Legene ma g1 reformen et innhold

— At sykehusene er blitt foretak, betyr
ikke at de skal fungere som butikker
basert pa lennsomhetsfilosofi. Det
overordnede malet er & ivareta kvali-
tet og sikkerhet, og sorge for et like-
verdig helsetilbud. Her har myndig-
hetene og legene felles interesser.

Det sa helseminister Dagfinn Hoybraten i
sitt innlegg pa landsstyremotet i Tromse.
Han beremmet Legeforeningen for & ha stet-
tet opp om planleggingen og gjennomfoerin-
gen av sykehusreformen.

Refset lonnsomhetstenkning

— Jeg forventer at Legeforeningen fortsatt
blir en aktiv padriver i reformprosessen. Re-
formen har sa vidt bare begynt, og det er na
vi ma utnytte potensialet som ligger i den, sa
Haybraten.

Han pekte pa samarbeidet mellom helse-
foretakene og mellom forste- og annenlinje-
tjenesten samt utviklingen av et nytt finan-
sieringssystem som de viktigste utfordringe-
ne i tiden som kommer, og understreket
behovet for en rasjonelt organisert, men fort-
satt desentralisert helsetjeneste. Han lovet
flere forbedringer, blant annet & fjerne pro-
blemet med korridorpasienter i sykehusene,
korte ned ventetiden for behandling og styr-
ke kvalitetskontrollen gjennom bedre rap-
porteringsrutiner, bruk av virksomhetsdata
og IKT-satsing.

— Myndighetene og legene har sammenfallende
interesser i a gi foretaksreformen et faglig inn-
hold, sa helseminister Dagfinn Hoybrdten. Foto
L.B. Johannessen

Divisjonsdirekter Bjorn Guldvog i Sosial-
og helsedirektoratet omtalte legene som fag-
lige premissleveranderer i arbeidet med
sykehusreformen.

— Reformen tydeliggjor at legene ikke
bare har et pasientansvar, men ogsé et sam-
funnsansvar. De mé delta med dokumenta-
sjon i arbeidet med 4 lofte frem medisinske
fag og prioriteringer, sa Guldvog.

Han pekte pa utfordringer pé flere nivaer
i foretakssystemet: Lokalt er det behov for &
rydde opp i ventelister, fjerne korridorpa-
sienter og arbeide for kvalitet og pasientsik-

kerhet. De regionale utfordringene er knyttet
til funksjonsfordeling og samarbeid mellom
sykehusene, mens de nasjonale mélene er &
sikre et likeverdig tilbud og en likeverdig
kvalitet i helsetjenesten.

— Legeforeningen er sentral i alt dette ar-
beidet, og er en viktig samarbeidspartner for
lokale og nasjonale myndigheter, understre-
ket Guldvog.

Legenes ansvar

Leder av Legeforeningens regionsutvalg i
ost, Torunn Janbu, oppfordret til & tenke lo-
kalt og handle regionalt i arbeidet med & gi
helseforetaksreformen et faglig innhold.

— Initiativene ber komme fra de lokale ar-
beidsplassene i sykehusene og i spesialist-
tjenesten, men Legeforeningen og i forste
rekke spesialforeningene har en viktig opp-
gave i 4 folge opp lokale tiltak. Leger ma i
storre grad enn for bygge sin argumentasjon
pé dokumenterte behov. Men mye av grunn-
lagsmaterialet finnes allerede lokalt, i form
av rapporter og prosjektbeskrivelser. Det
viktige er a ta tak i dette, sa Janbu.

— Legene mé selv ta initiativet og definere
reformens faglige innhold, og ikke vente pa
at andre skal gjore det, oppfordret hun.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen.no

Industrien rasler med sablene mot Legeforeningen

Debatten pi landsstyremetet om lege-
ne og legemiddelindustrien fikk en
uventet vending da industriens folk
truet med a kutte sponsor- og utstil-
lingsvirksomhet ved arrangementer

i Legeforeningens regi.

Truslene fra industriens representanter kom
etter at sentrale ledere i Legeforeningen had-
de veert pa talerstolen og advart mot uheldige
bindinger til den farmaseytiske industri. Fle-
re oppfordret til en storre grad av etisk be-
vissthet blant leger og medisinske forskere.

Vurderer nytteverdi

Da det var industriens tur til & tale, gav bade
direktor Olav Flaten i selskapet Glaxo-
SmithKline (GSK) og Pfizer-direktor Gre-
the Aasved klart uttrykk for deres syn om at
legene og industrien har et avhengighetsfor-
hold, men at interaksjoner som skjer i apen-
het er uproblematisk. Begge sa imidlertid at
industrien nd vil vurdere & holde seg unna
kurs og konferanser knyttet til Legeforenin-
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gens videre- og etterutdanning. Begrunnel-
sen de gav var at de farmaseytiske selskape-
ne angivelig far for lite igjen for sponsorinn-
satsen ved kursarrangementene.

Grethe Aasved og Olav Flaten sier at industrien
serigst vurderer d holde seg unna arrangementer
knyttet til Legeforeningens videre- og etterutdan-
ning. Foto S.B. Nesje

— Nér utstillere fra industrien blir avspist
med noen skarve kvadratmeter pa gangen
utenfor et kurslokale, blir rammebetingelse-
ne for darlige i forhold til den heye prisen de
m4 betale. Da m4 vi vurdere nytteverdien av
var utstillingsaktivitet, sier Olav Flaten til
Tidsskriftet.

Ifolge Flaten er industrien tungt inne eko-
nomisk i deler av legers videre- og etterut-
danning, men det er forst og fremst utstil-
lingsaktivitet i tilknytning til de obligatoris-
ke kursene man skal se naermere pa.

— Vi vil vurdere alternativer til a4 bruke
sponsormidler innen legenes kursutdanning.
I stedet kan det bli aktuelt & utvikle egne
kurstilbud eller gi andre former for stotte til
kurs, kongresser og faglig virksombhet, sier
Flaten. Han legger til at det ikke er snakk om
tomme trusler.

Uten innflytelse pa kursene

President Hans Kristian Bakke sier at legene
og industrien er tjent med et samarbeid, men
at det ma forega pa en ryddig og dpen mate.
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— Sa lenge kontakten mellom industrien
og legestanden er redelig og apen for innsyn
og kontroll, er den uproblematisk. Dette
prinsippet gjelder ogsd bruken av stands og
utstillinger i tilknytning til kurs og arrange-
menter innen legenes videre- og etterutdan-
ning. Slik praksisen er i dag, har lege-
middelindustrien ingen innflytelse over

kursutdanningens faglige innhold, og det er
det sentrale poenget her.
— Hvilke konsekvenser kan det fi for Lege-
foreningen dersom industrien trekker seg fra
sponsor- og utstillingsvirksomhet i tilknyt-
ning til videre- og etterutdanningen?

— Gjer industrien alvor av dette, vil bade
myndighetene og arbeidsgiverne bli stilt

Munter moteplager 1 Tromse

«Sa flott at dere sitter her enné, jeg har noe
viktig & fortelle!» led det da den lystige dr.
G. Krone stormet inn i metesalen under
landsstyrets budsjettbehandling, for & gi
legestanden rad og vink om kreativ takst-
bruk innen ekspansiv legepraksis.

Det var ikke den eneste gangen den paga-
ende fyren, godt utstyrt med pannespeil pa
det langhéarete hodet, penner og sedler i frak-
kelommen og fiskehdven stikkende opp av
ryggsekken, avbret landsstyremetet med
innspill og ablegoyer.

— Det finnes store inntjeningsmuligheter
hvis man bare er oppfinnsom nok, sa Krone,
som introduserte landsstyredelegatene for
begreper og ideer som «utvidet mellom-
leggy, «innskjerpet Romberg» og «tidstakst
med uttelling».

— Mitt storste enske er & bli leder for en ny
aksjon riktig takstbruk, ler den pengekjare
doktoren nar Tidsskriftet sper om hans mél
og ambisjoner.

Under den grelle parykken og bak den
festlige fasaden finner vi Georg Hoyer som
er professor i sosialmedisin ved Universite-
tet i Tromse. Han er ogsa leder for Den na-
sjonale forskningsetiske komité for medisin.
Hoyer forteller at dr. Krones skoyerstreker
oppstod pa en legevaktkonferanse for et par
ar siden.

— Jeg tar tak i legehverdagens utfordrin-
ger, problemer og fristelser. Folk kjenner seg
igjen, det er jo det som far oss til 4 le, sier
Hayer.

— Hvor hentet du ideen til dr. Krone fra?

—Jeg er blant dem som synes det er vans-
kelig & kombinere rollene som hjelper og
kremmer. Derfor la jeg merke til historien
om en litt distré mann som hadde vert pa le-

Georg Hoyer alias dr. G. Krone kuppet landssty-
remotet i Tromso med kreative avbrytelser. Foto
T. Sundar

gevakten. Da en sykepleier spurte om han
hadde vert inne hos legen, svarte han: Nei,
jeg har bare vert hos han som tok imot pen-
gene!

— Tom Sundar, Tidsskriftet
tom.sundar@legeforeningen.no

Organisasjonsutvalget ensker innspill U

Organisasjonsutvalget inviterer enkeltmedlemmer og organisasjonsledd til 8 komme
med innspill til arbeidet. P4 Legeforeningens nettsider ligger begge rapportene som
utvalget har avgitt sé langt, og en elektronisk postkasse der innspill kan postes. Fra
apningssiden, www.legeforeningen.no, velger du Organisasjon i menyen til venstre.
Her finner du en oversikt over Legeforeningens ndvarende organisasjon, opplysninger
om organisasjonsutvalgets arbeid og muligheten til 8 komme med innspill. Rapportene
fra utvalget finner du ogsa ved & klikke pd Medlemsinformasjon 1 menyen til venstre.
Deretter velger du Rapporter og interne horinger.

1732 Nyheter og reportasjer

overfor storre krav til & fremskaffe ekono-
miske ressurser i videre- og etterutdannin-
gen, medgir Hans Kristian Bakke.

— Tom Sundar, Tidsskriftet

tom.sundar@legeforeningen

[ Se ogsa side 1738 og 1741-3

Rydder opp 1 forholdet
til industrien

Landsstyret vedtok at Rédet for lege-
etikk kan reagere mot leger som over-
trer reglene for samarbeid med farma-
soytisk industri. Det betyr at rddet kan
reagere 1 saker der bindinger til indu-
strien har bidratt til & svekke tilliten til
en leges faglige vurderinger. Overfor
legen kan radet uttrykke sin beklagelse
eller gi en reprimande. Videre kan det
gi palegg om at paklagede forhold be-
klages eller avsluttes. Hvis rddet mener
at en lege pa en serdeles graverende
mate har overtrddt de etiske reglene,
kan saken oversendes sentralstyret
med forslag om eksklusjon. Ogsa i til-
feller der en lege ikke vil rette seg etter
radets avgjerelse, kan eksklusjon fore-
slas.

Sentralstyret ensket & knytte endrin-
gene i de etiske reglene opp mot ret-
ningslinjene for samarbeid med indus-
trien, men landsstyret gikk imot forsla-
get fordi man ikke onsket etiske regler
som bygger pé en avtale industrien har
lagt premissene for. Det ble ogsa ved-
tatt tilfoyelser til etikkreglene om at
annonsering som kan skape angst, for-
dommer eller urealistiske forventnin-
ger til helsetjenesten ikke mé forekom-
me, og at den ansvarlige leges navn ma
fremgd ved ervervsmessig annonse-
ring av legetjenester.

Frem til nd har ikke Legeforeningen
hatt noen sanksjonsmulighet overfor
medlemmer som bryter retningslinjene
for samarbeid mellom farmasgytisk in-
dustri og legestand. Legemiddelindus-
triforeningen (LMI) har pa sin side
kunnet gi beter til firmaer som bryter
retningslinjene. I 2000 ble det ogsa
opprettet et selvjustisorgan for sam-
arbeid mellom legestand og industri,
forankret i retningslinjene. Dette radet
uttaler seg i saker om brudd pa samar-
beidsavtalen, mens det er opp til Lege-
foreningen eller LMI & bestemme re-
aksjonsform.
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