Arbeidsgruppa «Ledelse og samarbeid » AM 2020:

Fastlegene 1 ledelsen!

AV KJELL MAARTMANN-MOE

I forbindelse med prosjektet Allmennmedisin 2020 (AM
2020) nedsatte Allmennlegeforeningen (AF) og Norsk for-
ening for allmennmedisin (NFA) en gruppe bestdende av
fastlegene Karin Frydenberg, Skreia, Odd Kvamme, Stord,
Bente Thorsen, Oslo, kommuneoverlege Einar Braathen,
(vre Eiker og fastlege Kjell Maartmann-Moe, Oslo (leder),
for & vurdere allmennlegers ledelsesoppgaver herunder
faglig ledelse, ledelse av samarbeid og ledelse i kommune-

helsetjenesten.

I denne artikkelen sammenfatter jeg gruppas innspill (her-
etter kalt innspillet) til allmennlegeforeningenes arbeid
med AM 2020. I innspillet har vi anvendt ledelsesmetode-
verktgy for & vise leserne hvordan det virker i praksis. Den
som gnsker 4 lese innspillet i sin helhet finner det pa nettet i

Allmennlegeportalen (1).

En helsereform som medfgrer mange flere fastleger, ma gi
tid og rom for bedre allmennmedisinsk ledelse p4 alle plan,
men vi kan ikke vente til 2020. Allmennlegene har i tiden
som kommer en enestdende sjanse til & sette sitt preg pd
norsk primzrmedisin og helsetjenesten generelt ved & prio-
ritere god ledelse. Bruk av ressurser pd god ledelse er blant
de viktigste grepene vi kan gjgre for 4 heve norsk allmenn-

medisin ytterligere.

Fremtiden kaller pd samfunnsengasjerte og -bevisste lege-
ledere med allmennmedisinsk bakgrunn p4 alle nivd i sam-
funnet. Det er viktig for & sikre befolkningen allmenn-
medisinsk kompetanse av god kvalitet fra veldrevne all-
mennlegekontor med en ryggrad av spesialister i allmenn-
medisin, med god forankring i lokalsamfunnetibygd og by
og med gode samarbeidslinjer. Fastlegene har en ngkkel-
rolle for & sikre at ressursene samfunnet stiller til rddighet

gir helsetjenester som strekker til for de fleste.

Ledelse — hva er det?

I allmennmedisinen inngar ledelse som et viktig element i &
skape gode lgp for pasientene og {4 fastlegenes kompetanse-
og servicebedrifter til & funksjonere optimalt i forhold til

denne kjerneoppgaven. Allmennmedisinsk ledelse handler
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ogsd om & se fastlegekontorene og fastlegeordningen i en
stgrre sammenheng — i forhold til kommunehelsetjeneste,
kommune, spesialisthelsetjeneste, NAV og andre samar-

beidspartnere.

Ledelse er et serskilt arbeidsfelt som krever bevissthet,
ressurser, tid, kunnskap og ferdigheter. Ledelse handler
om 4 sette mal for seg selv og andre. Milene mé utarbeides
sammen med, og forankres hos dem som skal delta for &
spke og nd mdlene. Ledelse handler om & gjennomfgre
prosesser 1 samarbeid med dem som er involvert. Ledelse
handler om «& nd méil gjennom andre» (Professor Ole
Berg. Institutt for helsegkonomi og helseledelse. Univer-
sitetet 1 Oslo). God ledelse handler ogsd om personlig
engasjement, synlighet, redelighet, klokskap, mot og
offervilje.

Det kan vare nyttig & skille mellom ledelse/lederskap og
administrasjon. Ledelse er sterkest knyttet til § definere mal
og utarbeide strategiene for & nd mélene. Administrasjon
har mest & gjgre med & gjennomfgre planene pa en effektiv
og korrekt méte. Spissformulert kan vi si: Lederen skal
gjere de riktige tingene, mens administrasjonen skal gjpre

tingene riktig.

Arbeidsgruppa gnsker med sitt arbeid & bidra til at stadig
flere allmennleger skal f4 glede av & vare gode ledere. Det

kommer ikke av seg selv.

Personlig ledelse (selvledelse)

All god ledelse starter med «en selv».



Hvilke mél har du satt deg for din egen profesjonelle utvik-

ling som allmennlege? Hvordan skal du nd dem?

Et mél for din personlige profesjonelle utvikling kan vare &
oppnd spesialiteten i allmennmedisin og & opprettholde
den. Deter viktig & vaere generalist nir man er allmennlege
og ikke bli en slags pseudo-grenspesialist. Derfor kan det
vare viktig med en kollega eller smigruppen der du legger
fram din(e) sist(e) spesialistsgknad(er) og diskutere hvilke

felt som ma dekkes bedre innen neste resertifisering.

Personlig ledelse handler ogsd om bedre styring av egen

timebok og arbeidsdag.

Burde vi innfgre et system der allmennleger ble overleger i

allmennmedisin for eksempel ved forste resertifisering?

Ledelse av legene pa fastlegekontoret

Uansett eierform og det individuelle ansvar vi har som utg-
vende leger, er det behov for ledelse av kollegiet pi et lege-
kontor. Internavtalen og styremgtene er partnernes

viktigste redskap i ledelse av legekontoret.

Styret bgr med jevne mellomrom avsette tid til 4 utgve ide-
ologisk ledelse. Da kan grunnleggende tanker og ideer
som legekontoret skal styres etter, diskuteres — for eksempel
forretningsidé, visjon og hovedmal, menneskesyn og ledel-
sesfilosofi. Slike diskusjoner mé gjerne gjgres i samarbeid
med andre legekontor og i allmennlegeutvalg. Diskusjoner
om ideologisk ledelse av legekontoret er viktig for & sveise
kollegiet sammen, selv om man ikke blir enig i alt. Lege-
kontoret md gjennom engasjement i allmennlegeutvalg,
lokalt samarbeidsutvalg, landsridsrepresentanter og sen-
trale tillitsvalgte vaere med og pavirke utviklingen og derfor

ha en bevisst policy i forhold til tillitsvalgtarbeid.

Legekontoret mé ogsd ha en felles policy i forhold til oppla-
ring av kommende generasjoner leger gjennom undervis-
ning og veiledning av studenter, turnusleger, EQS-leger og

leger under spesialisering 1 allmennmedisin.

Kollegene pd legekontoret mé vise omtanke og vere kolle-
giale, men ingen bgr vere fastlege for hverandre. Det
skaper ubalanse i forholdet mellom kollegene og kan gjgre

styrearbeid og driften vanskelig.

TABELL 1: Verktoy til ledelse av legesamarbeidet pd fastlegekontoret.

Internavtalen Strategisk ledelse

Styremgtene Samarbeidsledelse

Ideologisk ledelse Operativ ledelse

HMS, kvalitet og avvik Leerende organisasjon

FASTLEGEGNE I LEDELSEN

Ledelse av legekontoret

En gjennomtenktledelse av legekontoret med mal, strategi og
gjennomfpring er viktig. Hvor formelt en skal gjgre ledelsen
av kontoret er avhengig av kontorets stgrrelse, men et visst
minimum av ledelsesstruktur mé alle legekontor ha. For-
melle medarbeidersamtaler minst én gang i ret og regelmes-
sige samarbeidsmgter der alle legene og de ansatte er med, er
viktig for bedriftskulturen. P4 disse to omradene forteller

medarbeidere mange steder om stort forbedringspotensial.

Prosessen med 4 lage et kvalitetssystem for legekontoret og
arbeid med helse, miljg og sikkerhet (HMS) er utfordrende
og viktig. Ansatte kan trekkes inn 1 arbeidet og gjgre deler
av arbeidet med & lage systemet og vedlikeholde det i
arbeidstiden. I kvalitetsarbeidet kan en finne god hjelp fra
Kvalitetsutvalg for primarhelsetjenesten (KUP) og KUPs

hjemmesider fra Allmennmedisinsk portal (1).

Samhandling er en sentral del av fastlegekontorets virk-
somhet. Bevisst policy pd omridet fra legene og legekonto-
rets ansatte, er avgjgrende for gode pasientlgp og fornuftig

ressursbruk.

Mer om de ulike ledelsesformer og hvordan ledelse av
legene og legekontoret kan gjgres, finner du i Fastlegeboka
(2) ogiinnspillet som er lagt ut pd Allmennlegeportalen (1).

TABELL 2: Ledelsesverktpy for legekontoret.

Medarbeidersamtaler HMS, kvalitet og avvik

Laerende organisasjon

Kvalitetssystemer (KUP)

Tillitsvalgt og leder

A vare tillitsvalgt er en god méte & lzere om ulike ledelsesut-
fordringer. A sette mal for allmennmedisinen sammen med
kollegium og kommune og g mot mélet i fellesskap, er spen-
nende. Uten tillitsvalgte stopper allmennmedisinen og med-
lemmene blir fort offer for vilkirlighet og darligere
arbeidsbetingelser. Mange flere burde ta sin tgrn med tillit-
svalgtarbeid enten det er 1 form av fagutvikling eller som fag-
foreningstillitsvalgt. Felles for alt tillitsvalgtarbeid er at du
mgter engasjerte mennesker og lerer mye om samfunn og
mennesker du ellers ikke s& lett vil erfare. Du far som tillit-
svalgt muligheter til & pdvirke utviklingen i mye stgrre grad

enn mange er klar over. Det handler om 4 ta ledelsen.

Ledelse av fastlegeordningen

i kommunehelsetjenesten

I avtale og lovverk er kommunens og kommuneoverlegens
ledelse av fastlegeordningen i liten grad beskrevet. P3
omrdder der det gis rom for ledelse, utgves den ofte i for

liten grad av kommunen.
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FASTLEGENE I LEDELSEN

For & videreutvikle fastlegeordningen trengs det kommu-
nestyrer, administrasjon og kommuneoverleger med god
kunnskap om og interesse for fastlegeordning og fastleger.
Kommuneoverlegen m4 ha et spesielt ledelses- og radgiv-
ningsansvar bide innad i kommuneorganisasjonen og ut
mot publikum og fastlegene. Faglig dyktige og samfunns-

engasjerte fastleger er avgjprende

Det er viktig at fastlegene bidrar aktivt i forhold til kom-
munens administrasjon i utviklingen av helsetjenester og
godt samarbeid. Det er viktig at kommuneadministrasjo-
nen tar med fastlegene i sitt planleggings- og tilretteleg-
gingsarbeid. Det er pd lik méte viktig at fastlegene melder
seg pd, tar ledelse og deltar i dette arbeidet slik at kvaliteten

pa tjenestene blir best mulig

Allmennlegeutvalg (AU) og

Lokalt samarbeidsutvalg (LSU)

Et viktig mal fremover er 4 {3 allmennlegeutvalg og lokalt
samarbeidsutvalg til & fungere godt som samarbeidsarena
mellom fastleger og kommune og bruke disse arenaene til §
dyrke frem de gode medisinske lgsningene og det gode

samarbeidet i kommunchelsetjenesten.

Allmennlegeutvalget er en obligatorisk mgteplass for all-
mennlegene. AU og LSU har potensiale for utvikling av
fastlegeordningen gjennom arbeid med lokale mélsettinger
for ordningen, fag- og kvalitetsutvikling, forskning og sam-
arbeid vedrgrende praksisdrift, legevakt og allmennmed-

isinske offentlige oppgaver.

Aktiviteten 1 AU og LSU gjenspeiler fastlegenes og kom-
muneledelsens engasjement og interesse for & utvikle fast-
legeordningen, samfunnsmedisinske tjenester og ¢vrige
kommunale helsetjenester. AU og LSU m4 ogsd fungere
som en mgteplass mellom fastleger og andre kommunale
helsetjenester. Praksiskonsulentordningen m4 forankres i

kommunehelsetjenesten i AU og LSU.

Fastlegene og deres tillitsvalgte m4 4 tid og rom til & forbe-
rede og felge opp vedtak 1 AU og LSU sammen med kom-
muneoverlegen. LSU’s legerepresentanter md kunne
brukes som arbeidsgruppe av kommunens ledelse i utvik-
lingen av kommunale helsetjenester. Slikt arbeid ma
kunne sees pd som likestilt offentlig legearbeid eller

gjennom frikjgp til prosjektarbeid .

Ledelse av offentlige allmennlege-
oppgaver i kommunehelsetjenesten
Innen den enkelte kommune er fagmiljgene i de offentlige

allmennlegeoppgavene vart sma. Interkommunalt samar-
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beid blir derfor viktig for fagutviklingen pd disse omradene
i tiden som kommer.

Det har i liten grad vart sett pd muligheter for at fastleger
tar ledelse av fagutviklingen for de offentlige allmennlege-
oppgavene under overordnet ledelse av en kommuneover-
lege eller en kommuneoverlegegruppe hvis det samarbeides

interkommunalt.

I ullegg til de tradisjonelle offentlige allmennlegeoppga-
vene, helsestasjon for barn og unge, sykehjemsmedisin,
fengselshelsetjeneste og skolehelsetjeneste, ser vi for oss en
rekke oppgaver som det faller naturlig at fastleger gjor;
praksiskonsulent, kollegakonsulent (veileder i medika-
mentbruk), arbeid i kontrollkommisjon, universitetslektor,
forsker, kvalitetskoordinator, legevaktsleder osv. Det mi
vere dynamikk med henblikk pd oppgavene i forhold til
hva samfunnet trenger, og det mé legges nasjonale foringer

slik at enkeltkommuner ikke kan sabotere utviklingen.

Hvert fagomride kan inngd i stgrre geografiske og nasjo-
nale nettverk. P4 denne méten fir vi levende fagutvikling

med mulighet for bred erfarings- og idéutveksling.

Den faglige kvaliteten p4 alle disse omridene m4 settes hgyt
og det m4 stilles krav til kommunene om at rammebeting-
elsene for aktiviteten er optimal — lokaler, utstyr, personell,
drift. Det m3 settes av tid til forskning, kvalitetsarbeid og

deltakelse i nettverkene.

Lokal medisinsk forsknings- og kvalitetsleder

Anvendt, praktisk forskning er mangelvare i allmenn- og
samfunns-medisin. Vire erfaringer fra praksis blir 1 liten
grad nyttiggjort 1 forskning og fagutvikling. Fastlegene
sitter blant annet pd et unikt datagrunnlag i sine elektro-
niske pasientjournaler. SEDA-prosjektet (SEntrale Data
fra Allmennnlegetjenesten) m3 bli en standard for innhen-
ting av data som grunnlag for forskning og lering pa kom-

munalt nivi.

En fastlege m& lede forsknings- og kvalitetsarbeidet i
kommunen/eventuelt interkommunalt og vare bindeledd
mellom den praksisnare forskning og kvalitetsutvikling til
de allmenn- og samfunnsmedisinske instituttene og de all-

mennmedisinske forskningsenhetene.

Ledelse av samhandling —en fastlegeoppgave.
Praksiskonsulentordningen (PKO)
Praksiskonsulentordningen startet opp 1 Norge i 1996 (3).
Ordningen bestdr i at fastleger tilsettes 1 smé stillinger pd

sykehus, for & fremme samarbeidet mellom sykehus, fast-



leger og ¢vrig helsepersonell. Praksiskoordinatoren har
ansvar for 4 lede og koordinere konsulentenes arbeid innen
et helseforetak. Praksiskonsulenten arbeider pd den ene
siden med 4 forankre sitt arbeid hos allmennlegene i kom-
muner og bydeler rundt helseforetaket og pd den andre
siden inn 1 helseforetaket hos legene der. For fastlegene er
PKO en unik mulighet til 4 bruke, og f& verdsatt sin kom-
petanse, som spesialister i allmennmedisin, som samhand-

lere og som ledere.

Gjennom PKO har vi fatt et brohode til sykehusvesenet og
mulighet til 8 pdvirke samspillet om pasientene til det

bedre.

Skal vi ta skrittet videre og gjore oss skikket til 4 sitte i styrer
og foretaksledelse? Det er en ledelsesutfordring for all-
mennlegeforeningene & se organiseringen av lokalsykehus,

kommunehelsetjeneste og fastlegeordning som et hele.

Allmennlegeforeningen ga i april 2008 ut det helsepolitisk
debattskriftet: «Praksiskonsulentordningen i Norge, et
fremtidsrettet dialogverktgy for en sikker og effektiv helse-
tjeneste» (4).

Dette heftet ma legges til grunn for det videre arbeidet med
PKO. I debattheftet diskuteres en utvidelse av PKO til &
omfatte NAV, PLO (kommune/bydel) og akuttjenester.
Vér vurdering er at PKO 1 helseforetakene bgr bygges ut og

komme trygt p4 plass for ordningen utvides.

Mal for videreutviklingen av PKO er presentert i tabell 3.
En utdyping av temaet med forslag til strategi og gjennom-

fgring finner du pa nettet i Allmennlegeportalen (1) .

TABELL 3
Arbeidsgruppens forslag til mdl for videreutvikling av praksiskonsu-
lentordningen (PKO).

e Full bemanning i PKO pa alle sykehus innen 2020

e Praksiskoordinator plasseres i sykehusets ledelse

¢ Bedre nasjonal forankring, forankring i de regionale helse-
foretakene og koordinering av PKO.

e Forankring i kommunehelsetjenesten i allmennlegeutvalg
(ALU ) og lokalt samarbeidsutvalg (LSU)

e Fastlegenes interesser ivaretas i samarbeidsavtalene
mellom HF og bydeler/kommuner

¢ PKO arbeid sidestilles med offentlig allmennmedisinsk
arbeid i kommuner og bydeler.

» Baerekraftige metoder og kontinuitet i PKO arbeid
e L eger far omdemme som gode samhandlere

FASTLEGENE I LEDELSEN

Utvikling av ledelseskompetanse

Alle lederoppgavene fordrer mer fokus pa ledelse pi alle
nivder i utdanning av leger — i medisinutdanningen og i
videre- og etterutdanningen. Samfunnsmedisinere og all-
mennleger som skal lede, m3 f4 tilbud om alminnelig aner-

kjent lederutdanning pd hegskole og universitetsniva.

Det m3 legges til rette for lederutdanning for allmennleger
og samfunnsmedisinere pi samme mdte som for leger i
sykehus. Vi m3 i permisjonsrettigheter og romslige sti-
pendordninger for naringsdrivende allmennleger slik at

det blir gkonomisk mulig & gjennomfgre lederutdanning.

Allmennlegeforeningene, samfunnsmedisinerforeningene
og Legeforeningen utfordres herved til & utrede slike
muligheter snarlig. Vi gnsker at muligheten for & bruke
midler fra Legeforeningens ldnefond for 4 stgtte tillitsvalgte
som gnsker slik utdanning, utredes og kommer pa plass s&

snart som mulig.

Hvordan fastlegeordningen skal ledes (styres) og finansie-
res i fremtiden er en utfordring som kommer i hurtigtogs-
fart med den bebudede stortingsmeldingen om sam-
handling 1 juni 2009. Det var ikke 1 arbeidsgruppens
mandat § utrede ledelse av fastlegeordningen, men det gjel-
der for allmennlegene 4 ta ledelsen og bidra til at skinne-

gangen legges til de rette stasjonene.
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