Oppmerksomhet om faglighet og samhandling

vil prege mye av arbeidet i Legeforeningen ogsé i 2006

AKTUELT | FORENINGEN H

Nytt ar — nye muligheter

Tidsskriftet har vart og er en serdeles viktig del av vér

faglige akse, og spiller en vesentlig rolle for den faglige
utvikling av norske leger. Vi har et flott tidsskrift som vi kan vaere
stolte av.

. Jeg vil forst gratulere Tidsskriftet med 125-&rsjubileet!

Jubileet innleder et ar hvor faglighet fortsatt vil prege mye av
arbeidet i Legeforeningen. Blant annet vil landsstyret i mai, dersom
tidligere vedtak falges opp, vedta ny organisasjonsstruktur med
styrket faglig akse. Det er bade gledelig og nedvendig: Behovet for
a holde et vakent oye med vilkdrene for faglighet er absolutt til
stede. Flest mulig av oss ma ta del i utviklingen av det medisinske
fag. Legers rolle og arbeid utfordres av andre yrkesgrupper, turnus-
tienesten og spesialistutdanningen er under press — og dermed ogsé
vesentlige byggesteiner for fagligheten.

Turnustjenesten star foran flere utfordringer. Sterre frihet i beve-
gelsen av leger i Europa, kan gjere det vanskelig a opprettholde
kravet om turnus for alle. Sosial- og helsedirektoratet har foreslétt
a innfere en ny type lisens som underordnet lege uten gjennomfort
turnustjeneste, men veien videre til autorisasjon er ikke klarlagt.
Sentralstyret vil nedsette en arbeidsgruppe for a utrede Legefor-
eningens standpunkter vedrarende hvordan man oppnar godkjen-
ning for legearbeid i Norge. Dette krever god kommunikasjon
med aktuelle offentlige instanser, da omradet ogsa styres av mange
europeiske regelverk og direktiv.

Den videre utdanning til spesialist er under debatt og Legefor-
eningen jobber aktivt pd mange fronter med spesialistutdanningen.
Myndighetene synes a ville ha mer kontroll. Legeforeningen
ivaretar videreutdanningen til beste for morgendagens pasienter.
Jeg er sikker pé at det er vanskelig & finne bedre, rimeligere og mer
habile méter, men det blir likevel en utfordring & vise myndighetene
dette. De regionale helseforetakene synes a enske seg bort fra
kravet om at avdelinger skal gi fullgod spesialistutdanning, bl.a.
fordi kravet kan vare vanskelig 48 kombinere med ensket funksjons-
fordeling. For & rasjonalisere, er det enkelte steder ytret enske om
vaktlag pé tvers av spesialitetene, noe Legeforeningen mener er
problematisk & kombinere med god utdanning.

Allmennmedisinsk utdanning utfordres av E@S-direktivet om tre
ars veiledet tjeneste for a praktisere selvstendig for trygdens
regning. Legeforeningen mener disse tre rene kan veare starten pd
spesialistutdanning i allmennmedisin. Krav om spesialitet for

a praktisere selvstendig pé trygdens regning er sterkt onsket av de
allmennmedisinske organisasjonene. Legeforeningen vil arbeide
grundig med denne saken i 2006.

12006 skal Legeforeningen ogsa ta stilling til veivalg innen medi-
sinsk forskning. Et utvalg som ble nedsatt i 2005, skal avslutte sitt
arbeid i januar og rapporten vil bli sendt pa hering. Den vil inne-
holde konkrete forslag som vil bli debattert pa landsstyremetet

1 mai. Ett av satsingsomrddene vil vaere forskning i allmennmedisin.
Legeforeningen har lenge etterlyst dette. Na gjenstar klarsignal og
finansiering fra myndighetenes side, sa er det er pa plass.
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I januar i ar fikk nye grupper helsepersonell utvidede rettigheter
som tidligere var forbeholdt legene. Dette er en trend vi kanskje
kommer til & se mer av — og som Legeforeningen ma engasjere seg
i. Pasientene har krav pé at leger tar helhetlig ansvar for deres helse,
og vi mener det er uklokt & splitte opp dette ansvaret. Ogsa apote-
kene utfordrer legers rolle og arbeid. Gjennom vill-screening og
provetaking og -tolkning, stir apotekene i fare for 4 bidra til en
uensket sammenblanding av selger- og behandlerrollen. Dette er
ofte ikke faglig godt funderte «behandlingsytilbud. I tillegg kan det
medfere okt legebehov og ubegrunnet sykdomsfokusering og angst.

Samhandling pa flere plan star pa agendaen: Wisleff-utvalgets
rapport skal folges opp, og Legeforeningen deltar et i utvalg nedsatt
av Sosial- og helsedirektoratet som ser pa utfordringene. Legefor-
eningen forventer at interkommunale legevaktsentraler blir tatt med
i kommuneproposisjonen som kommer véaren 2006. Det er stor utél-
modighet med hensyn til hvordan Nasjonalt helsenett kan bidra til
god kommunikasjon, samhandling og meldingsutveksling. Legefor-
eningen har «levert» — allmennlegene har meldt seg pd helsenettet
og ELIN-prosjektet gar videre. Na er det myndighetene og RHF-
ene som ma levere — raskt.

Den nye regjeringen har sagt klart i fra at ingen lokalsykehus skal
nedlegges. Men hva skal lokalsykehusene inneholde? Hesten 2005
jobbet et utvalg i Legeforeningen med en rapport om hva foren-
ingen skal mene om lokalsykehusfunksjonen. Den sendes na pd
hering. Jeg er sikker pa at den vil skape engasjert og nedvendig
debatt i Legeforeningen.

Legeforeningen har en viktig rolle som faglig premissleverander

i norsk helsepolitikk. I 2006 setter vi sgkelyset pé helsetjenester for
rusmiddelavhengige, bade i arets statusrapport og i et gjennom-
bruddsprosjekt. Dette er ogsa et av helsemyndighetenes satsings-
omrader, og vart mal er & vaere en aktiv bidragsyter i arbeidet. Innen
helsetjenester til eldre og kronisk syke er fortsatt mye ugjort. Lege-
foreningen vil 1 2006 arbeide for a fa pa plass nasjonale beman-
ningsnormer for legedekning i sykehjem, og for & fremme aktivitet
og engasjement i legearbeidet for de eldre syke.

2006 vil utvilsomt ogsa by pa nye forhandlingsutfordringer. Lege-
foreningen vil arbeide for et godt forhandlingsklima.

Jeg onsker alle medlemmer, tillitsvalgte og samarbeidspartnere
et aktivt og godt nytt ar!
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