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Skepsis til
turnustjenesteforslag

Norsk forening for allmennmedisin og
Allmennlegeforeningen uttrykker sterk
skepsis til Helsedirektoratets forslag om
a erstatte dagens turnustjeneste med tre
ars plikttjeneste.

Foreningene uttrykker stgtte til den
norske turnustjenesten for leger og under-
streker seerlig betydningen av at alle
norske leger far erfaring med legearbeidet
i primaerhelsetjenesten. Alle leger bgr ha
den kjennskap til allmennmedisin som
dagens turnustjeneste gir, men forenin-
gene er uenig i a innfere plikttjeneste av
lengre varighet for alle leger. Allmennlege-
foreningen understreker at den finner det
helt uakseptabelt at forslaget innebaerer
en kraftig svekkelse av rettighetene til
nyutdannede leger som er gravide eller
har barn.

Etter gjennomfgrt plikttjeneste vil en
lege etter E@S-regelverket ha rett til selv-
stendig allmennpraksis for trygdens reg-
ning. Derfor kan forslaget oppfattes
a bygge pa en forestilling om allmennme-
disin som en kompetanse alle leger skal
ha i bunnen, fgr eventuell videre spesialise-
ring innen andre fagomrader. De mener
at dette vil svekke fagomradet og spesiali-
teten allmennmedisin, og derved tilbudet
pasientene far hos allmennlegen. De
papeker at allmennmedisin er et fagom-
rade som krever sarskilt kompetanse,
slik at det bgr stilles krav til spesialitet
i allmennmedisin for & arbeide selvstendig
som allmennlege.

Et forsgk pa a lgse rekrutteringsut-
fordringene i allmennmedisin ved innfgring
av plikttjeneste/beordring, vil innebeere en
kraftig reduksjon av fagets status og anse-
else. Dette vil svekke fagomradet og spe-
sialiteten allmennmedisin, og derved til-
budet pasientene far hos allmennlegen.

De er ogsa bekymret over at direktora-
tets forslag innebaerer en betydelig reduk-
sjon av hovedutdanningen innen alle spe-
sialiteter.

1210

desto sterre sannsynlighet at resultatet er
i faver av sponsoren.

Billigst og best med allmennleger

— Allmennleger har et oppdrag fra myndig-
hetene. Kommunene skal bl.a. serge for all-
mennlegetjeneste, herunder fastlegeordning
og legevaktsordning, for 4 fremme helse;
forebygge, diagnostisere og behandle
sykdom, skade eller lyte; utfere medisinsk
habilitering og rehabilitering, pleie og
omsorg, samt hjelp ved ulykker og andre
akutte situasjoner, fremholdt lederen.

— Fastlegen har bl.a. ansvaret for planleg-
ging og koordinering av individrettet fore-
byggende arbeid, undersekelse og behand-
ling. Innbyggerne pa fastlegens liste skal fa
utfort nedvendige allmennlegetjenester, og
fa henvisning til andre helsetjenester etter
behov, fa utskrevet helseattester og fa lege-
opplysninger ved sgknad om helse-, trygde-
og sosialtjenester, sa han.

— Grunnlaget er solid internasjonal doku-
mentasjon for at en helsetjeneste basert pa
en godt utbygd allmennmedisintjeneste er
best og billigst, sa Roksund.

Tillit

— Skal vi lykkes med dette, er forutset-
ningen tillit. Vi ber som allmennleger kjen-
netegnes ved dyktighet, relevant kompe-

tanse, kunnskap, ferdigheter og gode hold-
ninger. Vi ber ha et menneskesyn med
respekt for pasientens autonomi og egen-
verd, toleranse for variasjon i menneskers
leve- og tenkemate, og en bio-psyko-sosial
forstaelse, sa Roksund. Vi ber se, lytte,
forstd og se sammenhenger sammen med
pasienten og komme fram til fornuftige
utrednings- og behandlingsopplegg.

— Samfunnets forventninger ma innfris
pa et vis, sa han. Samfunnet forventer at vi
er til stede pa kontorene, at vi gir god dia-
gnostikk og behandling, at vi samhandler
og behandler akutt syke, kronisk syke, prio-
riterte grupper som psykiatri/rus, samt gjor
forebyggende helsearbeid, mente lederen.

For & innfri i fremtiden skal vi beskrive
gjennom prosjekt Allmennmedisin 2020
hvor vil vi og hvordan kommer vi dit, sa
Roksund. — Vi skal omtale faget, ta med
hvilke kvalitetsaspekter som skal med, hva
vi trenger av utdanning og hvordan vi kan
bli bedre pa samhandling og ledelse,
avsluttet Roksund.
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i sin tale til rsmagtet.

— Det skjer vik-
tige initiativ

1 Helsedirekto-
ratet for utvikling
av fastlegeord-
ningen og jeg ser
at Allmennlege-
foreningens lang-
siktige arbeid

gir resultater.
Primerhelsetjenesten har sarskilte
utfordringer mht rekruttering, stadig
flere oppgaver og legevakt, sa presi-
denten. — Vi trenger en styrking av
offentlig legearbeid og samfunnsme-
disin. Fastlegens bidrag i det inklude-
rende arbeidslivet er fortsatt viktig.

Torunn Janbu.
Foto Cecilie Bakken

En spennende tid!

- Det er utviklingsarbeid pa de fleste omrader i helsetjenesten;
vi lyttes til og vart engasjement far gjennomslag, sa Torunn Janbu

Koordinatorrollen ma utvikles, ikke
utfordres, sa Janbu. Legepresidenten
trakk frem at dagens helsepolitiske
agenda er preget av et enske om styring.
Bruken av avtaler og insentivstyring
som virkemidler er under press. Vi opp-
lever ogsé mindre tid pa heringer, sa
hun. Presidenten avsluttet med & si at
malet om en styrket fastlegeordning som
grunnmur i en helhetlig helsetjeneste,
star fast. Men den ma ha rammebetin-
gelser som frister den nye generasjonen
leger, sa Janbu.

Ellen Juul Andersen
ellen.juul.andersen@!legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Tidsskr Nor Legeforen nr. 10, 2008; 128




