Vedtak i hovedstadsprosessen
far nasjonale konsekvenser

- Dersom sykehus ikke kan etablere breddekompetente vaktteam, sa bgr de
etter vart syn heller ikke ha akuttfunksjoner.

Det stadfester Torunn Janbu, president

1 Legeforeningen, i forbindelse med at Stor-
tinget 20. juni behandlet finanskomiteens
innstilling til revidert nasjonalbudsjett for
2008. I innstillingen skisseres to veiledende
modeller for akuttfunksjoner ved lokalsyke-
husene. «Lokalsykehus med tilpassede
akuttfunksjoner» skal som et minimum ha
indremedisinsk akuttberedskap, anestesi-
leger, laboratorium og rentgen pa degn-
basis, samt enklere akuttkirurgisk bered-
skap. «Akuttsykehus» skal derimot vare
organisert til & ta imot og handtere hardt
skadde pasienter (traumer) gjennom et
bredt akutt og elektivt tilbud bade innen kir-
urgi og indremedisin. Forslaget ble opprin-
nelig lansert av Erikstein-utvalget varen
2006.

Lokalsykehus med tilpassede akuttfunk-
sjoner innebarer i praksis nedleggelse av
kirurgisk akuttilbud. Dette synes Legefor-
eningen er en dérlig faglig losning.

Akuttfunksjoner

ma3 besta av vaktteam
Legeforeningens syn er beskrevet i brev
til davaerende helse- og omsorgsminister
Sylvia Brustad, til Stortinget og til Helse
Ser-Ost. Her heter det at akuttfunksjoner
ma bestd av vaktteam med spesialister

i indremedisin, generell kirurgi, ortopedi
og anestesiologi, samt tilgang til klinisk-
kjemiske laboratorietjenester og radiologisk
service 24 timer i degnet. Dersom syke-
huset tar imot gravide/fedende og kvinner
med akutte gynekologiske problemer, ma
det i tillegg ha gynekolog i tilstedevakt.

— Det er avgjorende for & lykkes at fag-
lige rad lyttes til i denne saken. Legefor-
eningen vil fortsette & arbeide for det vare
fagmiljeer er enige om ma vare pa plass
for & gi befolkningen gode akuttmottak —
et sted du vet det er bred kompetanse til-
gjengelig nér du trenger det, understreker
Janbu.

Varsler betydelige omstillinger

I finanskomiteens innstilling til revidert
nasjonalbudsjett varsles betydelige omstil-
linger i lokalsykehusenes virksomhet. Tje-
nestene skal i okt grad konsentreres mot
pasienter med sammensatte lidelser — srlig
syke eldre — og pasienter med kroniske syk-
dommer, psykiske lidelser og/eller ruspro-
blemer. Politikerne ensker ogsa flere desen-
traliserte spesialisthelsetjenester, som for
eksempel ambulante team, og videre utbyg-
ging av samhandlingsmodeller som felles
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Fagmiljpet ma vaere pa plass for & gi befolkningen
gode akuttmottak. lllustrasjonsfoto Colourbox

akuttmottak (FAM), intermedizravde-
linger og forsterkede sykehjem.

— Vi registrerer at foringene i revidert
nasjonalbudsjett er i trdd med prinsipielle
vedtak som allerede er fattet i Helse Ser-
@st. Dette viser at de omstillingene som her
skal skje mé betraktes som et test-case for
de gvrige regionene, mener presidenten.

Styret i Helse Ser-@st RHF besluttet
19. juni & sende ut pa hering et forslag til
fremtidig organisering av spesialisthelsetje-
nesten i regionen. Heringsfristen er satt
til 20.10. 2008. Deretter legges det opp til
gradvis implementering av omstillingene.

— Na i heringsfasen har vi en serlig
mulighet til & bidra aktivt og jobbe for at vi
far gode faglige losninger, oppfordrer pre-
sidenten. Det er urovekkende dersom vi
nd fér lokalsykehus som ikke kan behandle
de vanligste kirurgiske lidelsene. I denne
saken m4 vi kombinere behovet for samord-
ning regionalt med gode lokale losninger,
sier Janbu.

Hun bekrefter at sekretariatet vil legge
opp til en bred og grundig intern herings-
prosess. Blant annet planlegges meter med
organisasjonsleddene, tentativt i slutten av
august.

Miriam Kvanvik
miriam.kvanvik @legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Feil i Normaltariffen

Det har sneket seg inn en feil i teksten til
Normaltariffen. Riktig belgp for refusjons-
andel takst 11DK for sykebesgk skal veere
60,- og ikke 51,- som det star i det utsendte
materiellet og pa nettet.

Taksten gjelder tillegg i refusjon for all-
mennleger som har fatt godkjent videre-
og etterutdanningsprogram i henhold til
spesialistreglene de siste fem ar. Taksten
er rettet i dataleverandgrenes program-
vare.

KUNNGJORINGER

Godkjenning

av utdanningsinstitusjon

Helse- og omsorgsdepartementet har etter

tilrading fra Nasjonalt rad for spesialistut-

danning av leger og legefordeling, basert

pé Legeforeningens innstilling, godkjent

Helsedirektoratet som utdanningsinstitu-

sjon i spesialiteten samfunnsmedisin for

inntil tre ars tellende tjeneste.
Godkjenningen gjelder fra 30.6. 2008.

Pediaterdagene 2008
Hvor mye skal helsepersonell egentlig tale
i vanskelige pasientsaker? Hva vet du om
utredning av barnemishandling og sek-
suelle overgrep mot barn? Er du stg i meta-
bolske sykdommer hos barn, og vil du lere
mer om transport av syke nyfgdte? Dette er
noen av temaene som har fatt plass under
arets pediaterdager i Bergen. Pediater-
dagene arrangeres fra onsdag 8. til fredag
10. oktober pa Grand Hotel Terminus,
Bergen. Kurset er godkjent fra Legefor-
eningen med 19 timer + 8 timer for forkurs
pé onsdagen. Pamelding skjer elektronisk
med pameldingsfrist 10.9. 2008. Eter dette
palgper tilleggsavgift.

For mer informasjon, se: www.legefor-
eningen.no/?id=145933

Arsmﬁter
Praktiserende Spesialisters Landsforening
avholder arsmgte pa Soria Moria Hotell
og konferansesenter fredag 29. og lgrdag
30. august. Se: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=92070

Telemark legeforening har arsmgte
torsdag 28. august kl 18 pé Hayers hotell,
Skien. Se: www.legeforeningen.no/index.
gan?id=145851

Buskerud legeforening har arsmgte
fredag 29. august kl 18 pa Det lille extra
i Kongsberg. Se: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=146218
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