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Legenes hovedoppgave vil ogsa i fremtiden vaere & bidra med var medisinsk faglige kompetanse

til & sikre alle et godt medisinsk tilbud

Legeforeningen og fremtiden

rolle i fremtidens helsetjeneste. Leger er til stede i alt

helsearbeid — forebygging, diagnostikk, behandling, reha-
bilitering og 1 arbeidslivet. Dette gir et godt grunnlag for samarbeid
om og helhetlig behandling for pasientene.

. Vi leger og Legeforeningen vil fortsatt ha en ansvarsfull

Medisinske fremskritt gir oss stadig bedre muligheter til 4 hjelpe
flere med mer. Vi ma derfor delta aktivt i en &pen prioriterings-
debatt. I Forskningsradets nylig utgitte rapport Resultatevaluering
av sykehusreformen kommenteres at kvaliteten i behandlingstil-
budet ikke har vert mulig & evaluere, verken faglig eller slik den
vurderes av pasientene. Hvis vi ikke kan si noe om kvaliteten pa det
arbeidet vi gjor, kan vi heller ikke prioritere. Det gjores mye godt
forskningsarbeid pa norske sykehus og i primarhelsetjenesten. Men
det ma satses mye mer bade pa finansiering og tid til forskning og
kvalitetsarbeid. Nar behandlingsmuligheter og krav om tilbud tiltar,
ma vi kunne dokumentere hvorfor vi velger noe og velger noe annet
bort. Leger har alltid prioritert. Det ma gjores innenfor de ekono-
miske og organisatoriske rammer pa medisinsk faglig grunnlag og
innebarer etiske utfordringer. Prioriteringene ma kunne forstés av
befolkningen og std i samsvar med det vart samfunn er villig til

a bruke av ressurser pa god helse.

Samfunnet starter sin prioritering gjennom satsing eller mangel

pa satsing pa forebyggende helsearbeid. Tiltak for bedre helse bade
psykisk og fysisk, forebyggende medisinering, tilrettelegging pé
arbeidsplassen for & hindre sykdom og skade, inkludering av funk-
sjonshemmede i arbeidslivet og tilbud som vaksinasjon har stor
betydning for nar og for hvilke, behandlingsbehovene melder seg
for den kurative helsetjenesten.

Prioritering innen den kurative helsetjenesten skjer fra det ayeblikk
pasienten velger & ta kontakt — oftest med fastlege eller legevakt.
Kompetanse, tilgjengelighet, ressurser og organisering av tjenes-
tene vil avgjere om pasienten ferdigbehandles der eller mé sendes
videre til sykehus eller avtalespesialist. Gode legevakttilbud, som
interkommunale legevaktsentraler, vil kunne handtere flere pro-
blemstillinger og forhindre unedig bruk av ressurser i spesialist-
helsetjenesten. Det gir muligheter for bedre prioritering mellom
nivaene i helsetjenesten. Det haster med satsing pa legevakt.

Videreutvikling av fastlegeordningen krever bevissthet om de
stigende forventninger og okte arbeidsoppgaver som palegges fast-
legene. Listen er lang — bedre tilbud til psykisk syke, mer ansvar for
ruspasienter, sykefraversarbeid, gkende antall eldre, kronisk syke,
betydelige koordinatoroppgaver, sykehjem, skolehelsetjeneste,
tverrfaglige meter, veiledningsarbeid mht studenter og E@S-leger,
praksiskonsulentarbeid etc. Listen inneholder spennende arbeids-
omréder, men antall fastleger og hjemler ma ekes. Kapasitet innen
fastlegeordingen m4 vurderes i sammenheng med hele helse-
tjenesten.

Skal befolkningen sikres et godt medisinsk tilbud, mé leger ta del

i ledelse av helsetjenesten. God prioritering, samhandling, kvalitet,
utdanning, forskning og pasientsikkerhet — og gode arbeidsmiljoer
er alle avhengige av god ledelse. Sykehus er forst og fremst kompe-
tansebedrifter. For 4 lede kunnskapsbedrifter trengs langsiktig plan-
legging, helhetstenkning, medvirkning og fagkunnskap. Vi ma vite
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hva vi skal gjere,- og hvorfor og hvordan. Felles forstéelse for dette
mellom sykehuseier og medisinsk faglig ledelse er avgjerende.
Sykehus er ikke industribedrifter, men problemlesende foretak,

og de ma organiseres og ledes deretter.

Sykehusene er under press. Oppgavene gker i omfang og antall

og finansieringen strammes inn. Pdlegg om kutt i sykehusfinansie-
ringen ble tidligere fulgt av forsikringer om at det ikke ville ga ut
over pasientbehandlingen. Na sier sykehusledelsen stadig oftere rett
ut at kuttene vil ramme pasientene. Slik kan vi ikke ha det. Los-
ningen er ikke bare mer penger. Men nar gkonomi er det domine-
rende styringsverktoyet, vil kvaliteten pd behandlingen lide.

God sykehusstyring ma ogsa inkludere godt samarbeid med ansatte,
medisinsk faglig forankring av beslutninger og gjennomfering av
omstillinger — eller opprettholdelse av funksjoner. Nedlegging av
fagmiljeer kan ikke omgjores «over natten» med hdp om at fagmil-
joene gjenoppstar. Det tar lang tid 4 etablere nye miljoer. Utdan-
ningsstillinger kan ikke av skonomiske grunner holdes midlertidig
ledige i noen ar og sé& gjenopprettes etter noe tid. Da er utdannings-
grunnlaget og kompetansen borte.

Legeforeningen kontaktes nd av stadig flere medlemmer, ogsa de
vi ellers sjelden herer fra. Det er sterkt faglig engasjerte med-
lemmer som er bekymret for produksjonspressets betydning for
kvaliteten pé tjenesten, manglende muligheter til & utdanne gode
etterfolgere og usikkerhet mht fremtidig organisering. Legefor-
eningen har meldt dette til helsemyndighetene, og vi vil fortsette
a si fra og arbeide for & sikre pasientene fullverdig behandling
gjennom ivaretaking og utvikling av solide fagmiljoer.

Helsetjenesten trenger gjennomarbeidede rapporteringssystemer
for feil. De fleste feil i helsetjenesten innbefatter ogsa systemfeil.
Rapportering mé etterfolges av tilbakemeldinger som gir mulighet
for lering bade pd individ og systemniva. For & sikre lering og
kvalitetsforbedring, ma vi forst ha kunnskap om og rammer for hva
som kan regnes som god diagnostikk og behandling. Rapportering
av feil, kvalitetsarbeid og pasientsikkerhet henger uleselig sammen,
og arbeidet med gode systemer pa disse omradene ma ga parallelt.

Legeforeningen vil fortsette & jobbe hardt for & sikre pasientene god
diagnostikk og behandling og gi leger arbeidsvilkar som muliggjer
dette. Det er uleselig knyttet til en god faglig utvikling og opplee-
ring av kommende generasjoner leger. Samhandling og en helhetlig
helsetjeneste er grunnleggende forutsetninger for & lykkes og inklu-
derer bade god lege-til-lege kontakt eksempelvis gjennom praksis-
konsulentordningen og gode IT-lgsninger. Dyktige medlemmer i en
aktiv og engasjert forening med et dyktig sekretariat gjor Legefor-
eningen til en sterk organisasjon som vil og kan mete fremtidens
utfordringer.
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