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LANDSSTYREMOTET

Skal vaere premissgiver og et korrektiv

- Legeforeningen vil bidra for & utvikle helsetjenesten i riktig retning ut fra et

overordnet mal om at alle innbyggere i Norge skal fa riktig helsehjelp til riktig

tid og av god kvalitet.

Det fastslo president Torunn Janbu under
apningstalen pa landsstyremetet i mai.

— Legeforeningen er — og skal vaere — en
viktig premissgiver for hvordan helse-
tjenesten utvikles, men ogsa et korrektiv nar
beslutninger ikke ivaretar viktige hensyn,
sa hun.

Legepresidenten tok for seg en rekke vik-
tige temaer som Legeforeningen er opptatt
av. Hun viste bl.a. til at 2008 kjennetegnes
av stor politisk endringsiver bade av og
1 helsetjenesten. — Det er ofte med godt
begrunnede mal, men ikke alltid med hel-
hetsperspektiv og nedvendige analyser
som grunnlag, sa hun.

Hun understreket at Legeforeningen og
leger som gruppe er vant til endringer. — Vi
stiller krav til klare mal og begrunnelse for
endringene og hvordan de gjennomfores.
Vi vil vaere med og utvikle helsetjenesten,
men vi krever at mélene méa vere forstae-
lige og basert pa kunnskap. Utvikling ma
skje gjennom involvering av fagmiljoene og
pé en planmessig mate, understreket hun.

Hun tok ogsa opp utfordringen Lege-
foreningens tillitsvalgte, foretakstillits-
valgte og konserntillitsvalgte star ovenfor
ndr helsetjenestetilbudet fjernes og rammen
for god yrkesutevelse svekkes. — Vi vet at
nér faglige vurderinger taper terreng, sa
rammes pasientene, sa Janbu.

I talen etterlyste hun at det raskt ma skje
en bredere gjennomgang av alle elementer
i finansieringssystemet for sykehusene.

— Hvordan skal ellers Stortinget og regje-

ringen fa oversikt over virkningen av sine
vedtak, spurte hun.

Trenger flere fastleger
Janbu pekte ogsa pa at det er behov for flere
fastleger siden deres kompetanse i gkende
grad er etterspurt av samarbeidspartnere
i kommunehelsetjenesten, spesialisthelsetje-
nesten og i forhold til NAV og arbeidslivet.
Andre temaer presidenten tok opp var
helsetjenester for ikke-vestlige innvandrere,
taushetsplikt og IKT, om turnustjenesten og
om spesialisthelsetjenesten. Nar det gjaldt
turnustjeneste, ga presidenten klart uttrykk
for at Legeforeningen ikke vil akseptere
forslaget om en treéring plikttjeneste for
a bli lege i Norge, noe som vil innebare
at det vil ta ni &r for man kan fé autorisa-
sjon. — Vi kan ikke se at myndighetene
er tient med at Norge pd denne méiten gjores
til et annerledesland sammenliknet med
de land vi ellers sammenlikner oss med,
sa hun
Arets forhandlinger og legers arbeids-
vilkar var ogsé tema i presidentens tale.
— Arbeidsvilkér og kvalitet pé helse-
tjenesten henger neye sammen, pipekte
Torunn Janbu.

Etterlyser helhetlig plan

Hun avsluttet med & si at den sterste utford-
ringen med styringen av helsetjenesten er
mangel pa helhet og langsiktighet. Legefor-
eningen etterlyser en helhetlig plan for hele
helsetjenesten, bade primerhelsetjeneste

Torunn Janbu i sin dpningstale til landsstyret.
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og spesialisthelsetjeneste — hvor oppgave-
fordeling m4 utredes.

— Planen m4 ha tydelige langsiktige mél,
konsekvenser ma utredes, tiltakene ma sam-
ordnes og omstillingen mé vere godt faglig
begrunnet og gjennomarbeidet. De ma
gjennomfores over tid, og de ma kostnads-
beregnes, understreket hun.

— I Legeforeningen star vi godt samlet
til & handtere utfordringer og til & gi gode
premisser for ledelse av helsetjenesten. Det
betyr ikke at det er mangel pa takheyde
i foreningen. Tvert imot. Men vi har leert
oss & legge stor vekt pé involvering av alle
og pd godt internt arbeid og heringer.

Da blir god takheyde en styrke i tillegg

til aktive, dyktige og engasjerte tillitsvalgte.
Da blir Legeforeningen hert av omver-
denen. Da blir det spennende & veere tillits-
valgt, sa hun.

Les talen pa: www.legeforeningen.no/
?id=144529

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

Ma bedre kunnskapen om innvandrerhelse

En av tre nordmenn har inntrykk av at helsesektoren ikke har tilstrekkelig

kunnskap om kultur og sykdomsforstdelse hos personer med ikke-vestlig

bakgrunn.

Det ble resultatet av opinionsundersekelsen
Legeforeningen hadde fatt utfert i forbin-
delse med at innvandrerhelse var et hoved-
tema pé landsstyremetet. Ifolge Respons’
undersgkelse mente to av tre at sprakpro-
blemer i stor eller noen grad kan vere et
hinder for at ikke-vestlige innvandrere opp-
soker helsetjenesten. Foreningen presen-
terte undersegkelsen pa en pressekonferanse
om den nye statusrapporten om likeverdig
helsetjeneste for de 230 000 ikke-vestlige
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innvandrerne i Norge. President Torunn
Janbu la under pressekonferansen vekt pa
foreningens 10-punktsprogram for & bedre
situasjonen. Hun fortalte at levekarene
generelt er darligere for innvandrerne enn
for majoritetsbefolkningen, og at sykdoms-
kurven stiger brattere med alderen hos inn-
vandrere.

— Det synes ogsé & ga darligere med dem
nar de forst er blitt syke, og leger ser at
mange som har et stort behov for legehjelp

- Mange innvandrere vet ikke hvordan norsk
helsetjeneste fungerer, sa Ruth Abraham
og Trygve Kongshavn. Foto Lisbet Kongsvik
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ikke saker lege.
I tillegg vet vi fra en
undersgkelse utfort
av Statistisk sentral-
byré at 18 % av inn-
vandrerkvinnene og
7 % av mennene
mener de behersker
norsk darlig, sa hun.
I Legeforenin-
gens 10-punktspro-
gram vil foreningen
blant annet at det

UEVERDIG HELSETJEMESTE?

Faksimile av status-
rapporten

satses mer pa helsestasjonene, at det sorges
for bedre opplering av helsepersonell, mer
tilgang pa tolk, bedre informasjon, mer
apenhet om psykiske lidelser og god nok
kapasitet 1 psykiatrien, tiltak pd fysisk akti-
vitet og kosthold, og mer helsehjelp til
papirlese innvandrere.

Trygve Kongshavn, fastlege i Drammen,
er et av medlemmene i gruppen som har
jobbet med rapporten. Han fortalte pressen
at arsakene til at mange ikke-vestlige inn-
vandrere ikke far den helsehjelpen de skal
ha, kan vare alt fra at de har en annen opp-
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fatning av sykdom ut fra sin kultur, at de
opplever sprakproblemer eller at de ikke vet
hvordan norsk helsetjeneste fungerer.

— Det er behov for bedre tilrettelegging
pa legekontor og sykehus, god bruker-
vennlig informasjon, kvalitetshevning av
tolketjenester samt et kunnskapsleft blant
helsepersonellet, sa han.

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

Vil sikre bedre og likt tilbud i psykiatrien

En av fire nordmenn tror ikke de vil f den helsehjelpen de vil ha behov
for dersom de skulle fa en psykisk lidelse. Det viser opinionsundersgkelsen

som ble presentert pa landsstyrematet.

— Vima sikre at folk
gis like muligheter
over hele landet.
Antall psykiatere og
spesialister i klinisk
psykologi varierer
betydelig blant de
nermere 70 dis-
triktspsykiatriske
sentrene. Det samme
gjelder hvor mange
pasienter som blir
ferdigbehandlet,
hvor ofte pasienten
er inne til konsultasjon og hvilken faglig
profil behandlingstilbudet har, sier Torunn
Janbu, president i Legeforeningen.

Faksimile av status-
rapporten

Pé landsstyremetet i mai ble den nye sta-
tusrapporten Lokalsykehusfunksjoner i psy-
kisk helsevern presentert, sammen med en
opinionsundersgkelse som Respons har
utfert for Legeforeningen. Foreningen
fremmer i rapporten et sett med krav som
helseforetakene mé kunne oppfylle for a yte
faglig gode lokalsykehustjenester i psykiatri
(1). Terskelen for & gi oyeblikkelig hjelp til
pasienter med psykiske lidelser er for hoy
i spesialisthelsetjenesten, skrev blant annet
Legeforeningen i en pressemelding om rap-
porten.

— Pasienter med psykiske lidelser méa gis
en likeverdig tilgang til eyeblikkelig hjelp
fra spesialisthelsetjenesten som somatisk
syke ved akutt sykdom eller krise. Pasien-

Forngyd med legen som aldri far

Aldri fgr har sd mange av Ola og Kari Nordmann fglt at de far god behandling
hos legen. | en ny maling sier ni av ti seg helt eller delvis enig.

I opinionsundersegkelsen som Respons

har gjort for Legeforeningen, og som ble
offentliggjort pa landsstyremetet, var hele
76 % av de spurte helt enige i pastanden om
at de var tilfreds med den behandlingen de
fikk sist de var hos lege. 15 % var delvis
enig. Dette er de hayeste tallene som er
malt siden man startet med slike mélinger
i1995.

— Det siste aret har vi sett mange avis-
oppslag om reduksjon av helsetjeneste-
tilbud ved sykehusene. Sykehuslegene star
pa for a skjerme pasientene mest mulig.
Fastlegene far stadig flere oppgaver og har
svert travle dager. Da er det gledelig at
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pasientene er forneyde. Det gir inspirasjon
til fortsatt & sta pa, sier Torunn Janbu, pre-
sident i Legeforeningen.

Mer enn atte av ti er helt eller delvis enig
i pastanden om at leger i Norge gjor en god
jobb. Ogsa dette tangerer det hoyeste tallet
siden malingene startet. Det er de under
30 ar og trendere som har sterst tiltro til
legene.

— Leger tar ansvar, er engasjerte i jobben
sin og opptatt av at arbeidsforholdene gir
muligheter for & gjore en god jobb og ogsé
utvikle faget. Da er det veldig hyggelig a fa
en s positiv tilbakemelding. Jeg takker for
tilliten og haper vi i fremtiden kan fortsette

tene mé ha god tilgang til hjelp nér de
trenger det, og det betyr at flere ma fa hjelp
raskere enn i dag, understreker Torunn
Janbu.

Janbu mener pasientenes behov for bedre
samhandling og en glidende overgang
mellom psykisk helsevern for barn og unge
(BUP) og for voksne (VOP), samt en mer
aktiv inkludering av psykiaterne som har
avtale med de regionale helseforetakene,
ma ivaretas bedre enn det gjores i dag.

Cecilie Bakken
cecilie.bakken@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Vi er mer forngyd med legen var, enn noen gang.
Illustrasjonsfoto Colourbox

a vise at vi gjor jobben var pa en slik mate
at vi fortjener det gode resultatet, sier presi-
dent Janbu.

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