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1995 2002 2010 2015 2018 2022

2002-2022: +10285 i sjukehus

+ 1286 fastlegar
Andel fastlegar 31% til 23%
“Manglar” 1700



Fastlegekrise 2017-2022: 690
Kvifor gjekk det galt?

 Legane og Legeforeningen
— “Generasjons- og kjgnnskonflikt”
— Manglande mekanismer for listereduksjon
— “Mi liste” og “min praksis” vs Fastlegeordninga

« Manglande kriseforstaelse sentralt (regjering,
Stortinget, department)

« Manglande evne og vilje I KS og kommunane

« Suksessmyten levde — kombinert med liten teoretisk og
empirisk forstaelse for ordninga hos partane
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Strukturelle problem

Leder Steinar Hunskir

Maktar kommunane a drive
avanserte legetenester?

Michael 2022; 19: 111-24.

Sidan kommunebelsetenestelova vart sett i verk i 1984 har kommunane fitt
smdig aukande oppgdver innan helse. Allmmnleg(tmtst:, ltgn}ah og kom-
munale akutte dogneiningar er tre eksempel pd medisinske tenester med kom-
munalt ansvar der legane og legekompetanse er sentrale. Allmennlegeteneste og
legevakt har vore med fri starten, kommunale akutte dogneiningar kom med
samhandlingsreforma. Mitt utgangspunkt er at desse tre tenestene har hatt
problem med @ innfri dei krava til medisinsk kvalitet som bor forventast. Kom-
munane, slik dei er organiserte og innretta som eigarar og driftarar av tenestene,
har etter mi meining ikkje vist seg i stand til 4 drive avanserte legetenester og
fagleg utvikling av tenestene pd eit nivd som burde forventast. I staden er det
legane sjolve og staten som har sikra den faglege kvaliteten gjennom kompense-
rande tiltak, forskrifter, forsking og fagusvikling.

Kommunane har ikkje
vist seg i stand til a drive
avanserte legetenester
og fagleg utvikling av
tenestene.

Det er legane sjglve og
staten som har sikra den
faglege kvaliteten ved
kompenserande tiltak,
forskrifter, forsking og
fagutvikling.
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Kva ma skje akkurat no?

Stabilisering og rekruttering

— Listereduksjon

— Auka basistilskott, utan justeringar
— Legevakt i arbeidstida som

g kommunalt arbeid
W | o « ALIS
— Gjenkjgps- og garantiavtalar
Hand“ngSp\atr;;Ogsten — Sjukepengar og betalt permisjon
aﬂ?ﬁi‘lffefw — Betalt utdanning

— Tilbod om fastlgnn

« Men ikkje rygge pa kvalitets- og
utdanningskrav!

« Ekspertutval!
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GRUNNLEGGENDE: — Det 2 ha erfaring fra arbeid i uselektert praksis, altsa erfaring med 2 folge opp alle typer pasienter over tid. er en grunnleggende
ferdighet i ha hvis man skal vere spesialist 1 allmennmedisin, sier NFA-leder Marte Kvittum Tangen. Foto: Vidar Sandnes

NFA-lederen mener ALIS-kravet
om to ars erfaring som fastlege
ma besta

Erfaring fra uselektert praksis over tid er en grunnleggende ferdighet om man skal bli spesialist i allmennmedisin,
mener Marte Kvittum Tangen.

Leni Aurora Brzkhus
ab@dagensmedisin.no




Ny UiB-studie «tar av» i utlandet: -
truffet en nerve

En ny studie fra UiB og NORCE har skapt stor oppmerksomhet i en rekke land verder
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Tener durante afios el mismo médico de
primaria reduce hasta un 30% visitas a
urgencias, ingresos y mortalidad

/' AvPAUL ANDRE SOMMERFELDT (O Publisert: 07.10.2021
Bare fa dager etter publisering, har studien blitt omtalt i flere britiske storaviser som Daily

Mail og The Times.
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workforee are behind the huge disparities.

The shocking figures will put fresh pressure on
ministers to tackle poor access to face-to-face
appointments and treatment. A string of deaths
suggests that cancer and other serious illnesses

Turn to Page 6
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When the basics go wrong:  ¢©ee
The UK story!

... 0g I Spania ...

SOCIEDAD MADRID SANIDAD ME

Qué supone que un millon de madrilefios no
tengan médico asignado

Las asociaciones médicas estiman que el 15% de la poblacién de la Comunidad
de Madrid no tiene médico o pediatra de referencia en Atencion Primaria. Esto
trae consecuencias para pacientes, profesionales y para el sistema en su
conjunto.

@ Por Marina Velasco

22/01/2023 08:52am CEST



Access vs continuity

Doctor of disease and organization vs doctor of
the patient

The personal doctor vs consultant for the team

2019, VOL. 37, NO. 3, 335-344

SCANDINAVIAN JOURNAL OF PRIMARY HEALTH CARE e
https://doi.org/10.1080/02813432.2019.1639909

RESEARCH ARTICLE 8 OPEN ACCESS | Check for updates

Relationship based care - how general practice developed and why it is
undermined within contemporary healthcare systems

Carl Edvard Rudebeck

The heavy focus on systems and contracts
hinders clinical and academic development of the/ &
field itself




When access trumps continuity, general practice
dissolves into bits and pieces with serious

consequences.

False impression of productivity
Suboptimal compensatory actions

Not obtaining its potential hard endpoints
Exhaustion of GPs

Escape from the profession

Lower educational quality

Decreased patient satisfaction

Opens for quick-fix and commersialism
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Viser ogsa norsk allmennmedisin
Indikatorar og risikofaktorar for
dysfunksjonell fagleg praksis og
dermed behov for «Kloke valg»?

e Variasjon!
 Produktivitet versus nytte!
 Suboptimale kompensatoriske mekanismer?




@

Det er mang slags «variasjon» ()

* Variasjon | arbeidsstil, diagnostikk og
fagleg praksis mellom legar

 «Gode» grunnar for variasjon:
« Variasjon | pasientpopulasjon
« Variasjon i erfaring
« Variasjon i tilgjengeleg teknologi




Det er mange slags «variasjon», see
og allmennlegen ma kjenne alle (1)

« «Darlege» grunnar for variasjon:
 Darlege diagnostiske strategiar

« Underforbruk av prgver og prosedyrar pga darleg
kunnskap og fagleg oppdatering

« Overdriven tru pa testar og deira verdi
* For lite kunnskap om testeigenskapane
« Ureflektert deltaking i motebgalger

« Jkonomiske drivkrefter

« Overdriven tru parisikoreduksjon

« Pasienttilfredshet, «eager to please»




Suboptimale kompensatoriske ‘o0
mekanismer?

 Aukande forbruk av diagnostikk utan

forklarleg endring | teknologi, behandling eller
prognose

 Endra forbruksmgnster assosiert med ikkje-
faglege endringar, eksempelvis
refusjonsordningar, mediaoppslag,
motebgalger eller strukturerte pasientforlap

« Diagnostisk fase: Stagrst fare for overforbruk
* Kronisk sjukdom: Starst fare for underforbruk




Veit vi noko om variasjonen ‘o0
mellom fastlegane?

/_\-...\__\
KLINISK BRUK AV LABORATORIET — PRAKSISRAPPORTER I—l KLUS

Noklus Praksisprofil

Figur 2: Andelen konsultasjoner der det rekvireres laboratorieanalyser
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Analyse

Gjennomsnitt (%)
0g (10-90 prosentiler)

Hb

22,5 (13,3-34,2)

Glukose

13,1  (4,3-23)9)

CRP

146  (7,5-233)

SR

9,1 (2,1-18,8)

u-Strimmel

10,6 (6,0-16,4)

u-Mikroskopi

0,6 (0,04-2,3)

u-Graviditetstest

0,4 (0,1-0,9)

u-(Mikro)albumin

1,7 (0,1-4,1)

Blod i feces

0,5 (0,1-1,2)

Strep A-antigen

1,2 (0,2-2,4)

Mononukleose hurtigtest

0 0.1-0,6)

HbA1lc

7,8 (2,6 - 14,6)

PT-INR

S — — )

Total-kolesterol

| C10,0  (a1-175)

LDL-kolesterol

7 ,0-14,8)

HDL-kolesterol 8,8 (3,0-16,2)
Triglyserider _SA—{8r811,3)
ASAT 6,0  (0,1-15M\
ALAT 14,2  (64-2338)
GT 10,0 (23-207)/
ALP 9,0 (1,8 - 154
Kreatinin - 5,0 =275
Karbamid 3,3 (0,1-109) )
Kalium 129 ST 22,4)
Natrium 10,6 (1,4-21,3)
Kalsium 5,2 (0,6-12,1)
Urat 3,9 (0,3-10,6)
EPK 7,4 0 4)
LPK 2,6  (41-260)
TPK (103 (15-235)

Differensialtelling

6.6 (0,6-15,1

MCV

Ferritin

7116  (a2-204)

TSH

12,7 (6,7 - 20,8)

Fritt T4

’\__10,9 (4,2-19,7)

Kobalaminer

8,5 73 - 16,7)

Folat

6,1 (0,6-13,8)

PSA

2,2 (0,4-4,7)

90
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Er variasjon knytt til personlege

m@nster og vanar?

JA, det finst bade
— Hggvolumrekvirentar
— Lagvolumrekvirentar

Det er legen, og ikkje pasientsamansetning eller
sjukdomspanorama som er mest bestemmande

«Prosedyreaktive legar» er tradisjonelt assosiert med
— Fleire laboratorieprgver

— Fleire henvisingar

— Fleire reseptar

— Mindre pasientsentrerte konsultasjonar

— Pasientane viser tendensar til darlegare elgenomsorg
og hggre konsultasjonsrate ER
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Ny trend? Test-aktive, men
prosedyrepassive legar?

* Gynekologi
— Henvisningsterskel, GU, cytologi, p-
stav/spiral
 Hud

— Henvisningsterskel, eksisjonsbiopsi,
stansebiopi, prgvebehandling

« Kirurgi
— Skader/sutur, ortopedisk undersgkelse, MR
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Motebgalger og problematiske trendar

 CRP
Vitamin D
e TSH

* Ferritin
- PSA
« Homocystein/B12




Rebnord et al BMC Family Practice (2015) 16:170

DOI 10.1186/512875-015-0385-8 BMC Famlly PraCtiCE . ‘

Point-of-care testing with CRP in primary @
care: a reqistry-based observational study
from Norway

Ingrid K. Rebnord’”, Steinar Hunskaar'*, Sturla Gjesdal® and @ystein Hetlevik

Table 4 Number of regular general practitioners (RGPs)® in the study sample (n= 1931) distributed in quintiles by their mean use of
CRP per out-of-hours (OOH) and daytime consultations

CRP rates at daytime CRP rates at OOH (quintiles and rate intervals)

(quintiles and rate intervals) 1 2 3 2 5 All
<0.25 (0.18) 025 - 036 (031) 036-045 (041) 045-054 (050 >054 (062

1 < 0.18(0.13) s 92 43 24 9 402

2 0.18 - 025 (0.22) 48 25 384

3 0.25 - 032 (0:29) 39 42

4 032 - 041 (037) 13 50

5 >041(047) 9 21

All 392 384

Frequency rates are shown as mean number of CRP tests per consultation. Median value in ()
*RGPs having >20 consultations with children 0-5 years OOH in the period

42% av legane er i samme kvintil i begge arbeidssituasjonar,
92% om ein aksepterer ein varians pa 1 kvintil
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Q} Gjor kloke valg

Unnga a bestille analyse av vitamin D hos personer uten gkt
risiko for vitamin D-mangel.

En stor andel av befolkningen har lavt vitamin D- -niva vinter og
var. Undersgkelse av vitamin D status er likevel oftest ikke
ngdvendig, de aller fleste trenger tilskudd med mindre
kostholdet er rikt pa vitamin D.

Ved pavist vitamin D-mangel og pabegynt
substitusjonsbehandling har det vanligvis lite nytteverdi a
gjenta maling av vitamin D fgr etter 3 maneder pga. lang
halveringstid.




Overforbruk avvitamin D

Vitamin D - hvor mye er nok,
og er mer bedre for helsen?

Vitamin D er ivinden, og hos norske leger er det entusiasme & spore. Vitaminets vitenskapelige popularitet

er ogsa udiskutabel, med naermere 60 000 treff pa PubMed.

Furst Medisinsk Laboratorium gjorde vitamin D-
analyser i 3,5 % av samtlige innsendte praver i
2007, mens tilsvarende andel i 2012 var 20 %
(personlig meddelelse M. Buchman). Det er
derfor naerliggende a tro at leger i starre grad na
enn tidligere legger inn maling av vitamin D-
status hos sine pasienter som rutine.

Tidsskr Nor Legeforen 2014; 134: 726-8

Det er tkke holdepunkter for d anbefale
screening for D-vitaminmangel eller
d gi rutinemessig D-vitamintilskudd.

Dette kommer frem i en kunnskapsoppsum-
mering som nylig er publisert i tidsskriftet
American Family Physician Journal og kommen-
tert pa lederplass i samme nummer (1,2).
Maling av 25-hydroksyvitamin D (25(OH)D)

i blod var den femte mest brukte laborato-
rieunderspkelsen som ble bekostet av Medi-
care i USA i 2014, med en kostnad pa over
300 millioner amerikanske dollar.

Likevel er det ikke holdepunkter for at
rutinemessig tilforsel av vitamin D til befolk-
ningen gir okt levealder, reduserer risiko for
kreft eller hjerte- og karsykdom, eller fore-
bygger frakturer. Det er heller ingen holde-
punkter for at screening av asymptomatiske
individer for vitamin D-mangel, med pifol-
gende behandling av dem som er under
terskelverdien pa 50 nmol/l, gir lavere risiko
for & utvikle kreft, type 2-diabetes eller frak-
turer. Vitamin D-behandling har heller ikke
vist effekt mot depresjon, utmattelse, artro-
se eller kronisk smerte i randomiserte kon-
trollerte studier. Dette gjelder ogsa personer

med lave D-vitaminnivder ved studiestart.

-0gsa i Norge har vi sett en stor gkning
i mdling av 25-hydroksyvitamin D i blodpre-
ver og okt bruk av vitamin D-tilskudd i hoye
doser, sier Haakon E. Meyer, som er profes-
sor ved Universitetet i Oslo og overlege ved
Folkehelseinstituttet. Han mener at dagens
kunnskapsstatus ikke gir grunnlag for en
slik praksis.

- For de fleste vil normal soleksponering
og et kosthold rikt pa vitamin D ogJeller
regelmessig bruk av tran eller annet til-
skudd i vinterhalvaret dekke vitamin D-be-
hovet. Det er heller ikke behov for 3 mile
25-hydroksyvitamin D-niviet hos en vanlig
pasient i allmennpraksis, sier Meyer, som
papeker at man ikke kan utelukke bivirknin-
ger av Dvitamintilskudd i heye doser.

@YVIND STOPLE SIVERTSEN TIDSSKRIFTET

LITTERATUR

1 LeFevre ML, LeFevre NM. Vitamin D screening and
supplementation In community-dwelling adults:
Common Questions and answers. Am Fam Phys}-
clan 2018; 97: 254-60.

2 LinKW.Vitamin D screening and supplementation
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Kvitt belte 1 TSH

Unnga rutinemessig a rekvirere
’ fritt T3 og fritt T4 ved utredning
( for tyreoideasykdom og ved
‘,\' i oppfelging av pasienter med
/| ’ primaer hypotyreose
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Kva er den kliniske situasjonen:

Utelukke tyreoideasjukdom?

Bekrefte tyreoideasjukdom pa sterk mistanke?
Oppfalging av kjent primaer hypotyreose?

ALIS-Anne og LIS1-Emilie

Nar TSH er normal TSH, vil analyse av gvrige
tyreoideaprgver sjeldan gi tilleggsinformasjon

Ved unormal TSH bgar det utfgrast tilleggstestar

Normal TSH utelukker ikkje dei sveert sjeldne tilstandane
hypofysesvikt, hypothalamussvikt og
tyreoideahormonresistens, da ma ein ogsa ta fritt T4




Svart belte 1 TSH

 Ved lav og middels pretestsannsynlighet vil ein
hggsensitiv test som TSH kunne utelukke
tyreoideasjukdom ved negativt testsvar

 Ved hgg pretestsannsynlighet av
tyreoideasjukdom (i praksis hypertyreose) vil
utredning med TSH og FT4 saman med
TRAS/TSI og anti-TPO kunne vere relevant i
farste testfase

« Kunne forklare rasjonalet bak oppfalging av
kjent primaer hypotyreose med TSH aleine:

Kan inkludere FT4 til stabil fase er nadd
Kan utfgrast 1x arlig

Baserer seg pa kunnskap om forlgpet av
TSH-endring etter endra tyroksindose
Basert pa kunnskap om analytisk og
biologisk variasjonskoeffisient for TSH og
FT4. TSH 3,0 til 5,2 er angitt som ubetydeleg
forskjell (FUrst)

Basert pa nytt begrep: Minste
retestingsintervall (Tidsskriftet nr. 1/2023)

90

ALIS-Anne og LIS1-Emilie saman med Daniel
0g Hege, stolte spesialistar i allmennmedisin
og rettleiarar ved Kunnskapstorget legekontor
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