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Nytt styre i Eldre laegers forening
Eldre legers forening valgte nytt styre

pa arsmgtet i november 2007. Julie Skjeer-
aasen er ny leder. Med seg i styret har

hun Rolf Schgyen som nestleder og Hans
Asbjgrn Holm, Liv Hundevadt og Kare
Molne som medlemmer. Nye varamedlem-
mer er lvar Hgrven og Anne Larsen. For-
eningen hadde per desember 2007 464
medlemmer.

Justerte L-takster fra 1.1. 2008
NAV har regulert L-takstene med 1,8 % fra
1.1. 2008. | tillegg er det foretatt visse end-
ringer nar det gjelder dialogmgter. Skyss-
godtgjgrelse for bruk av egen bil omfattes
na av det elektroniske oppgjgret. Dernest
har man laget separate takster for fgrste
time, og for ytterligere pdbegynte halv-
timer.

Se oversikten over de nye takstene:
www.legeforeningen.no/?id=132319

Diplomet

for spesialistgodkjenning
Sentralstyret hadde i forbindelse med
behandling av en sgknad om spesialistgod-
kjenning gnsket utredet det juridiske
grunnlaget for utstedelse av to forskjellige
diplomer ved spesialistgodkjenning og
eventuelt utrede endringer i systemet. Sek-
retariatet hadde gjort en juridisk vurdering
av det formelle grunnlaget for spesialist-
godkjenning og konkludert med at det juri-
disk sett ikke var noe galt i & viderefgre
ordningen med spesialistdiplom med for-
skjellig innhold, alt etter om spesialiteten
er ervervet ved oppfylte norske spesialist-
regler, eller ved overfgringen av spesiali-
teten fra annet land. Det var likevel uttrykt
at det kunne vaere klokt & gjennomga hen-
siktsmessigheten av diplom med forskjellig
utforming ut fra grunnlaget for spesialist-
godkjenning.

Diplom for spesialistgodkjenning skal
som tidligere inneholde hjemmelsgrunn-
laget for godkjenning, men skal ikke angi
fra hvilket land spesialiteten eventuelt er
overfgrt.

Justert saleersats fra 1.1. 2008
Det er vedtatt endring i timesatsen som
folger av salaerforskriften med virkning
fra 1.1. 2008. Satsen gkes fra kr 825 per
time til kr 850 per time (Rundskriv
G0572007).

| henhold til saleerforskriften gjelder
satsen leger som gjgr tjeneste som sak-
kyndig for domstoler og politiet, men den
brukes ogsd i andre sammenhenger hvor
legen pa ulike mater gir opplysninger eller
uttaler seg som sakkyndig, f.eks. uttalelser
til barneverntjenesten. Det gjgres ingen
samtidige endringer i stykkprissatsene for
medisinsk sakkyndige etter salaerforskif-
tens § 2, 3. ledd.
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Ma ikke svekke

kommunehelsetjenesten

Endringer i kommunenes inntekts-
system ma ikke svekke en allerede
presset kommunehelsetjeneste,
mener Legeforeningen.

Regjeringen varslet i kommuneproposi-
sjonen 2007 at den ville gjennomga inn-
tektssystemet for kommunene og inviterte
de politiske partiene med representasjon pa
Stortinget, til & delta i et utvalg for & vur-
dere deler av dette systemet. Serheimut-
valget leverte sin innstilling i oktober 2007.
— Det er vanskelig & ha oversikt over kon-
sekvensene av forslagene. Derfor er det
viktig & folge utviklingen neye ved gjen-
nomfering av eventuelle tiltak, slik at man
ikke svekker en allerede presset kommune-
helsetjeneste, papeker Legeforeningen i en
heringsuttalelse til innstillingen.
Serheimutvalget peker pé at det har opp-
statt et ufinansiert gap mellom spesialist-
helsetjenesten og kommunehelsetjenesten
ved utskriving av svert pleietrengende
pasienter fra sykehus. Finansierings-
systemet for sykehusene medferer et press

Fastlegens rolle i

Fastlegen er den eneste legen som
falger kreftpasienten gjennom hele
sykdomsforlgpet. Dette kommer ikke
godt nok frem i forslag til nasjonale
handlingsprogrammer, mener Lege-
foreningen.

Fastlegen har ogsa en viktig rolle for
pasient og parerende ved smertelindring
hos kreftpasienter, og star ofte ansvarlig for
behandlingen av pasienten nér det gdr mot
livets slutt, understreker foreningen. Dette
perspektivet er ujevnt ivaretatt i handlings-
programmene for kreftbehandling. Sam-
handlingen mellom fastlege og annenlinje-
tienesten er heller ikke godt nok tatt opp,
mener Legeforeningen.

Sosial- og helsedirektoratet har sendt ut
forslag til nasjonale retningslinjer og hand-
lingsprogrammer for kreftbehandling pa
hering. Legeforeningen synes det er positivt
at nasjonale retningslinjer kommer pa plass,
men papeker at retningslinjene ma oppda-
teres jevnlig.

Foreningen er ellers opptatt av at anbefa-
linger og retningslinjer innen kreftbehand-

om rask utskrivning, uten at kommunene
far kompensasjon for de ekte kostnadene
ved & overta pasientene. Utvalget vil lose
problemet med sakalt halvannenlinjetje-
neste, og en finansiering som ikke gir syke-
husene fortjeneste pd bekostning av kom-
munene.

Legeforeningen er uenig i bruk av halv-
annenlinjetjenesten, og mener forslaget
strider mot faglige vurderinger pa omradet.

— Problemet bar loses med klare avtaler
mellom helseforetak og kommuner, basert
pé kunnskap om helhetlige pasientforlep.
Avtalene ma tuftes pa medisinsk kompe-
tanse og samhandlingsbehov, poengterer
Legeforeningen, som presiserer at fast-
legene ma trekkes inn pé en systematisk
méte.

— Fastlegenes vurderinger ma utgjore et
tydelig premiss nar pasienter flyttes fra
helseforetak til kommunal omsorg og medi-
sinsk oppfelging, mener Legeforeningen.

Terje Sletnes
terje.sletnes@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

kreftbehandling

ling ma vaere uavhengige, faglige rad, og
ikke vaere péavirket av politiske foringer
og beslutninger.

Innen kreftbehandling kan det f.eks. vaere
en motsetning mellom det fagpersoner
mener er den beste behandlingen og det
okonomiske perspektivet, siden det er
snakk om kostbar behandling. Det er viktig
a skille den overordnede styringen i helse-
foretaket fra rene faglige anbefalinger,
skriver foreningen i sitt heringssvar.

Innenfor smertelindring er det pa lands-
basis store forskjeller bdde nar det gjelder
innhold og tilgjengelighet. Et landsdek-
kende handlingsprogram slik det né legges
opp til, ma til for & serge for et kvalitets-
messig oppdatert og likt tilbud til pasienter
over hele landet, og god samhandling
mellom nivdene, mener Legeforeningen.

Les hele horingsuttalelsen:
www.legeforeningen.no/?id=131894
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