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Vi har spurt noen representanter
for de fagmedisinske foreningene
hvordan deres forening har merket
overgangen til fagmedisinsk for-
ening sa langt, og hva foreningene
legger opp til i 20087

Mette Bratt,

ny leder i Norsk Forening

for Otorinolaryngologi Hode-/
Halskirurgi:

— Vi har merket at
det har blitt flere
meter, bade med
Legeforeningen og
faglige meter, og
flere heringer. Med
statusen som fag-
medisinske for-
ening blir det vi sier
tillagt enda mer
vekt. Foreningen
har ogsa fatt hjelp til mer tekniske og
praktiske ting, som innkreving av kontin-
gent. Samtidig har fagforeningsarbeid og
politisk arbeid blitt mer underordnet.
12008 ser vi for oss a styrke forsknings-
arbeidet, fagutviklingen og samarbeidet
med andre behandlingsniva, som primer-
helsetjenesten, og tilliggende spesialite-
ter. God kommunikasjon er viktig for

a sikre at pasientene far rett behandling
og med rett logistikk. Revirtenkning ma
unngés. Vi ensker ogsa 4 styrke fagutvik-
lingen ved blant annet & satse mer pa
utvalgene og ha flere moter mellom sty-
ret og dem.

Mette Bratt

Gisle Roksund,
leder i Norsk forening
for allmennmedisin:

— Var forening har
merket en betyde-
lig endring til det
bedre med bl.a.
samling og koordi-
nering av allmenn-
medisinske fagut-
viklingsressurser,
storre medlems-
masse, 0g nermere
samarbeid med og
storre innflytelse innad i Legeforeningen.
12008 vil vi prioritere arbeidet med

a legge et godt faglig, kvalitetsmessig og
utdanningsmessig fundament for framti-
dig allmennmedisin gjennom prosjektet
Allmennmedisin 2020, gkt rekruttering
til faget, okt fokus pa forskning og fagut-
vikling i allmennmedisin, og fortsatt hayt
engasjement i lopende saker som har
betydning for norsk allmennmedisin.

Gisle Roksund
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Spesialistutdanning og
pasientsikkerhet pa dagsordenen

Hvilke veivalg star vi overfor i fremtidens spesialistutdanning, og hvordan
skal helsetjenesten ivareta pasientenes sikkerhet?

Dette var noen av spersmalene som ble reist
da representanter for de fagmedisinske for-
eningene i Legeforeningen mettes til kon-
feranse pa Gardermoen i november. Forsk-
ning, serviceprosjekt og ny visuell profil

i Legeforeningen var ogsa blant temaene
som ble tatt opp.

Jannicke Mellin-Olsen, leder av FaMe
(gruppen som representerer de fagmedi-
sinske foreningene i landsstyret) orienterte
om vedtaket som 14 til grunn for etable-
ringen av FaMe og fortalte om det arbeidet
gruppen har gjort sa langt. Etter organisa-
sjonsendringen i Legeforeningen er det néd
44 fagmedisinske foreninger som alle er
knyttet til en spesialitet. Disse fikk etter
vedtak i landsmetet i mai 2007 totalt
20 representanter i landsstyret for 2008,

og vil alle vaere representert i FaMe. FaMe
ble etablert 1 2002 da det under landstyre-
metet ble et tettere samarbeid mellom lands-
styrerepresentantene fra spesialforeningene.
Samarbeidet ble enda tettere i forbindelse
med organisasjonssaken der mélet var

a styrket faget i Legeforeningen.

— Selv om vi har til dels ulike interesser,
sé har vi fordeler av & std sammen og det
er nyttig 4 bryne oppfatninger pa tvers av
faget, sa Mellin-Olsen og fortalte at de
stadig oftere ogsd brukes som referanse-
gruppe i saker som gjelder faget.

Lise B. Johannessen
lise.berit.johannessen@!legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Vaktkompetanse med kirurgi

Spesialiteten generell kirurgi ber i fremtiden opprettholdes, men den ma

utdanne kirurger som har vaktkompetanse i generell kirurgi, foreslar utvalg.

Dette er viktig for a dekke vaktbehovet pa
lokalsykehus, mener utvalget som utreder
fremtidens spesialistutdanning. Utvalget la p&
konferansen for de fagmedisinske forenin-
gene frem sine forslag til diskusjon for utred-
ningen ferdigstilles og sendes ut pa hering.
Arbeidsgruppen pa definering av generell kir-
urgi mente forslaget om 4 fjerne generell kir-
urgi og opprette hovedspesialiteter av dagens
grenspesialiteter ville vare en darlig ordning.
— Et sykehus som i dag skal ta hand
om kutte kirurgiske pasienter ber som et
minimum ha én spesialist pa vakt med
generell kirurgisk vaktkompetanse. Jeg vil
ansld at det trengs ca. 250 kirurger med slik
vaktkompetanse for a fylle oppgaven,
sa Torgeir Lovig, leder for arbeidsgruppen.
Det har tidligere vert diskutert om gastro-
kirurgene kunne ta oppgaven med generell
kirurgisk vakt, men skulle man ifelge Lovig
ha nok gastrokirurger til & dekke vaktene,
ville disse ga «pa tomgangy pa dagtid.
Gruppen gér inn for at kravene til godkjen-
nelse i generell kirurgi mé endres betydelig,
og at grenspesialiteter 1 kirurgi fir utdanning
i generell kirurgi som forste del av spesiali-
seringen. Lovig skisserte at alle ber bruke
tre ar pa generell kirurgi inkludert generell
kirurgisk vaktkompetanse, og sd eventuelt
tre ar pa grenspesialitet. Dette forutsetter at

felleskravet til alternativ tjeneste fjernes.
Godkjenning av hovedspesialiteten ma fore-
ligge for man far sin spesialistgodkjenning

i grenspesialitetene. Enkelte av deltakerne
pé konferansen mente denne typen kirurgisk
tjeneste vil kunne mete f.eks. indremedisi-
nens behov for kirurgisk tjeneste, og at dette
er avgjorende for & opprettholde lokalsyke-
husenes akuttfunksjon.

— Denne modellen erkjenner kirurgenes og
ortopedenes tanke om egne fagomrader, men
det 4 si at en generell kirurg aldri skal kunne
gjere noen enkle ortopediske avelser, er veldig
fremmed, sa én. Andre var opptatt av at selv
om en aksepterer realkompetanse, a stabilisere
pasienten og gjere ham klar for transport, sa
ma likevel fagomradene respekteres.

— Generelt kan en lege gjore akkurat hva
han vil hvis han eller hun bare har kompe-
tanse. Da m4 ikke fagmiljoene oedelegge for
hverandre, mente Lavig. Utvalget tok ogsa
opp at viktige kurs i fremtiden blir traume-
kurs som krigskirurgi-kurset, Advanced
Trauma Life Support-kurset og kurset
1 Bedre & systematisk traumebehandling.

Cecilie Bakken
cecilie.bakken@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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