Landsstyremgtet

Kommunene trenger bedre ledelse
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Stadig sykere pasienter behandles i kommunene. Sterkere medisinskfaglig ledelse er ngdvendig for a sikre

gode tilbud, mener Legeforeningen.

BEDRE KOMMUNETILBUD: - Endringene i primeerhelsetjenesten vil gi muligheter til 8 styrke helsetilbudet og gjere den mer faglig utfordrende for leger og annet helse-
personell, sa Ole Johan Bakke under sitt innlegg om medisinskfaglig ledelse i primaerhelsetjenesten pa landsstyrematet. Foto: Thomas Barstad Eckhoff/Legeforeningen

Kommunehelsetjenesten oppfattes av mange
som oppstykket og for darlig samordnet, og
det er tverrpolitisk enighet om at det kreves
store endringer i drene som kommer.

— En viktig grunn til fragmenteringen av
tjenestene er en manglende satsning pa
ledelse fra kommunenes side, sa Ole Johan
Bakke, sentralstyremedlem i Legeforenin-
gen, under foreningens landsstyremete i slut-
ten av mai.

Han leder arbeidsgruppen for Legeforenin-
gens satsningsomrade om bedre ledelse i pri-
merhelsetjenesten. Under landsstyremetet ble
det vedtatt en resolusjon som slér fast at det
trengs bedre samarbeid for & sikre pasientene
en helhetlig oppfolging.

— Jeg er veldig opptatt av god ledelse — det
er viktig overalt i helsetjenesten. Vi fastleger
er utsatt for veldig lite ledelse. Men mitt inn-
trykk er at fastlegene bade vil og kan ledes,
sa Kari Sollien, leder i Allmennlegeforenin-
gen, for hun presenterte resolusjonen.

Stor variasjon
I dag er det svart stor variasjon mellom de
ulike kommunene i satsning pé ledelse av
leger. Til sammen 80 prosent av kommune-
politikerne har liten kjennskap til virkemid-
lene overfor legetjenesten, eller mener at
disse ikke blir riktig brukt, ifelge en fersk
rapport fra Agenda Kaupang.

— Styrket medisinskfaglig ledelse vil gi
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mer koordinerte tjenester og et bedre tilbud
til pasientene, sa Bakke.

Kommunene behandler i dag pasienter
som tidligere ville vare innlagt pa sykehus —

«En tung vind blaser pa
nasjonalt niva - det vil
komme mer ledelse og
styring av kommunene.
Vi leger ma ta grep

om den medisinske
utviklingen av kom-
munehelsetjenesten»

og pasienter skrives ut fra sykehus i en til-
stand som krever mer komplisert medisinsk
behandling.

—Da er det problematisk at grunnleg-
gende ledelsesbetingelser ikke er pé plass,
hverken med ressurser eller kjennskap til
virkemidlene. Tjenesten er underledet, sa
Bakke.

Petter Brelin, leder i Norsk forening all-
mennmedisin, beskrev organiseringen i kom-
munene som siloaktig:

— Kommunene tar i mot stadig sykere pa-
sienter. Men kommunikasjonen er ofte dar-
lig og samarbeidet mellom helseinstitusjo-
nene er vanskelig. Fastlegene trenger flere
ledere med medisinskfaglig kompetanse.
Spersmalet er hvordan vi skal gjere det mer
attraktivt for leger a engasjere seg i driften
av helsetjenesten, sa Brelin.

Gir muligheter

Endringer i primarhelsetjenesten i &rene
som kommer gir muligheter til 4 styrke til-
budet, mener Bakke.

—Flere leger ma inn i lederposisjoner i
kommunehelsetjenesten og pa fastlegekon-
torene. Legene kjenner behovene og utford-
ringene best, sa han.

Derfor har arbeidsgruppen laget en del-
rapport med beskrivelse og anbefaling av
formell ledelsesutdanning for leger i kom-
munehelsetjenesten. Legeforeningen har
inngétt et nytt samarbeid med Avdeling for
helseledelse og helseokonomi ved Universi-
tetet i Oslo.
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