ivaretatt for at en skal klare & realisere det
potensialet som de ansatte representerer. Der
disse forutsetningene mangler, vil tilforsel av
flere arsverk ikke automatisk fore til okt
kvalitet. Dersom nye personalressurser syste-
matisk styres til sykehjem med darlig kvalitet
—uten at kvaliteten dermed bedres — vil vi fa
en okning i antall sykehjem med god beman-
ning og darlig kvalitet.

Mange sykehjem trenger stotte
Hovedfunnet i var undersokelse er altsa at
det ikke er automatiske sammenhenger
mellom bemanningen i sykehjem og kvali-
teten pé tilbudet til beboerne. Noen vil
kanskje konkludere i retning av at: «De har
jo tilstrekkelig bemanning. Hva syter de
for?» Og det kan fore til at sykehjemmene
—ikke minst: de ansatte som driver disse
viktige institusjonene, blir latt i stikken.
Vére underseokelser viser at det er flere
sykehjem som sliter. Blant de sykehjemsan-
satte i vart utvalg er det nesten 30 % som
sier at de ofte gar hjem med darlig samvit-
tighet, fordi de ikke rakk & gjore det de
hadde planlagt i avdelingen.

Vi har mett avdelinger preget av ansatte
som béde er fortvilt og utslitt, og der sykefra-
veret er pa over 20 %. Og viktigst: Det er
sykehjem hvor ansatte vurderte brukernes
tilbud som utilfredsstillende. Mange steder
var ledernes muligheter for & ta fatt i proble-
mene sveert darlige. I et handlingsperspektiv
er det altsé flere sykehjem som trenger stotte.

Vér undersokelse tyder pa at de viktigste
virkemidlene for a styrke sykehjem
1 vanskeligheter dreier seg om 4:

— gi lederne rammebetingelser for & kunne
uteve ledelse

— gi lederne stotte og kanskje ogsa direkte
veiledning, for 4 utvikle og vedlikeholde
gode interne arbeidsprosesser

— gi de ansatte rammebetingelser for bedre

a tai bruk og utvikle de faglige ressursene

1 institusjonene
— bygge sterke kompetansekulturer.

Bard Paulsen

bard.paulsen@ntnu.no

Trond Harsvik

Thomas Halvorsen

SINTEF Helse

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet
7465 Trondheim

Lars Nygard
Hagskolen i Ser-Trendelag
7004 Trondheim
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Hvordan utdanne gode kirurger?

Kan det utdannes gode nok kirurger nar stadig flere pasienter opereres privat?
Dette var blant spgrsmalene som ble reist da ortopedene og kirurgenes spe-
sialforeninger inviterte til debatt under Kirurgisk hastmgte i oktober.

— Vi méi veere forberedt pa at privat kirurgi
bare vil gke i drene som kommer, sa John
Alvheim, stortingsrepresentant fra Frem-
skrittspartiet og leder av sosialkomiteen.

— Reduksjonen i den kirurgiske ventelisten
skyldes i stor grad private tilbud. Q@kningen
og omfanget av privat kirurgi vil vaere avhen-
gig av hvordan det offentlige helsevesenet
utvikler seg, mente han. — Med utgangspunkt
i de regionale helseforetakenes gkonomi, er
jeg redd for at mer og mer av spesialkirurgien
og den generelle kirurgien vil bli overtatt av
private tilbydere. Brukerne vil kreve raskere
og bedre behandling. I den grad det offentlige
ikke kan tilby dette, vil det bli en ekning av
private akterer pd markedet. Ingen ensker
denne utviklingen, men et solid offentlig hel-
sevesen hvor de private skal vere et godt sup-
plement; et incitament til en bedre behandling
og bedre faglig kvalitet, sa Alvheim.

Et av spersmélene som ble stilt under
debatten var om man ber {3 til et samarbeid
mellom offentlige og private akterer ndr det
gjelder utdanning innen kirurgi. Gunnleiv
Birkeland, overlege ved Helgelandssykehuset
HF Mosjeen, papekte viktigheten av en god
grunnutdanning. Selv har han valgt & bli ved
et lite sykehus — en losning sveert fa velger.

— De sma sykehusene foretar mange mindre

inngrep og for det meste elektiv kirurgi. Dette
gir en meget god grunnleggende utdanning,
mente Birkeland. Han oppfordret unge leger
til 8 komme seg ut til de sma sykehusene for
a 4 grunnutdanningen der.

Representanter for de private akterene,
Trygve Kase ved Ringvoll Klinikken og
Knut Skolleborg ved Colosseumklinikken
gav begge uttrykk for at det er viktig
a trekke private akterer inn i utdanningen
av helsepersonell. — Det offentlige mé vere
barebjelken som tar seg av den store tunge
kirurgien som de er best pd, mens vi private
er best pa volum, sa Kase.

— Det er ogsa viktig & serge for utvik-
lingen av den medisinske forskningen. De
private har ofte store og homogene pasient-
grupper som egner seg svert godt for
klinisk forskning, sa Skolleborg.

Lars Engebretsen, direkter ved Ortope-
disk senter ved Ulleval universitetssykehus,
opplyste at sykehuset allerede har innledet
et samarbeid med Norsk Idrettsmedisinsk
Institutt (NIMI) om utdanning av spesia-
lister — og at dette fungerer bra.

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Ny styresammensetning

Hvordan ber styret i Norsk kirurgisk forening (NKF) settes sammen? Dette
temaet opptok medlemmene pa spesialforeningens generalforsamling.

Pé vegne av styret la NKF-leder Lars Vasli
frem et forslag til ny modell for styresam-
mensetting. Denne innebarer at lederne for
spesialforeningene innen de kirurgiske fag
danner styret 1 «paraplyen» NKF. Bakgrun-
nen for forslaget var at det har veert vanske-
lig 4 finne styremedlemmer og at det er
liten aktivitet i foreningen (1).

— Foreningen har strevd og vi har ensket
a lage en sterkere forening. Vi har stilt oss
sporsmélet: Hvilken nytte har kirurgene av
NKEF, og hvilken nytte har spesialforenin-
gene, helsemyndighetene, helseforetakene
og Legeforeningen sentralt av oss? Ogsa
foreningene selv ma se et behov for en
spesialforening, understreket Vasli.
— Foreningens sterke side er at vi er et felles
talerer som gir mer innflytelse enn tidligere.
Det er et unikt forum hvor helhetlig tenk-
ning er mulig, sa han. Han gav uttrykk for
at han samlet sett trodde at felles koordine-
ring vil gi en stor gevinst. Mange spesial-
foreninger trenger sekretaerbistand og styret
har foreslatt at det avsettes midler til en slik

stilling med plassering i Legeforeningens
sekretariat.

Etter en konstruktiv debatt vedtok gene-
ralforsamlingen folgende endring i lovenes
§ 3: Foreningens styre bestar av leder,
lederne for spesialforeningene innen de
kirurgiske fag (hovedspesialiteter og gren-
spesialiteter) med nestleder som vararepre-
sentant, en lege i kirurgisk utdanning og en
representant for generell kirurgi. Resten av
paragrafen blir uendret.

Det vil ogsé bli foreslatt justeringer i de
ovrige organisasjonsleddenes vedtekter, slik
at endringen kan bli iverksatt etter neste
arsmete.

Ellen Juul Andersen
ellen.juul.andersen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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