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Portvaktfunksjonen

— hvem tar ansvar for den?

BJORN INGE LARSEN INTERVJUET AV PETTER BRELIN

En viktig premiss for oppbygningen av den norske helse-
vesenmodellen er at vi allmennleger skal vare portvakter
og kontrollere inngangen til gvrige deler av norsk helse-
vesen. Det er imidlertid ikke lett 4 finne noen som stgtter
oss dersom vi setter grenser for pasientenes gnsker om vi-
dere utredning. Setter vi foten ned, kan det fort komme

brev fra bide tilsynsmyndigheter og advokater.

A sitte pa toppen av norsk helsevesen er neppe lett, men det
er her vi mé forvente stgtte dersom vi skal lykkes med
denne delen av vart arbeid. I fjor var Utposten i HOD for &
mgte Sylvia Brustad. Sjefen over alle sjefer. P4 toppen av
nzringskjeden mgtte vi, med respekt & melde, ikke allver-
den av innsikt i hvordan det var for oss som arbeider langt,
langt der nede pd grasrota. Minister Brustad var fremmed
for tanken om at vi skulle gjgre mindre av noe som helst og
har siden fulgt opp denne strategien for styring av helseve-
senet med & kikke pd hva helsetilsynet driver med for s &
kritisere alt som gér galt med standard formuleringen «jeg
forventer at...». En strategii trdd med Ole Brumms «mer av
alt» konsept. Lite veiledning & hente her altsi...

Den vékne leser vil ha lagt merke til at Utposten, som en
god del av vért fagmiljg, i det siste har fokusert pd & be-
grense helsevesenet slik at vi kan se hverandre og vare pasi-
enter 1 gynene og si at det vi gjgr er fornuftig og moralsk
forsvarlig, ogsd ut fra et ressursperspektiv. Her mé vi sgke

hjelp fra andre enn ministeren.

Vi har derfor utfordret direktgr i Sosial- og helsedirektora-
tet, Bjorn Inge Larsen, til & tenke litt rundt hvor vi kan
hente stgtte til begrensninger i en presset hverdag.

Huva er ditt syn pd utviklingen av kvalitet og kostnadseffektiviter
1 norsk helsevesen de siste drene?

Mange prover 4 synliggjgre og finne data som viser utvik-
lingen av produktiviteten, kvaliteten og kostnadseffektivite-
ten for helsevesenet, men det har vist seg at det er ganske van-
skelig 4 f4 sikre tall som vi kan stole pd. N&r det gjelder norsk
helsetjeneste, har viikke grunn til 4 troat vi ligger tilbake for
andre land. Vier ikke lenger det landet i Europa som bruker

mest pa helsetjenester i andel av bruttonasjonalproduktet. At

vi ligger hgyest i forbruk i antall medgétte kroner per inn-

bygger, reflekterer vel sannsynligvis bare at vi er et hgykost-
land. Allikevel, kanskje er detslik at grensenytten nd er i ferd
med 4 bli nddd for investeringer i helsevesenet.

Allmennlegen er tillagt en portvaktfunksjon for @ skjerme spesi-
alisthelsetjenesten for unpdig mange underspkelser, men mange
leger finner det svert vanskelig d motstd trykket fra pasienter og
pdrorende for videre underspkelser. Huilke faktorer tror du er
drivende i etterspprselen etter helsetjenester?

Utviklingen av ny medisinsk teknologi samt gkende kunn-
skap i befolkningen om hva som er mulig 4 oppni med mo-
derne medisinsk behandling, er kanskje den viktigste fak-
toren som gker etterspgrselen etter disse tjenestene. I Norge
har vilave egenandeler, som ogsd er en faktor som bidrar til
4 gke etterspgrselen etter avanserte medisinske tjenester,
noe som gjgr allmennlegenes portvaktfunksjon enda vikti-
gere. Portvaktfunksjonen gir oss en mulighet til 4 hindtere
denne gkende etterspgrselen, og etterspgrselen hadde sik-
kert vart minst like stor i et system uten portvaktfunksjo-
nen.
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Huis jeg forspker @ vere en flink lege og vurdere mye selv, vere
tilbakeholden med videre underspkelser og tenke litt pd ressurs-
bruken, risikerer jeg kjeft og reprimande fra pasienter, advoka-
ter og helsetilsyn. Dersom jeg slipper alt fri og henviser i hytt og
pine, risikerer jeg intet. Jeg mener at allmennlegen ikke fir noen
Jorm for reell faglig stotee for d fokusere pd ressursbruk. Hvor-
dan vil du styrke oss i dette arbeidet?

Deter et godt spgrsmdl, jeg vil gjerne bidra til & synliggjgre
dette problemet for allmennlegene ved 4 invitere til en de-
batt med dere som fastleger sammen med f.eks Helsetilsy-
net for 4 unngd at fastlegen mé sikre seg i en defensiv medi-
sin uten skikkelig faglig forankring. Jeg minner om at dere
har flere roller, og at noe av dette er 4 utnytte helsetjenestens
kapasitet som innebarer at dere ogsi mi sette begrens-
ninger for pasientene nir de har urimelige gnsker om vi-
dere utredning. Det at fastlegene er selvstendig nzringsdri-
vende og derfor ogsd konkurrerer om pasienter er nok ogsi

en problemstilling vi bgr interessere oss for.

Vi opplever at en rekke helsesintitusjoner er svert ivrige med é
profilere sine tjenester, en del tilbud “selges” ganske ivrig uten at
det virker som om det er noen del av en sentral strategi. Har dere
noen tanker om hvordan denne floraen av soloutspill fra spesia-
listene virker i forhold til folks forventninger om hva helsetje-
nesten kan tilby?

Det er vanskelig 4 si noe mer spesifikt om dette enn at vi har
forventninger til at spesialisthelsetjenesten tilpasser sine til-
bud til befolkningens behov for helsetjenester og at man
bruker ressurser der det er kostnadseffektivt.

Forskning som ble lagt frem pd WONCA i Paris i hgst tyder pd
at det er knyttet oket tid til diagnose av alvorlige sykdommer i
portvaktsystemer som vi har det i Norge, mens det gdr kortere tid
til diagnose i land der pasientene kan spke rett til spesialist. Hva
med d kutte ut henvisningsplikten?

Hvis det er riktig at portvaktfunksjonen er til hinder for at
man stiller rask og riktig diagnose, ma vi se nzrmere p
dette. Men jeg aksepterer ikke uten videre at dette er tilfelle.
Dette ma eventuelt bekreftes i flere studier fgr vi tar det opp
til vurdering.

Hua gjor direktoratet for d minske den ungdvendige legespk-
ningen?

Jeg er ikke sikker pd at vi har noen spesifikk strategi for &
redusere ungdig legespkning.

Jeg sitter i et prosjekt dere har igangsatt for d lage nasjonale pri-
oriteringer til 2.linjetjenesten. Mange fornuftige sykehusleger
har villet involvere allmennlegen ved & innhente opplysninger,
be om ytterligere underspkelser o.1. for pasienten tas i mot pd sy-
kehuset. Dette er det ikke anledning til ifplge forskriften. Pasi-
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entene skal tas i mot av sykehuset uten at sykehuset har anled-
ning til @ be om utfyllende opplysninger.

Burde ikke prioritering til 2. linjen i mye sterkere grad involvere
primerlegen?

Jeg tror det md vare en klok ting at primerlegen skal invol-
veres 1 prioriteringer til 2. linjen. Dersom det er slik at for-
skriften gjor det vanskelig for sykehusene & innhente supple-
rende opplysninger fra fastlegen fgr pasienten prioriteres i
2linjen, bgr vikanskje se pa om forskriften bgr endres.

A prioritere betyr at vi skal gjore mer av noe pd bekostning av
noe annet. Hva bpr vi gjore mindre av?

Det er ikke si lett & svare sjablongmessig pa dette. Dette er
lagt til prioriteringsradet for helsetjenesten. Dette er et nytt
organ og vi har sividt begynt, en av oppgavene er 4 si nei til
gnske om helsetjenester. Som et eksempel hadde vi i det
siste mgtet oppe en sak fra YNH-gruppen i prioriterings-
prosjektet der det er uenighet mellom fagmiljget og pasien-
torganisasjonene om rett til ett eller to samtidige cochlea-
implantater. Vi legger til grunn at det er nyttig med to
samtidige implantater, men allikevel er kostnaden s3 hgy at
vi mener at vi kun skal gi rett til ett implantat. Et annet ek-
sempel er tysabri der vi var enige om 4 avgrense adgangen
til & bruke dette medikamentet til en bestemt gruppe MS

pasienter med aggressiv sykdom.

Menn har oversykelighet og overdpdelighet. Allikevel har Helse
og omsorgsdepartementet kvinnehelse som et satsingsomrdde, er
det riktig prioritering?

Pa mange mater er dette et politisk spgrsmal, som jeg ikke
kan svare pd. Der ute 1 helsetjenesten er det ikke slik at vi
forfordeler et av kjgnnene. Jeg regner med at ressursene
forbrukes der det er ngdvendig, og at bide kvinner og
menn fir de helsetjenester de har behov for. Man har alts3
valgt & ha en kvinnehelsestrategi i departementet, du kan
vel spgrre deg om det burde vare en satsing pd menns helse

itillegg, men det er altsd et politisk spgrsmal.

Larsen er en meget opptatt mann. Han lovet oss en gjennom-
lesning og godkjenning av dette intervjuet. Det har han pen-
bartikke rukket. Vi trykker det allikevel med en tanke om at
«den som tier samtykker». Skulle det vare et eller annet vi
ikke skulle ha referert her, ber vi om unnskyldning for det.

Portvaktfunksjonen virker ikke prioritert av vire sentrale
helsemyndigheter.

Det er like greit 4 henvise, ta en ny MR, bestille et nytt sett
med prgver..

Festen er ikke over. Det er kake igjen....

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til:
petter.brelin@gmail.com




