Offentlige legeoppgaver i

samhandlingsreformens tid
- allmennmedisinsk qull eller grdstein?
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Tiden er moden for at leger -
gjennom de lokale samarbeids-
utvalgene - tar i bruk sin lokal-
kunnskap og fagkunnskap og blir
medakterer i beslutninger om
hvilke allmennmedisinske oppga-
ver som fastlegene skal ga inn i.

Norsk forening for allmennmedisins policy- sykdomsspesifikke og individuelt primzr-
dokument om forebyggende helsearbeid inn- forebyggende strategier

remmer offentlige allmennmedisinske opp-  » Allmennlegene bgr engasjere seg i fore-
gaver en sentral plass og definerer en viktig byggende helsearbeid og fagutviklingen pi
del av allmennlegens samfunnsoppdrag: omrddet, og formidle sin viten til relevante
e Tiltak pd samfunnsnivd og befolkningsret- samarbeidspartnere

tede strategier bgr vektlegges sterkere enn

Sykehjemsmedisin er mer enn bare pleie og omsorg. Det er tverrfaglig og pasientsentrert arbeid.
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Mange smakommuner har sterke tradisjoner for tverrfaglig samarbeid og bruk av lokale faglige
T@SSUFSET. FOTs R TUNESTVEN

Likevel scorer offentlige oppgaver lavt nir
allmennleger spgrres om hvilke legeoppgaver
de finner utviklende og interessante. Sam-
handlingsreformen og ny fastlegeforskrift
dreier fastlegens faglige tyngdepunkt fra
praksisdrift og pasientrettet arbeid, over pd 4
bli en tydeligere akter i kommunens samlede
helsetjeneste. @kt regulering av helsetjenes-
ten vil neppe bidra til 4 vekke fastlegenes fag-
lige interesse. Tiden er moden for a diskutere
fastlegenes rolle og funksjon: Hvordan vil
andre allmennmedisinske oppgaver prege
innholdet i vdrt arbeid fremover?

Samhandlingsreformen
og ny fastlegeforskrift

Samhandlingsreformen er tuftet pi en omfor-
deling av faglige oppgaver fra spesialisthelse-
tjenesten til den kommunale helse- og om-
sorgstjenesten. Mange allmennleger hilser
reformen velkommen, men ser med bekym-
ring pd at det sa langt mangler ressurser og
tiltak for kompetanseutvikling og kvalitets-
heving i trdd med oppgavene. Nir reformen
pilegger kommunene et stgrre ansvar for
forebyggende arbeid pi individ- og gruppe-
nivi samt et utvidet ansvar for pasientbe-

Al kommune viser vei

AV ROBERT TUNESTVELT, fostlege 1 Al

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

Al kommune er en fiellkommune med 4800
innbyggere i pvre Hallingdal. Kommunen er
vertskommune for flere regionale helsetilbud:
Hallingdal sjukestugu, luftambulansen for in-
dre Spr-Norge og bilambulansen for ¢vre
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 til all-
mennmedisinske oppgaver er utnyttet.

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

tige satsningsomrdder. Utgangspunktet var
noen kjernespprsmal:

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

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

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

o Erden faglige ressursutnyttelsen innen tje-
nestene hensiktsmessig?

Bakgrunnen var at de allmennmedisinske le-

handling for og etter sykehusopphold, vil
fastlegene - som kommunens medisinsk-fag-
lige ngkkelpersoner - bli sterkt bergrt.
Endringene vil kreve en opprusting av
kommunale helseinstitusjoner og en faglig
styrking av sykehjemsmedisinen. Dersom
forcbygging skal tas pd alvor blant grupper
med stgrst forebyggingspotensial, md innsat-
sen rettet mot barn, unge og familier gis et
lgft. Dessuten vil vire fastlegepraksiser bli ut-
fordret til gkt deltakelse i tverrfaglig samar-
beid. Skal fastlegeordningen bli enda bedre,
ma vi i tillegg til & utvikle bedre praksis sarge
for at fastlegene deltar i utviklingsarbeidet
med faglig eierskap, engasjement og ideer.
Utkastet til ny fastlegeforskrift var depar-
tementets ubehjelpelige forspk pd 4 fi kon-
troll over de medisinsk-faglige ressursene
som samhandlingsreformen hviler pd, nemlig
fastlegene. Faglig opprusting, kompetanseut-
vikling og ressursekning var i ferd med & bli
erstattet med forskrift, kontroll og regelryt-
teri. Takket viere et samlet fastlegekorps samt
et godt og omfattende fagpolitisk arbeid, set-
ter den endelige forskriften fastlegeordnin-
gen tilbake i et konstruktivt spor.
Forskriften beholder 7,5 tilpliktbare timer
til tradisjonelle allmennmedisinske oppgaver,
for eksempel i helsestasjons- og skolehelsetje-
nesten, sykehjem og fengsler. Imidlertid dp-
ner den ogsi for at fastlegen og kommunen

geoppgavene, med unntak av sykehjemsme-
disinen, 1 mange 4r hadde veart relativt uen-
dret i omfang og innhold. Fastlegene var i
liten grad involvert i 4 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 fglgende nyska-
pende elementer:
e i restrukturere tjenester og oppgaver
e i evaluere hvert 4r
o 3 taibruk LSU som faglig diskusjonsforum
e & utnytte legenes kompetanse- og interes-
seomrider
® 3 skape relevante og utfordrende arbeidsbe-
tingelser og oppgaver i storre stillingar enn
«tilpliktet tid» — ndr legen selv gnsker det
o 4 frikjgpe motiverte fastleger til kommu-
nalt og interkommunalt utviklingsarbeid
S4 langt har planverket fgre til at LSU (lege-
nes samarbeidsutvalg) har fice stgrre faglig
oppmerksomhet. Erfaringene kan kort opp-
summeres slik:



kan inng# avtale om andre oppgaver slik som
veiledning av turnusleger, undervisning av
medisinstudenter, utredningsarbeid i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten eller
tilsynslegeoppgaver i lokalmedisinske sentre.

Rekrutteringskrise i allmennmedisin

Skal samhandlingsreformen vare faglig ba-
rekraftig, ma rekrutteringen til allmennme-
disinen sikres. Antall fastleger har gjennom
siste tidret vart tilnermet uforandret mens
sykehussektoren har hatt sterk vekst. Gjen-
nomsnittsalderen for fastleger er 55 ir og
gkende. Kun 10 prosent av nyutdannede leger
velger allmennmedisin som yrkesvei. Skal vi
lykkes med & rekruttere nye leger til faget mi
viinvolvere unge leger og ha oppmerksomhet
pd hvilke oppgaver og arbeidsbetingelser
unge leger finner attraktive.

En del av faget?

Utredning og behandling av pasienter med
ulike plager og lyter har vart og skal fortsatt
vere allmennmedisinens plattform. En blan-
ding av privat nzringsdrift og fastlennede
stillinger har vist seg &4 vare en god modell
som ivaretar de fleste behov hos ulike typer
kommuner og leger. Forebyggende medisin
inngdr i dette individrettede arbeidet.

e Godt samarbeid mellom
kommunen og allmenn-
legene

e En fastlege er ansatt i
50 prosent stilling som
sykehjemslege

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

e En fastlege har gdttinn

i en utvidet stilling som

fagkoordinator ved

legekontoret

Man vurderer 4 samordne

helsestasjon og skolehelse-

tjeneste samt styrke sam-
arbeidet med barnevern-
tjenesten

Fastleger frikjppes til

kommunalt og interkom-

munalt utviklingsarbeid 1

henhold til samhandlings-

reformen

Gruppcerettede helsetjenester er blitt ned-
prioritert i norsk allmennmedisin. Dette re-
flekteres ogsd i spesialistreglene i allmennme-
disin, der allmennmedisinske oppgaver er
meritterende, men ikke inngdr som kravtje-
neste pa linje med kurativt legearbeid og lege-
vakt.

Oppgaver som helsestasjons- eller syke-
hjemslege kompletterer etter virt syn den
gode allmennlege ved at bdde rolleforsidelse,
cevne til tverrfaglig samarbeid og klinisk kom-
petanse utvikles. Denne helheten danner -
sammen med vdr kurative kompetanse og vir
kontaktflate - grunnlaget for 4 kunne funge-
re som faglig npkkelperson i den kommunale
helsetjenesten. Og trolig gjer den oss til bedre
klinikere i egen praksis. Er tiden moden for &
gd opp noen av grenseomridene for det all-
mennmedisinske fag pd nytt?

Brobygger mot samfunnsmedisin?

Samfunnsmedisinen er blitt svekket og gren-
sesnittet mellom allmenn- og samfunnsmedi-
sin har mange steder forvitret med fastelege-
ordningen. Ordningens hovedfokus pd
praksisdrift og pasientrettet arbeid og pi en-
dret allmenn- og samfunnsmedisinsk selvfor-
stielse, er bare noen av irsakene til denne ut-
viklingen. Er det gnskelig & engasjere allmenn-
legen i samfunns- og befolkningsrettede stra-

tegier, mi forst og fremst de daglige kontake-
flatene styrkes og utvikles. Kontaktflatene
defineres i de fleste kommuner gjennom all-
mennlegenes arbeid med asylsgkere, skole-
helsetjeneste, helsestasjon, rehabilitering og
sykehjemsmedisin.

Allmennlegene md derfor gis en stemme i
utformingen og utviklingen av disse tjeneste-
ne. Legene ma fi et eierforhold til arbeidet
som skal utfgres og de m4 gis arbeidsbetingel-
ser som er forenlig og konkurransedyktig
med drift av egen praksis. Broen mellom sam-
funns- og allmennmedisinen finnes allerede,
men den trenger opprustning og forsterkning.

Lim for kommunalt samarbeidsklima?

Samarbeid handler om kommunikasjon. Det
handler ogs& om respekt for hverandres opp-
gaver og arbeidsbetingelser. Et godt samar-
beidsklima krever pleic og vedlikehold over
tid. P4 samme mdte som vi krever respekt for
vir rolle som privatpraktiserende allmennle-
ger, forventer kommunen at allmennlegene
opptrer ansvarlige overfor kommunale helse-
tjenester. Det innebarer at allmennlegene har
et medansvar for 3 utvikle lokale helsetjenes-
ter og tilfpre tjenestenc faglig kvalitet.
«Selvfplgelig», vil noen si. «Idealistisk
drgmmeland», vil andre hevde. Faktum er at
samarbeidsklimaet mellom legene og kom-
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munen ofte bestemmes av vire holdninger til
dette arbeidet. Ogsd vire praksis- og rekrut-
teringsbetingelser samt stabilitet i allmennle-
gekorpset plvirkes til en viss grad av dette
samarbeidsklimaet.

Er formatet tilpasset oppgavene?

Beordring tl arbeidsoppgaver er en wilsom
strategi, sifremt man ¢nsker et utviklende ar-
beidsmiljs. Nar tilpliktning i tillegg skjer 1 smd
stillingsprosenter og 1 arbeidsformer som ofte er
preget av liten innflytelse over egen arbeidssitu-
asjon, er det grunn til 4 anta at motivasjonen for
slikt arbeid ofte blir svekker. Helsestasjonsar-
beid med rutineunderspkelser av barn gjeres
som et passivt bestillingsverk; likeledes syke-
hjemslegen som aldri kommer utav «visitgrrol-
len». Dette er eksempler pi hvordan rutine og
tradisjon kan std i veien for faglig utvikling.

Offentlige legeoppgaver kjennetegnes av
at legen er en sentral medspiller pa et tverr-
faglig lag. Legen har ogsd et ansvar for faglig
systemarbeid og ber i mange tilfeller ha en
stemme inn i ledelses- og utviklingsfora. Lo-
kale eller stgrre nettverk - for eksempel blant
sykehjems- eller skoleleger - er vikrige for
unngd faglig isolasjon og «utarming».

Mer samhandling: Dersom
fastlegeordningen skal bli bedre,

ma fastlegene delta i utviklingsarbeidet
med faglig eierskap, engasjement

og ideer.

Samarbeid krever kontinuitet, som oftest
tdlmodighet og alltid (mete)tid - en vanskelig
gvelse for travle fastleger! Det er utfordrende,
for ikke si umulig 4 rekke over alle gnskelige
oppgaver innenfor 20 prosent-stillinger. Or-
ganisering , prioritering og fordeling av opp-
gaver mi derfor gjennomgds og falgende
sporsmal stilles:

- Erallc tjenester like ngdvendige?

- Er noen oppgaver foreldet og nye oppgaver
oversett?

- Kan noen av tjenestene trenge utviklings-
prosjekter?

- Kan tjenester slis sammen cller inngd sam-
arbeid?

- Kan interkommunalt samarbeid gi et lpft?

- Kan legen i starre grad brukes til veiled-
ning av annet helsepersonell?

Kommunehelsetjenesten er pilagr de samme

oppgaver uavhengig av kommunestgrrelse.

Her har utkantkommunene sarlige utfor-

dringer. Smikommuner har mindre tilgang

til spesialkompetanse, men har til gjengjeld

ofte en sterkere tradisjon for i samarbeide

tverrfaglig og utnytte lokale fagressurser.

Egne erfaringer viser at der hvor allmennle-
gen deltar i 3 definere rammer og mdl for ar-
beidet, kan det vokse fram nye muligheter og

kakehlet@gmail.com

synergicffekter. A delta i arbeidet med 4 priori-
tere, fordele og organisere offentlige oppgaver,
gir motivasjon for 4 involvere seg. Tverrfaglig
samarbeid, system- og utviklingsarbeid blir
meningsfylt ndr en opplever 4 arbeide med
oppgaver som er relevante; ikke bare for pasi-
enter, men ogsd for egen faglig utvikling.

Oppsummering

En viderefgring av dagens «oppdragstjenes-
ter», der kommunen alene definerer innhold,
ressurser og tidsbruk for tjenestene, og der
legene leverer en faglig tjeneste innenfor «til-
pliktet tid», er foreldet. Vi mener dagens ord-
ning stir i veien for & utlgse viktige allmenn-
medisinske ressurser som samhandlingsrefor-
men sirt behgver. Vi frykter ogsé at «sovenden»
offentlige legetjenester pi sikt er hemmende
for stabilitet og rekruttering til faget.

Leger mé bli medakugrer i beslutninger om
hvilke allmennmedisinske oppgaver som skal
prioriteres og hvordan de skal uifgres. @kt
fokus pa kvalitet i oftentlige legetjenester be-
tyr ikke nsdvendigvis stgrre tidsbruk, men et
bevisst forhold til organisering og prioritering
- ogsd ndr det gjelder fastlegepraksis.

robert@tunestveit.no




