Al kommune viser vei

AV ROBERT TUNESTVEIT, fastlege 1 Al

Hvordan kan offentlige legeoppgaver organiseres i en
utkantkommune med begrensede faglige ressurser a spille pa?

Al kommune er en fellkommune med 4800
innbyggere 1 gvre Hallingdal. Kommunen er
vertskommune for flere regionale helsetilbud:
Hallingdal sjukestugu, luframbulansen for in-
dre Ser-Norge og bilambulansen for gvre
Hallingdal. De kommunale helsetjenestene er
godt utbygd og utvikles offensivt. Legetjenes-
ten utgves av seks fastleger og en turnuslege.
Det er ett legekontor. « Tilpliktbar» tid ul all-
mennmedisinske oppgaver er utnyttet.

I 2010 inviterte komimunen legene til dia-
log om tiltak for bedre rekruttering og gkt
stabilitet, etter en lengre periode med gjen-
nomtrekk av fastleger. Allmennmedisinske
oppgaver ble trukket fram som ett av to vik-

o Godt samarbeid mellom
kommunen og allmenn-
legene

e En fastlege cr ansatt i
50 prosent stilling som
sykehjemslege

e En fastlege har patatt
seg ansvar for asylspkere
under forutsetning av
gkt offentlig stillings-
brek

e En fastlege har gattinn
i en utvidet stilling som
fagkoordinator ved
legekontoret

e Man vurderer & samordne
helsestasjon og skolehelse-
tjeneste samt styrke sam-
arbeidet med barnevern-
tjenesten

e Fastleger frikjepes tl
kommunalt og interkom-
munalt utviklingsarbeid 1
henhold til samhandlings-
reformen

uge satsningsomrdder. Utgangspunktet var
noen kjernespprsmél:

+ Reflekterer dagens allmennmedisinske lege-
oppgaver de behovene som finnes i kom-
munens befolkning?

o Utvikles allmennmedisinske legeoppgaver
pé en slik mite at endringer i befolknin-
gens behov for legetjenester innarbeides?

» Nyttiggjor kommunen seg fastlegenes
kompetanse, deres pasientkontakt og lo-
kalkunnskap i utviklingen av almennme-
disinske legeoppgaver?

o Erden faglige ressursutnyttelsen innen tje-
nestene hensiktsmessig?

Bakgrunnen var at de allmennmedisinske le-

geoppgavene, med unntak av sykehjemsme-
disinen, i mange 4r hadde vart relativt uen-
dret i omfang og innhold. Fastlegene var i
liten grad involvert i & definere behov og ar-
beidsbetingelser; likevel viste flere leger inter-
esse for allmennmedisinske oppgaver nir de
selv fikk delta i utformingen. Legenes innspill
forte til bedre samarbeid mellom fastlegene
og kommunen - og til en revisjon av planver-
ket for legetjenesten, med folgende nyska-
pende elementer:
e A restrukturere tjenester og oppgaver
e aevaluere hvert ir
e 4 ta1bruk LSU som faglig diskusjonsforum
o 4 utnytte legenes kompetanse- og interes-
seomrider
* § skape relevante og utfordrende arbeidsbe-
tingelser og oppgaver 1 strre stillingar enn
«tilpliktet tid» - ndr legen selv gnsker det
» i frikjppe motiverte fastleger til kommu-
nalt og interkommunalt utviklingsarbeid
Sd langt har planverket fgrt til at LSU (lege-
nes samarbeidsutvalg) har fitr storre faglig
oppmerksomhet. Erfaringene kan kort opp-
summeres slik:




