Helsedebatt pa Helgeland

Det var stort oppmate da lokalsykehusenes fremtid skulle debatteres
i Sandnessjgen i begynnelsen av mars.

Et flott panel og en engasjert forsamling
bidro til & fa frem mange viktige perspektiver
rundt de utfordringene som de sma lokal-
sykehusene vil std overfor i tiden fremover.

Maotet var i regi av Nordland Legefor-
ening, og om formiddagen hadde Legefor-
eningens president Torunn Janbu og vise-
president Per Meinich formater med syke-
husleger og primrleger fra regionen. Her
fikk de blant annet presentert «kKommune-
helseprosjekt Helgeland». Dette er et inter-
kommunalt prosjekt for 18 Helgelandskom-
muner der satsingsomradene er miljorettet
helsevern og interkommunale legevakter.
Prosjektet er stottet ekonomisk av Fylkes-
mannen i Nordland.

Primerlegene utfordret Legeforeningen
pa & forhandle frem losninger som gjor at
mindre kommuner ikke blir skadelidende
okonomisk nar de velger interkommunale
lesninger pa legevakt. De advarte ogsd mot
a ga pa akkord med faglighet og forsvar-
lighet i forhold til responstid, og under-
streket at lege alltid skal lede det prehospi-
tale akuttmedisinske arbeidet lokalt.

Rekruttering var everst pa dagsordenen
da sykehuslegene mette Janbu og Meinich
litt senere pé dagen. De tre lokalsykehusene
sliter med & rekruttere spesialister.

— Kanskje kan obligatorisk gruppe II-tje-
neste hjelpe litt pa situasjonen. Vi far veldig
gode tilbakemeldinger fra turnusleger og
assistentleger som mener vi holder faglig
hoy kvalitet og folger dem veldig godt opp.
Men spesialistene uteblir, sa Inger Lise
Haakstad, overlege ved Sandnessjoen
sykehus. Hun og de andre sykehuslegene
mener at vedtaket i Helse Nord om & legge
ned fodeavdelingen, samt & redusere kirur-
gisk akuttberedskap i Mosjeen, vil forverre
situasjonen ytterligere.

Debattmote engasjerte
Etter lunsj var det tid for apent debattmete,
og veggene mellom meterom og kantine
métte fjernes for & fa plass til de rundt 90
som ville veere med. Svein Arne Monsen,
kommunelege i Leirfjord, var primus motor
i planleggingen av metet og meteleder. Han
gav tidlig beskjed om at deltakerne ikke ville
mete en objektiv moteledelse. Til det var han
for sterkt faglig engasjert i meotets tema.
Overlege Bjorn Haug dpnet med et sterkt
innlegg som tok utgangspunkt i en kasui-
stikk hvor en helt dagligdags prosedyre fikk
alvorlige komplikasjoner, og krevde umid-
delbar kirurgisk assistanse. Dette mente han
viser at et lokalsykehus er helt avhengig av
degnkontinuerlig akuttberedskap for & drive
forsvarlig.
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Spennende lokalsykehusdebatt pa Helgeland.

| panelet Rune Skjeelaaen, Torunn Janbu,
Anette Fosse og medisinsk direkter ved Helge-
landssykehuset Fred Mdrer. Foto Tove Myrbakk

Torunn Janbu sa seg enig i at det er behov
for akuttkirurgisk beredskap der en har
generell indremedisin, og at dette behovet
bare vil ke fremover. Breddekvalitet som
egen kompetanse ble debattert, og ledelsen
i helseforetaket ba Legeforeningen a fronte
en bred grunnleggende spesialistutdanning.

De sma sykehusene taper

Fastlege Anette Fosse er bekymret for at
lokalsykehusene skal ribbes for funksjoner.
Hun satt i Legeforeningens arbeidsgruppe
som har sett pa hvilken rolle lokalesyke-
husene skal ha i fremtiden.

Nestleder i helse- og omsorgskomiteen
Rune Skjeelaaen (Sp) satt i panelet. Han
lovet & ta med seg de spesielle utfordrin-
gene som Helgelandssykehuset star overfor,
tilbake til statsrdden. Han gav ogsa uttrykk
for at han ensker seg en ny finansierings-
ordning for lokalsykehusene.

— Slik det er i dag taper de smé syke-
husene. Derfor blir det seerdeles viktig
4 definere innholdet i lokalsykehusene slik
at ikke skonomi kan brukes for & fjerne
funksjoner som svekker forsvarligheten og
fagligheten, sa Skjalaaen.

Til hesten vil det bli arrangert et liknende
mete i Vesterdlen, men da med et annet
tema.

Tove Myrbakk
nlfinfo@frisurf.no
Nordland legeforening
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Forlik om lgnnsplikt
Sykepleierforbundet har inngatt forlik med
NAVO om at arbeidsgiver har lgnnsplikt

i tre ar nar den ansatte er innvilget pleie-
penger eller oppleeringspenger etter folke-
trygdloven. Saken er av prinsipiell interesse
ogsa for Legeforeningen.

Sykepleierforbundet hadde stevnet
NAVO for Arbeidsretten om forstéelsen
av denne bestemmelsen. Det ble isteden
inngatt et forlik som innebeerer at arbeids-
givers forpliktelser til & betale lann utover
6G begrenses til tre ar. Akademikerne og
LO stat hadde like bestemmelser som
Sykepleierforbundet i henholdsvis overens-
komstens del A1 og A2, fer Sykepleier-
forbundet og NAVO inngikk forlik i saken.

— Saken vil ikke fa direkte overslags-
effekt for Legeforeningen. Ordlyden er lik,
men det er ulike overenskomster og for-
handlingsforlgpene og historikken for for-
handlingene er heller ikke identiske, sier
Anne Kjersti Befring i Legeforeningen.
Hun viser til at det ikke har veert noen
kontakt mellom NAVO og Legeforeningen
i forbindelse med de forhandlingene som
har pagatt mellom Sykepleierforbundet
og NAVO.

— Vi er derimot blitt holdt orientert om
prosessen fra Sykepleierforbundets side,
men uten a gi noen vurderinger av forhol-
det, sier Befring.

Europeisk forening

for flymedisin

Norsk Flymedisinsk Forening har sammen
med flere andre flymedisinske foreninger
i Europa nylig stiftet en ny organisasjon:
The European Society of Aerospace Medi-
cine (ESAM). Lars Tjensvoll, leder i Norsk
Flymedisinsk Forening, er president

i interimstyret.

ESAM skal jobbe for & sikre hoy stan-
dard bade psykisk og fysisk hos pilotene,
annet luftpersonell og ikke minst for passa-
sjerene. Den nye foreningen vil jobbe for
a fa pa plass internasjonale regler som skal
ta vare pa sikkerheten i luftfarten. Den nye
foreningen skal bl.a. jobbe for & harmoni-
sere den flymedisinske utdanningen over
hele Europa. Les mer: www.legeforenin-
gen.no/index.gan?id=96717

Sier ja til fire sykehus

i Mjos-regionen

Hedmark legeforening behandlet pa sitt
mote i mars heringsuttalelsen Strategisk
plan for Sykehuset Innlandet HF — struktur
og investeringer 2006-2020. Et flertall av
styrets medlemmer (fem av sju) sier ja til
fire sykehus i Mjas-regionen. Det var ikke
mulig & oppna enstemmighet i styret. Les
hele uttalelsen: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=96003
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