Avtalespesialistene

krever a bli hgrt

Det var hovedbudskapet da Praktiserende spesialisters landsforening (PSL)
inviterte til debatt om avtalespesialistenes plass i fremtidens helsevesen.

Bakgrunnen for debattmetet, som fant sted
29.8. 2008 pa Soria Moria Hotell og konfe-
ransesenter i forbindelse med foreningens
arsmete, er departementets varslede gjen-
nomgang av avtalespesialistenes ramme-
vilkér. Signalene fra myndighetene har fort
til at avtalespesialistene na opplever usik-
kerhet knyttet til hvilken plass de vil fa

i helsetjenesten.

— Vi frykter at usikkerhet rundt ramme-
vilkarene kan bidra til redusert effektivitet
og lavere investeringsvilje. Vi krever derfor
a bli hert i1 den videre prosessen, sa avtrop-
pende leder Ove Andreas Mortensen i PSL
til en engasjert forsamling.

Sentral plass

Innledere pa motet var statssekreter Dag-
finn Sundsbe i Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, direktor Stig Grydland i Helse
Ser-@Ost RHF og president i Legeforeningen
Torunn Janbu.

Dagfinn Sundsbe beroliget forsamlingen
med at avtalespesialistene har og skal ha,
en sentral plass i helsetjenesten.

— Jeg har forstaelse for at avtalespesialis-
tene er nervese for at sterre innslag av inte-
grering i helsetjenestetilbudet kan fore til
fratakelse av ressurser og ikke frigjorelse.
Det er departementets utfordring a se til at
det ikke blir slik, og jeg kan forsikre om at
den prosessen vi na er inne i skal resultere
i at avtalespesialistene fortsatt spiller en
sentral rolle i tjenestetilbudet. Men vi er
kanskje litt uenige i hvilke virkemidler som
ber tas i1 bruk, sa han. Sundsbg viste til at
rammebetingelsene i dagens system ikke
gir nok insentiv for avtalespesialistene og
at en endring av betingelsene blant annet
ma fange opp dette.

Hovedstadsprosessen
Avtalespesialistene mener de er blitt negli-
sjert og usynliggjort i Helse Ser-@st sitt
vedtak om hovedstadsprosessen. De er
heller ikke nevnt i mandatet til helseforet-
akene 1 hovedstadsprosessens omstillings-
program.

Stig Grydland tok kritikken til etterret-
ning, men forsikret om at avtalespesialis-
tene pa ingen mate er glemt.

— Kritikken om hovedstadsprosessen tar
vi til etterretning. Men la det veere klart at
avtalespesialistene er en viktig del av RHF-
enes «serge forn-ansvar, og det skal vi
sorge for at de ogsé er i fremtiden, sa Gryd-
land.
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Stig Grydland fra Helse Sor-@st forsikret PSL

om at avtalespesialistene ikke er glemt. Foto Knut
E. Braaten

Vil bli hgrt

Torunn Janbu papekte at Legeforeningen
i utformingen av sitt horingssvar til Helse
Ser-Ost skal gjere det «umuligy for helse-
foretaket a ikke la avtalespesialistene bli
hert. Janbu savnet ogsa mer oppmerk-
somhet pa utdanning og forskning, som
selve grunnlaget for kvalitet i helsetje-
nesten. Samtidig understreket legepresi-
denten behovet for bedre rammevilkér for
samhandling mellom tjenestenivéene.

Mer effektive
Under debatten ble det presentert dokumen-
tasjon pa at avtalespesialister er mer effek-
tive i pasientbehandlingen enn sine kolleger
pa sykehusene. I den sammenheng kom det
kritikk mot landets helseregioner for deres
restriktive holdning med & opprette nye
hjemler for avtalespesialister. Det ble ogsé
reist krav om at avtalespesialistene ber inn-
lemmes i ordningen med Fritt sykehusvalg.
Privatpraktiserende spesialister bruker
nesten all sin tid pa klinisk pasientarbeid
og star for 35 % av den samlede polikli-
niske virksomhet i Norge. Avtalespesialis-
tene er saledes en viktig bidragsyter i spe-
sialisthelsetjenesten og representerer en
effektiv del av denne.

Knut E. Braaten
knut.braaten@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Endring av kurskravet

til spesialiteten anestesiologi

| trdd med sentralstyrets anbefaling har
Helsedirektoratet bestemt at kurskravet
til spesialiteten anestesiologi endres og far
slik ordlyd: 248 timer, herunder 210 timer

i obligatoriske kurs for sentrale anestesio-
logiske omrader:

1. Innfgringskurs, 2. Regionalanestesi

og obstetrisk anestesi, 3. Farmakologi

og medisinsk teknikk, 4. Respirasjon/sirku-
lasjon m/respiratorbehandling, 5. Intensiv-
medisin, 6. Anestesi ved hjerte-karsykdom
og andre spesielle medisinske tilstander,
7. Pediatrisk anestesi og intensivmedisin,
8. Smertebehandling og 9. Akuttmedisin

0g nevroanestesi.

De resterende 38 timer ma vaere rele-
vante kurs godkjent av spesialitetskomi-
teen i anestesiologi. | tillegg kreves gjen-
nomfgrt obligatorisk kurs i administrasjon
og ledelse.

Kurspraver.

Etter de obligatoriske kursene skal det
vaere bestatt prave for a fa kursbevis.

Ikrafttreden fra 1.1.2014. Det vil imidler-
tid bli gitt anledning til & sgke om spesia-
listgodkjenning i anestesiologi pa bakgrunn
av «gamle» og «nye» obligatoriske kurs
i en overgangsperiode frem til 1.1.2014.

Endring av kurskrav

til spesialiteten fysikalsk
medisin og rehabilitering

| tr&d med sentralstyrets anbefaling har
Helsedirektoratet bestemt at kurskravet til
spesialiteten fysikalsk medisin og rehabili-
tering endres og far slik ordlyd:

180 timer kurs innenfor minst fem av
fglgende kurs: 1. Rehabilitering av pasien-
ter med nevromuskulzere sykdommer og
spinale skader (24 timer), 2. Psykosomatikk
(24 timer), 3. Trygdemedisin (24 timer),

4. Arbeidsfysiologi/hjerterehabilitering

(12 timer), 5. Biomekanikk/tekniske hjelpe-
midler/ortopediske hjelpemidler/motor-
kjgretgy (20 timer), 6. Rehabilitering av
pasienter med hodeskade og hjerneslag
(24 timer), 7. Muskelskjelett lidelser

(30 timer)

De eventuelle to kurs man ikke gjen-
nomfgrer, ma erstattes med spesifikk tje-
neste hvor det er dokumentert at kunnska-
pene er tilegnet. Ytterligere kurs for a fylle
opp totalvolumet kan gjennomfgres blant
godkjente kurs i spesialiteten. | tillegg kre-
ves gjennomfgrt obligatorisk kurs i admi-
nistrasjon og ledelse.

Ikrafttreden fra 1.1. 2013. Det vil imidler-
tid bli gitt anledning til & seke om spesia-
listgodkjenning i fysikalsk medisin og reha-
bilitering pa bakgrunn av «gamle» og
«nye» obligatoriske kurs i en overgangs-
periode frem til 1.1. 2013.
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