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Les mer pa

Dobbeltjubileum i LVS

- For det fgrste er dette var tjuende
forskningspolitiske konferanse, for
det andre er det i &r 20 ar siden
LVS ble stiftet i Trondheim.

Det sa foreningens leder Amund Gulsvik da
han gnsket velkommen til dobbeltjubileum
under Foreningen for leger i vitenskapelige
stilingers (LVS) forskningspolitiske konfe-
ranse i oktober.

— Tema for arets konferanse, «Medisinsk
forskning og utdanning — fundamentet i godt
helseveseny, griper fatt i et emne som burde
sta sentralt i norsk helsevesen, bade blant
offentlige myndigheter, ledelsen av helsevese-
net, medisinske forskere og ikke minst i den
allmenne befolkningen, sa Gulsvik. — Befolk-
ningen ensker effektive, sikre og rimelige
helsetjenester og slik kunnskap kan vi bare
erverve oss ved forskning og fordypning.

LVS sitt prinsipp og mélprogram har som
mal & sikre god rekruttering og gode arbeids-
forhold for leger i vitenskapelige stillinger,
og at det etableres konkurransedyktige lon-
ninger for leger i vitenskapelige stillinger.
Det gjelder innenfor alle fagomrader av
medisin.

— LVS onsker a pése at arbeidsgiver
sikrer driftsmidler og infrastruktur for at
legeforskerne kan vedlikeholde og anvende
sin forskningskompetanse. Vi ensker 4 etab-
lere lokale LVS-tillitsvalgtorganisasjoner
ved alle arbeidsplasser hvor vi har med-
lemmer, sa Gulsvik. — Videre gnsker vi
a sikre at legeforskerne kan anvende minst
50 % av arbeidstiden til forskning og for-
dypning. Vi gnsker like konkurransevilkar
for forskningsmidler enten legeforskeren er
i eller utenfor helseforetak og vi vil ogsa
anstrenge oss for 4 hindre flukten av leger
fra fulltids vitenskapelige stillinger, under-
streket han.

Horinger om statsbhudsjettet 2011

Legeforeningen hari forbindelse med statsbudsjettet 2011 mgtt pa flere
hgringer i Stortingets helse- og omsorgskomité.

I hering om rustiltak rettet Legeforeningen
sokelyset mot den faglige kvaliteten i rus-
omsorgen. Det handler blant annet om kom-
petanse til & utrede avhengighetslidelse og
a tilby behandling pa spesialistniva. Lege-
foreningen mener det ma opprettes en ny
spesialitet i rus- og avhengighetsmedisin.

I hering om folkehelsearbeidet ga Lege-
foreningen uttrykk for at den forebyggende
innsatsen ma styrkes betydelig og det ma
utvikles metoder for kunnskapsbasert folke-
helsearbeid. Kommuneoverlegen ma fa et
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tydeligere systemansvar og ma tilbake inn

i kommuneledelsen. Nar kommuneoverlegen
er med i kommuneledelsen vil det ogsé sikre
at helsekonsekvensene blir vurdert nar det tas
avgjerelser i andre sektorer.

Omsorgstjenester og habilitering
Legeforeningen mener at satsingen pa
kapasitetsekning innen omsorgssektoren er
negdvendig, men det er et stort behov for
ytterligere tiltak for & bedre kvaliteten og
heve kompetansen i pleie- og omsorgstje-
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Leger i vitenskapelige hoved- eller bistil-
linger omfatter naermere 1 400 personer og
over 90 % av disse er medlemmer av Lege-
foreningen. De utgjor totalt ca. 600—800 ars-
verk. Mer enn halvparten har midlertidig
ansettelse. Andelen av leger i vitenskapelige
hovedstillinger faller mens andelen av leger
i sma vitenskapelige deltidsstillinger stiger.
— Det store antall leger i PhD-forskningsut-
danningsstillinger vil senere fa stillinger
i helseforetaket hvor de er med pa & sikre
kvaliteten pé helsetjenestene. De vil i mindre
grad fa anledning til & drive egen forskning
og vedlikeholde sin forskningskompetanse,
papekte Gulsvik.
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Legeforeningen har vaert pa flere haringer
i Stortinget. Foto Lise B. Johannessen

nesten. Regjeringen foreslar i statsbud-
sjettet & etablere 2 000 nye heldegns
omsorgsplasser i kommunene neste ar.

Legeforeningen pekte i heringen om
habilitering og rehabilitering pé at finansie-
ringsmodellen mé gjennomgas for pasient-
grupper med langvarige og ofte livslange
behov for tverrfaglig innsats. Det ble ogsé
lagt vekt pa at det mé iverksettes en forplik-
tende opptrappingsplan for rehabilitering
og habilitering.

Psykisk helse
Statsbudsjettet prioriterer i begrenset grad
psykisk helse. Opptrappingsplanen for psy-
kisk helse har vert et nedvendig og positivt
loft. Legeforeningen la vekt pa at opptrap-
pingsplanen som nd er avsluttet, ikke ma
medfere en svekkelse av psykisk helsevern.
Det er fortsatt betydelig mangel pé fagfolk
1 psykiatrien og fortsatt kan pasienter opp-
leve & bli henvist til spesialisthelsetjenesten
uten at de meter spesialister. Legefor-
eningen understreket i horingen at det ogsa
i psykiatrien ma stilles konkrete krav til
faglige kvalitetsmal.

Les Legeforeningens heringsbrev pa
www.legeforeningen.no/id/165936.0 og
www.legeforeningen.no/id/165963.0
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