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Kommunehelsetjenesten ma styrkes

For & f& en best mulig helsetjeneste og mest mulig ut av helseressursene,
er det ngdvendig med en grundig gjennomgang av oppgave- 0g ansvars-
delingen mellom spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.

Legeforeningen er positiv til at regjeringen
ser pa hvordan aktiviteten i helsetjenesten
kan ekes der det trengs mest og hvordan
helsepersonell kan bidra pa en best mulig
maéte for a fa dette til. Malsettingen er at
pasienter i storre grad skal kunne behandles
utenfor sykehus.

— Ny medisinsk teknologi og kunnskap
gir oss 1 dag sterre muligheter til oppfolging
og behandling utenfor sykehus, utfort bade
av leger og andre helsepersonellgrupper.
Det vil fore til bedre pasientbehandling
og mer helse for hver krone, uttalte stats-
minister Jens Stoltenberg i begynnelsen
av desember. Men a styrke finansieringen
av spesialisthelsetjenester utenfor sykehus,
kan innebere det stikk motsatte.

— LEON-prinsippet (prinsippet om
Lavest Effektive Omsorgsnivd) tilsier at
utredning, behandling og oppfelging som
kan gjeres bedre eller like godt i kommune-
helsetjenesten, ber flyttes ut fra spesialist-
helsetjenesten. Legeforeningen mener det
er nedvendig med en gjennomgang av opp-
gave- og ansvarsdelingen mellom spesia-
listhelsetjenesten og kommunehelsetje-
nesten, med sikte pa & gke ansvaret og res-
surstilgangen til kommunehelsetjenesten,
sier Torunn Janbu, Legeforeningens pre-
sident.

Grunnfjellet i helsetjenesten
Grunnfjellet i helsetjenesten er i kom-
munen. Det er her de fleste mottar det meste
av sin helsehjelp, gjennom fastlegeord-
ningen og fra pleie- og omsorgstjenesten.

— Stadig flere eldre og kronisk syke,
sammen med utviklingen innenfor medi-
sinske fag og teknologi, tilsier at kommune-
helsetjenestens ansvar og oppgaver bar
utvikles og utvides. Spesialisthelsetjenesten
ma forbeholdes pasienter med behov for
den spesialiserte kompetansen som finnes
der. For & ivareta noen sa&rskilte spesiali-
serte oppgaver kan det vaere hensiktsmessig
a bringe spesialisthelsetjenesten ut til
pasientene. Men det aller meste av slike
oppgaver, enten det gjelder oppfolging av
kronikere, skifting pa sér, veiledning og
opplaering av pasienter og parerende, eller
det gjelder legeoppgaver for pasienter som
ikke er innlagt pé sykehus, kan og skal
gjores i kommunehelsetjenesten. Til dette
trenger vi bade okt kapasitet i kommune-
helsetjenesten, overfering av kompetanse,
gjensidig veiledning — og ikke minst god
kommunikasjon og samhandling gjennom
gode IKT-lgsninger, sier Janbu.
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Flere rapporter har de siste arene
avdekket store variasjoner i det kommunale
helsetjenestetilbudet. Legeforeningen
mener det er behov for & lase oppgavene
pa en bedre og mer forutsigbar mate i kom-
munehelsetjenesten. Befolkningen ma gis
trygghet for hvilke helsetjenestetilbud de
kan fa uansett kommunetilherighet. Dette
er oppnadd for allmennlegetjenestetilbudet
gjennom etablering av fastlegeordningen,
men det er et stort behov for tiltak for
a utjevne de betydelige forskjellene som
finnes i andre helse- og omsorgstjenester
kommuner i mellom.

Ma lgnne seg

— Det mé satses tungt pa pleie- og omsorgs-
delen av kommunehelsetjenesten for at
denne sektoren skal kunne ta pa seg okte
oppgaver, oppnd kompetanseutvikling

og dermed heyere kvalitet. Det ma lenne
seg for kommunene & gi hjelp i hjemmene
og & opprette institusjonsplasser. Kommu-
nehelsetjenesten har i dag ingen slike incen-
tiver. Mens det i sykehus benyttes stykk-
prisfinansiering som insitament til behand-
ling og tjenesteutvikling, er det i dag ikke
lennsomt for kommunene & utvikle eller
bygge ut helsetjenesten. For en kommune
vil det lonne seg & bygge eldreboliger
fremfor sykehjem — det er billigere. Men
gir det et godt nok tilbud? sper legepresi-
denten.

For smé& kommuner viser det seg & vere
svaert krevende a etablere et helhetlig og
godt tjenestetilbud. Legeforeningen mener
kommunene i storre grad md samarbeide
for & oppné sterre befolkningsgrunnlag
for sine ulike tjenester. Det ber vurderes
a etablere storre helsekommuner for
a styrke helsetjenestetilbudet, dette spesielt
med henblikk pé institusjonsplasser og
legevakt.

Tydelige ansvarslinjer

— Legeforeningen ser det som en mulighet
4 endre finansieringsmodellene gjennom
a innfore gkonomiske insitamenter for
behandling i pleie- og omsorgssektoren
av kommunehelsetjenesten, bade nar det
gjelder institusjonsbehandling, behandling
1 hjemmet og utvikling av tjenestetilbud.
Videre ber det etableres tydelige medi-
sinske ansvarslinjer mellom kommunehel-
setjenesten og spesialisthelsetjenesten for
a unnga ansvarspulverisering, svekkelse av
koordineringsansvaret og for & sikre bedre
samhandling, forklarer Janbu.
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- Det ma lenne seg for kommunene & gi hjelp
i hiemmene og & opprette institusjonsplasser,
sier president i Legeforeningen, Torunn Janbu.
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Legeforeningen stotter behovet for den
varslede samhandlingsreformen og ensker
a bidra.

— Malsettingen om at tjenester ma tilbys
pé rett sted til rett tid og av hey kvalitet,
deler vi alle. For & na dette mélet mé vi for-
dele oppgaver og utvikle finansierings-
systemer som sikrer riktig kapasitet og
kompetanse pé rett sted til rett tid. Det er
overraskende at departementet kommer
med utspillet om & utvide stykkprisfinan-
sieringen na og tilsynelatende lar spesialist-
helsetjenesten overta oppgaver som bar
legges til primarhelsetjenesten, i stedet for
a avvente slike beslutninger til helheten
i reformen er pé plass. Manglende samar-
beid mellom kommuner mé ikke fore oss
dit hen at sykehusene ma péta seg oppgaver
til en hayere pris, avslutter Torunn Janbu.
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