‘ fagmedisinske foreninger ‘

Tror pa gkt innflytelse
som fagmedisinsk forening

— Jeg har store forventninger til at de fagmedisinske foreningene skal
f& bedre arbeidsvilkar og starre innflytelse i moderforeningen enn de
tidligere spesialforeningene hadde, og som ogsa i for liten grad har
identifisert seg med Legeforeningen, sier Gisle Roksund.

Han er allmennlege i Skien og leder Norsk
selskap for samfunnsmedisin (NSAM) som
etter arsskiftet formelt legges ned.

I NSAMs og fagutvalgets sted etableres en
ny fagmedisinsk forening under navnet
Norsk forening for allmennmedisin.

— Den storste endringen nar spesialfor-
eningene fra nyttar gér over til 4 vere fag-
medisinske foreninger, tror jeg vil vaere at
foreningene blir neermere knyttet til moder-
foreningen, sier han. — Det kan selvsagt
veere pa godt og vondt. Mange i de tidligere
spesialforeningene har likt friheten den
gamle tilveerelsen ga. Jeg mener likevel at
vi med den nye ordningen vil sta like fritt
som tidligere til & utvikle de ulike delene av
det medisinske faget. Forskjellen vil vere
en gkt mulighet for innflytelse innad
i foreningen. Det vil sette store krav til oss
i de fagmedisinske foreningene, men vér
forening er i hvert fall klar til det. S& far vi
se hvor heyt taket vil vaere i moderforen-
ingen. For meningsspenn er det og vil det
fortsatt bli, sier han og legger til at det for
allmennmedisinen jo er spesielt at de ved
omorganiseringen samlet fagutviklingsar-
beidet i én ny forening. — Jeg tror at det var
et nedvendig og viktig grep, sier Gisle Rok-
sund.

Vil vaere synlige for medlemmene
Norsk Forening for allmennmedisin ble
stiftet 5. mai og skal vaere operativ fra

1.1. 2007. Opptakten til stiftelsesmetet tror
jeg var ganske synlig for medlemmene, og
det var stor oppslutning omkring arrange-
mentet. Det nye styret har na nylig hatt sin
forste samling, og har store planer om

a lage en synlig, variert og kraftfull for-
ening. Mye av hesten vil gd med til & fa for-
eningen opp og ga. Vi har en omfattende
infrastruktur som skal pa plass med lokale
representanter, underutvalg og referanse-
grupper. Vi skal lage en aktiv nettside, og vi
skal ogsa pd andre mater bli synlig for med-
lemmene, fastslar han.

— Mange allmennleger er spente pa hva
Norsk forening for allmennmedisin vil
komme til & bety for norsk allmennmedisin,
om det kommer til 4 bli en forening de vil
fole seg knyttet til og fole er nyttig for dem,
og om den vil arbeide med saker de er opp-
tatt av og som de opplever som viktige, sier
Gisle Roksund. — Jeg kan forsikre om at det
nye styret er opptatt av akkurat det. Vi
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onsker at foreningen skal bli nettopp sa
variert og viktig at de aller fleste allmenn-
legene vil oppleve at det er en forening for
dem. Men det vil ogséd avhenge av at med-
lemmene ogsa ensker & jobbe med allmenn-
medisinsk fagutvikling gjennom denne for-
eningen!

Ma skape samhandlingsarenaer
Nar det gjelder spersmél om hvordan Lege-
foreningen kan bistd de fagmedisinske for-
eningene, mener jeg at vi for det forste ma
fé en tilfredsstillende ekonomi til & drive
de enkelte foreningene. Jeg er spent pa
hvordan landsstyrevedtaket i 2006 faller ut
nér alt kommer til alt. Dertil er det viktig at
vi far sekretariatshjelp og fysisk plass pa
Legenes hus pa linje med yrkesforeningene.
Vima bli en del av miljoet og naturlige
uformelle samtalepartnere som yrkesforen-
ingene er. S& ma det opprettes samhand-
lingsarenaer og meteplasser.

Faglig oppdatering er viktig

— Fagutvikling er viktig nettopp for pasien-
tene, og endringen til fagmedisinske foren-
inger vil forhdpentligvis komme pasientene
til gode i det daglige medisinske arbeidet.
For pasientene er det grunnleggende

viktig at legene er faglige oppdaterte og

at faget allmennmedisin er i kontinuerlig
utvikling i pakt med samfunnsutviklingen.
En av de viktigste sakene akkurat na, er & fa
fire allmennmedisinske forskningsenheter
pa plass. Staten har bevilget penger, og det
er gjennom normaltarifforhandlingene opp-
rettet et allmennmedisinsk forskningsfond.
Det ligger an til en solid satsing pa og loft
for norsk allmennmedisinsk forskning, pa
allmennmedisinens premisser. Det vil fa
store konsekvenser for kunnskapsgrunn-
laget til allmennlegene i motene med den
enkelte pasient. Det vil komme pasientene
til gode.

Allmennmedisinere

bor veere spesialister

— Tror du endringen vil f4 noen betydning
nar det gjelder spesialistutdanningen?

— Vi har innen allmennmedisinen ingen
umiddelbare planer om endringer i spesia-
listutdanningen som folge av omorganise-
ringen. Men vi vurderer innholdet i spesia-
listutdanningen lepende sammen med
spesialitetskomiteen i allmennmedisin.
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Gisle Roksund har store forventninger til at
de fagmedisinske foreningene skal fé bedre
arbeidsvilkar. Foto Ellen Juul Andersen

Nylig er det etter initiativ fra de allmennme-
disinske foreningene fattet vedtak om obli-
gatorisk kurs i akuttmedisin bade i videre-
og etterutdannelsen. Alle spesialister i all-
mennmedisin ma gjennom et kurs i akutt-
medisin hvert femte &r. Ellers foreligger det
béde arsmetevedtak i NSAM og general-
forsamlingsvedtak i Alment praktiserende
leegers forening (Aplf)/Allmennlegefor-
eningen om at vi skal arbeide for at en ma
veere spesialist i allmennmedisin for

a arbeide selvstendig som allmennlege

i Norge. Et utvalg nedsatt av sentralstyret
har né nylig startet et arbeid pa & utrede
dette videre.

— Hyvilke tanker gjor du deg nér det
gjelder a utvikle faglige veiledere?

— NSAM og fagutvalget har lang og god
tradisjon for & utvikle faglige retningslinjer,
og Norsk forening for allmennmedisin
onsker 4 fortsette dette viktige arbeidet.

Vi har i norsk allmennmedisin utdannet
faglige veiledere bade for spesialistkandi-
dater og turnuskandidater i lang tid. Dette
har veert viktig i utviklingen av spesialiteten
allmennmedisin, og det vil vi fortsette med.
Med nye EU-regler og mange leger som er
utdannet i andre land hvor allmennmedi-
sinen ikke har like stor plass i studiet som

1 Norge, blir det ogsa viktig 4 utdanne veile-
dere for & sikre god allmennmedisinsk kom-
petanse for disse legene, slar Gisle Roksund
fast.
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