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Horingsinnspill vedr. Meld. St. 23 (2024-2025) om framtidens allmennlegetjenester og
akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.

Pensjonistforbundet stgtter regjeringens mal om a forbedre allmennlegetjenesten og
akuttmedisinske tjenester, for & sikre god ivaretagelse av helsetilbudet til en gkende andel eldre.

Vi mener at saerlig eldre pasienter ma vaere i fokus i implementeringen av disse tiltakene. Det er
ngdvendig med flere sykehussenger og sykehjemsplasser. Mangler bidrar til gkt press pa
allmennlegetjenesten og akuttberedskapen i kommunene. Gkt tilgang til helsetjenester, bedre
samhandling, og en starre vekt pa geriatrisk kompetanse er avgjgrende for at
allmennlegetjenesten skal mgte behovene til den eldre befolkningen. Det er viktig med god
bruker- og pargrende involvering i alle deler av behandlingen.

Under vil vi kommentere pa felgende hovedgrep:

Ny finansieringsmodell for fastlegeordningen

Pensjonistforbundet er positive til en finansieringsmodell som bedrer kapasiteten og
tilgjengeligheten i fastlegeordningen. Finansieringen ma reflektere de spesifikke behovene som
eldre pasienter har nar det gjelder god kontinuitet og koordinering av behandlingen.

For a sikre beerekraftig allmennlegetjeneste er det avgjgrende & tiltrekke seg og beholde
fastleger. Forslag som fleksible arbeidsforhold, mentorordninger og tilpasning til fastlegenes
behov er viktige tiltak. Dette punktet er kritisk for &8 mate det gkende behovet for
allmennlegetjenester, spesielt i magte med en aldrende befolkning.

Tverrfaglige fastlegekontorer

Vi statter utviklingen av et mer tverrfaglig tilbud med god oppgavedeling i fastlegekontorene.
Fastlegekontorene bgr kunne inkludere flere helsepersonellgrupper som eks. sykepleiere,
fysioterapeuter, ergoterapeuter, helsesekreteerer, psykologer og farmasgyter.

Erfaringen fra primeerhelseteam viser at teamarbeid og tverrfaglig samarbeid i fastlegetjenesten
bedrer tilbudet til pasientene, saerlig hos de med store og sammensatte behov. Fastlegene ble
mer tilgjengelig, pasientoppfalgingen bedre gjennom mer trygghet og kontinuitet, og pasientene
var forngyde. Tverrfaglig oppfalging er ogsa viktig i arbeidet med «Bo trygt hjemme reformeny,
der malet er at eldre blir boende lengre hjemme.

Digitale lasninger og videokonsultasjoner

Digitalisering vil bidra til bedre og mer effektiv ressursbruk hos fastlegene og redusere den totale
belastningen hos pasienten og pargrende. E-konsultasjoner, bruk av velferdsteknologi,
samordning av pasientjournaler, legemiddelhandtering, digitale malinger og kontroller for &
nevne noe Vil skje mer og mer.. Det er viktig @ minne om at ca. 600 000 innbyggere i dag har lav
eller ingen digital kompetanse. Dette medfarer en betydelig utfordring for dem dette gjelder og
deres pargrende, og helsetjenestene ma ivareta dette for a sikre en trygg og god
pasientbehandling. Det er derfor viktig at det ogsa finnes alternative Igsninger for de som ikke
kan handtere digitale verktgy. Tilgjengeligheten til helse- og omsorgstjenestene ma veaere lik
uavhengig av pasientens alder, sosiogkonomisk status og bosted.



Samhandlingslgsninger mellom nivaene i helsetjenesten

Vi statter utviklingen av samhandlingsigsninger som sikrer trygge og effektive pasientforlgp. Det
er viktig at det gis tilgang til pasientjournaler pa tvers av ulike nivaer. Bedre
informasjonsutveksling og forenkling av rapportering kan bidra til at det blir lettere og raskere a
fa ngdvendige helsetjenester. Det er viktig med ambulante/interkommunale geriatriske tjenester
fra spesialisthelsetjenestene til kommunene, ved at for eksempel geriater er tidvis tilgjengelig pa
legekontorene og sykehjem i kommunene.

Helsekompetanse i befolkningen

Pensjonistforbundet stgtter tiltak som fremmer helsekompetansen til den eldre befolkningen.
Det er viktig at fastlegen tar seg god tid til a gi muntlig og skriftlig informasjon, og sikrer at den
bade er mottatt og forstatt.

Kompetansekrav for leger og okt aldersgrense for fastleger

A oke aldergrensen kan bidra til at vi beholder flere erfarne fastleger, mer stabilitet, kontinuitet
og faerre innbyggere ma bytte fastleger. Pensjonistforbundet mener dette er en problemstilling
som krever en grundig avveining mellom hensynet til pasientsikkerhet og behovet for stabil og
tilstrekkelig legekapasitet, spesielt i mate med det gkende behovet for helsetjenester i en
aldrende befolkning.

Nar det gjelder kompetansekrav sa mener Pensjonistforbundet at det er nadvendig a styrke
kompetansen i alders- og sykehjemsmedisin i kommunene. Spesielt fastlegene ma ha denne
kompetansen. For bedre dekning pa sikt er det viktig at emnekurs i alders- og sykehjemsmedisin
blir en del av spesialistutdanningen i allmennmedisin.

Styrke pasientsikkerhet og kvalitet

Eldre har ofte flere sykdommer og kan bruke mange legemidler samtidig (polyfarmasi).
Polyfarmasi gker sannsynligheten for bivirkninger og interaksjon mellom legemidlene, og eldre
pasienter er mer sarbare for uhensiktsmessige effekter. Sikre pasientforlgp er saerdeles viktig
nar sykdomsbildet er komplisert, og det er nadvendig med oppfalging fra flere nivaer. Vi stgtter
at det utvikles verktay for bedre pasientsikkerhet og kvalitet.

Styrke lokal akuttberedskap

Fastlegen er et viktig ledd i den akuttmedisinske kjeden og kan forebygge akutte hjelpebehov.
Mangel pa fastleger medfgrer utfordringer for de som skrives ut av sykehus. Mangel pa
kommunale sykehjemsplasser er en utfordring, ogsa for utskrivningsklare pasienter som er
ferdigbehandlet i spesialisthelsetjenesten og ikke far nedvendig og god oppfelging i
primaerhelsetjenesten. Styrking av den lokale akuttberedskapen er ogsa viktig for @ kunne
behandle flere sykdomstilfeller lokalt og sikre ungdvendige sykehusinnleggelser.

Endring av finansieringsmodellen for legevakt

Pensjonistforbundet stgtter at finansieringsmodellen for legevakt endres slik at kommunene far
sterre handlingsrom. Eldre har ofte behov for rask tilgang til legevaktstjenester, og det er viktig at
kommunene har tilstrekkelig ressurser til a tilby akuttmedisinsk hjelp av hay kvalitet.

Vennlig hilsen
Pensjonistforbundet

Jan Davidsen
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