Lite informasjon om veien videre

Det var stor grad av enighet pa de fleste dialogkonferansene i Helse Sgr-@st.
Men det var lite informasjon om veien videre.

Bjorn Moum (t.h] fra Norsk gastroenterologisk forening diskuterte sine inntrykk av dialogkonferansene
med Morten Tandberg Eriksen [midten] og Torgeir T. Spvik, begge fra Norsk forening for gastroentero-
logisk kirurgi. Foto Cecilie Bakken

Representanter fra de fagmedisinske forenin-
gene diskuterte avgrensede, forhandsdefi-
nerte spersmal om blant annet hvilke funk-
sjoner og oppgaver som ber ligge pa lokal-
sykehusniva, og hvilke som ber ligge pa
omradesykehus- eller regionsykehusniva.
De opplevde at det var stor grad av enighet
om akkurat disse spersmalene, men under-
streket at minefelt ikke ble berert. En rekke
fagmedisinske foreninger som hadde deltatt
pé dialogkonferansene om omstillingene

i det regionale foretaket, ga sine inntrykk pa
et fellesmete i Legeforeningen. De mente
konferansene var en grei start, men at det
trengs flere samlinger innen hvert fagomrade
og pé tvers av fagomradene om man skal fa
frem gode anbefalinger. Foreningene sa at de
fikk lite informasjon om hvordan resultatene
fra konferansene ville bli brukt, om veien
videre og om muligheter for medvirkning
for fagpersoner.

Flere av deltakerne fremhevet det
meningslese i at spesialitetene ble sett iso-
lert pa konferansene, og mente at Helse
Ser-Ost ikke hadde tatt nok heyde for hvor
utstrakt man samarbeider pa tvers av for-
skjellige fagomréader i moderne medisin.

— De mé slutte a se pa enkeltspesialite-
tene, og se helhet og sammenheng, sa én,
mens en annen mente at en del av problem-
stillingene de diskuterte innenfor sitt eget
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fagomrade, var avhengig av hva som skjer
pa andre fagomrader.

Akuttmedisin og akuttfunksjoner har
forelopig ikke vaert tema for dialogkonfe-
ransene. Helse Ser-@st har sagt at de vil
komme tilbake til dette senere.

— Det er snakk om & samle akuttkirurgi
pa enkelte sykehus. Men man kan ikke
drive elektiv kirurgi uten 4 ha mulighet for
akutt intervensjon, for eksempel ved kom-
plikasjoner. Dessuten mé vi ha annen akutt-
medisinsk kompetanse, for eksempel anes-
tesi, tilgjengelig, ellers kan vi like godt
legge ned hele butikken, mente én.

Flere understreket at sykehus som skal ha
indremedisinsk akuttfunksjon, ogsd mé ha
tilgang pa akuttkirurgisk kompetanse.
Akuttfunksjoner er ogsa viktig for under-
visning og utdanning. Det ble hevdet at hvis
man fjerner akuttmedisin og akuttkirurgi fra
et sykehus, sa fjernes 20—30 % av pasient-
grunnlaget for & drive utdanning.
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Trives som
leger i Norge

Bedre arbeidsbetingelser er
en av hovedarsakene til at tyske
leger har flyttet til Norge.

Det gar frem av resultatene i en diplom-
oppgave av Christian Schuricht ved
Universitetet 1 Heidelberg. Schuricht har
i tilknytning til diplomoppgaven gjen-
nomfoert en sperreundersekelse blant
tyske leger i Norge.

Selv om legene oppga flere grunner
for 4 ha emigrert til Norge, var noen vikti-
gere enn andre. Det gjaldt spesielt at leger
i Norge har bedre arbeidsbetingelser enn
leger i Tyskland. De tyske legene syntes
det var sveert positivt at leger som arbeider
i Norge har regulerte og kortere arbeids-
dager, og dermed mer fritid.

Samtidig var flere av legene mindre til-
freds med arbeidsmiljeet i tyske sykehus.
De mente at det flatere hierarkiet i norske
sykehus gir bedre arbeidsmilje.

Det ble ogsé papekt at Norge har en
barne- og familievennlig politikk, med
blant annet god barnehagedekning og bar-
selpermisjon for bade mor og far. Det gjor
det lettere & forene jobb med familie,
mente legene.

12004 passerte Tyskland Sverige som
det landet som har det storste antallet
statsborgere som er leger, i Norge. I dag
er det 758 tyske statsborgere blant leger
under 67 ar, og det er fortsatt leger fra
Tyskland som gker absolutt mest i antall.
474 av de tyske legene har norsk spesia-
listgodkjenning, en andel som er hoyere
enn blant de norske statsborgerne. Ellers
er Tyskland fortsatt det landet som flest
norske leger utdannet i utlandet har sin
utdannelse fra, selv om Ungarn og Polen
kanskje vil kunne overta denne posisjonen
i fremtiden.
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