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Primary care deals with most
health problem for most people
most of the time

 Barbara Starfield
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En helsetjeneste basert pa en godt
utbygget allmennmedisin er best
og billigst

e Barbara Starfield
Put doctors where they count
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http://bostonreview.net/BR30.6/starfield.html

Lots of evidence..

e Good relationship with a freely chosen primary-
care doctor, preferably over several years, Is
associated with better care, more appropriate
care, better health and much lower health costs
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In contrast....

o Little is known about most benefits of specialty
care, although we do know that the greater the
supply og specialists, the greater the rates of

Vvisits to specialists
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We also know

 that when the specialists care for problems
outside their main area of expertice, the results
are not as good as with primary care
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Allmennmedisinens
samfunnsoppdrag (1)

« Kommunene skal bl.a. sgrge for
allmennlegetjeneste, herunder Fastlegeordning
og legevaktsordning, for a fremme helse;
forebygge, diagnostisere og behandle sykdom,
skade eller lyte; utfare medisinsk habilitering og
rehabilitering, pleie og omsorg, samt hjelp ved
ulykker og andre akutte situasjoner
(Lov om Helsetjenesten | kommunene, § 1-3)
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http://www.lovdata.no/all/nl-19821119-066.html

Allmennmedisinens
samfunnsoppdrag (2)

* Fastlegen har bl.a. ansvaret for planlegging og
koordinering av individrettet forebyggende
arbeid, undersgkelse og behandling.
Innbyggerne pa fastlegens liste skal fa utfart
ngdvendige allmennlegetjenester, og fa
henvisning til andre helsetjenester etter behov,
fa utskrevet helseattester og fa legeopplysninger
ved sgknad om helse-, trygde- og sosialtjenester
(Forskrift om Fastlegeordningen 8 7 med

~ merknader)
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http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/usr/www/lovdata/for/sf/ho/ho-20000414-0328.html&emne=fastlegeordning*&&
http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/usr/www/lovdata/for/sf/ho/ho-20000414-0328.html&emne=fastlegeordning*&&

En problematisk utvikling
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Det skaper visse
kapasitetsproblemer.....
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Konsekvenser for
kunnskapsproduksjonen
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Forskning sykehus vs allmennmedisin
2006

1600000000

1400000000

1200000000

1000000000

800000000

600000000

400000000

200000000

0
SykefRus Allmennmedisin

1.5 mrd 20 mill

Norsk forening for
allmennmedisin

| DEN NORSKE LEGEFORENING Gisle Roksund 30.august 2008 Side 16




. unnskapens gyleighet og
_ anvendbarhet
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Fragmenterte ”evidens-baserte”
behandlingsmal etablert |
spesialisthelsetjenesten-er-uforenlige
med den_kliniske virkelighet nar
anbefalingene appliseres pa detenkelte
individ | den generelle befolkning
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Stor tilgang pa medisinsk teknisk utstyr
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Faglig virkelighetsoppfatning skiller seg fra
allmennlegenes

Avvente vs hurtig utredning




Teknologiens
kolonialisering av
lidelsenes verden

De medisinsk uforklarlige
lidelser

Pasienten fgler seg syk, men
legen finner ikke feil

Stort press pa utredninger
0g henvisninger




PPP$ per capita

Total health expenditure
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Eldresomsorgen

e Legene er blitt marginalisert:
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Arsverk PLO vs leger i komm.htj 1994 - 2005
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Allmennlegens breddekompetanse er unik
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Kommunikasjon
og forstaelse er
grunnlaget
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Masse a hente pa mer
faglighet

a det ikke bli med bare fagre Igfter!




Hva ma til, og hva gjar vi?

* Et betydelig lgft | antall allmennleger
(HDir: 2780 nye arsverk!)

* Et betydelig laft i arsverk sykehjemsleger
Sykehjemslegene ma ogsa ha ansvar pa
systemniva

 Kompetanse: ref.gruppe + utredning behov for
kompetanse

* Et betydelig laft i forskning i allmennmedisin pa
allmennmedisinens premisser
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Takk for at dere hgrte pa

Norsk forening for

{g allmennmedisin
75 | DEN NORSKE LEGEFORENING Gisle Roksund 30.august 2008 Side 32




	Legerollen innenfor eldreomsorg
	Allmennlegerollen
	Primary care deals with most health problem for most people most of the time
	En helsetjeneste basert på en godt utbygget allmennmedisin er best og billigst
	Lots of evidence..
	In contrast….
	We also know
	Allmennmedisinens samfunnsoppdrag (1)
	Allmennmedisinens samfunnsoppdrag (2)
	En problematisk utvikling
	Det skaper visse kapasitetsproblemer…..
	Konsekvenser for kunnskapsproduksjonen
	Eldresomsorgen
	Hva må til, og hva gjør vi?
	Takk for at dere hørte på

