AKTUELT I FORENINGEN

FRA SENTRALSTYRET

Helsepolitisk debatt

i Landsstyremgtet 2010

Tema for den helsepolitiske debatten pa
landsstyremgtet 2010 er hvordan krav og
forventninger til spesialisthelsetjenesten
kan tilpasses de tilgjengelige skonomiske
rammer.

Prinsipiell avklaring rundt
saksfremlegg til landsstyret
Legeforeningen gnsker a veaere en dpen
organisasjon og saksdokumenter til lands-
styret vil offentliggjeres pa www.legefor-
eningen.no i forkant av landsstyremgtene.

Statusrapport 2011

Legeforeningens statusrapport for 2011
skal omhandle behovet for kvalitetsmaling
som ledd i en mer balansert styring av
helsetjenesten. Sentralse premisser vil
vaere god integrering, med kvalitets- og
leeringsarbeid generelt, herunder gode vil-
kér for fagutvikling, utdanning og forsk-
ning. Fagmedisinske foreninger og yrkes-
foreninger bes fremme forslag til medlem-
mer til referansegruppen for statusrapport
2011.

Styrket samarbeid

om utdanning av helsepersonell

i lavinntektsland

Utvalg for internasjonal helse har utarbei-
det utkast til policynotat om styrket sam-
arbeid om utdanning av helsepersonell

i lavinntektsland. Sentralstyret har bedt
sekretariatet leggefrem et revidert utkast
som sendes pd hgring til organisasjonsled-
dene.

Revisjon av regler

for Legeforeningens
forhandlingsvirksomhet
Sentralstyret har godkjent nye regler for
Legeforeningens forhandlingsvirksomhet.
De nye reglene trer i kraft straks, men for-
handlingsutvalgenes sammensetning end-
res ikke for innevaerende periode. Reglene
for Legeforeningens forhandlingsvirksom-
het har veert uendret siden 2004 og et revi-
dert forslag har veert sendt pa hgring med
hegringsfrist 1.3. 2010.

Lederutdanningsstipend

for tillitsvalgte

| Legeforeningens budsjett for 2010 er det
avsatt kr 180 000 til lederutdanningssti-
pend. Det tildeles tre stipend & kr 30 000
til tre sgkere som oppfyller tildelingskrite-
riene.
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Behov for flere leger i psykiatrien

Norsk psykiatrisk forening krever at
myndighetene gker antallet legestil-
lingeri psykiatrien dersom tjenestene
skal holde hgy kvalitet.

Foreningen statter Helsetilsynets nye rap-
port, Distriktspsykiatriske tenester — like-
verdige tilbod? Rapporten viser svakheter
og mangler i tilgang pa og bruk av spesialist-
kompetanse (1). I tillegg pekes det pé svak-
heter og mangler i organisering, styring og
ledelse av Distriktspsykiatriske sentre (DPS),
tilgang pé rett til nedvendig helsehjelp samt
at kvaliteten settes pa prove fordi det ikke er
tid til grundig utredning, behandling og opp-
folging av pasientene.

— Allerede 1 2000 meldte Norsk psykiat-
risk forening (Npf)
at det var behov for
760 nye legestillin-
ger i psykiatrien.
Men det er kun kom-
met 360 nye stillin-
ger fra 1998 ti1 2008.
I samme periode har
det kommet 685 nye
psykologstillinger
og 2 000 heyskole-
utdannede, sier Ann
Faerden, nestleder
1 Npf.
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Helseregistre for

Legeforeningen har klare mal for
behandling av pasientinformasjon
og utforming av helseregistre.

Det gar frem av en heringsuttalelse om nye
ordninger pa omradet. Forslag til strategiplan
Gode helseregistre — bedre helse skisserer
nye ordninger for helseregistre, til mange
ulike formal. Folkehelseinstituttet og sentrale
helsemyndigheter har utformet planen.

— Legeforeningen har to mal nér det
gjelder behandling av pasientinformasjon:
Vi gnsker at pasienter kan oppseke legen
a gi emtélelig og sensitiv informasjon og
at legen fortsatt kan gi trygghet for at infor-
masjonen i identifiserbar form blir hos
legen. I tillegg ensker vi at informasjon kan
sammenstilles slik at vi far et godt grunnlag
for kvalitetsarbeid og forskning, sier lege-
president Torunn Janbu.

Legeforeningen stotter at det ma vur-
deres ny organisering av helseregistre og
understreker betydningen av & ha gode
registre. Foreningens mal pd omradet er
oppsummert i tre punkter:

Psykiatriske lidelser er som alle andre
lidelser, sammensatt av biologiske, psyko-
logiske og sosiale faktorer.

— Leger har en bred utdanning og tilnaer-
ming. Dette legger til rette for at alle sider
ved en lidelse blir belyst nar pasienten hen-
vises, slik at god og riktig behandling kan
igangsettes, understreker Feerden.

Npf er glad for at myndighetene varsler
at de ensker hoyere kvalitet pd det faglige
tilbudet i psykiatrien. For & fa til dette ma
alle som henvises til spesialisthelsetje-
nesten, vurderes av en spesialist. Foren-
ingen mener det ikke er mulig & gjennom-
fore med den spesialistbemanningen som
myndighetene legger opp til.

— Det er myndighetene som bestemmer
hvor mange legestillinger det skal vere
1 psykiatrien. Vi har gjort beregninger som
viser det fremtidige behovet for legestil-
linger, men dette er ikke fulgt opp av helse-
myndighetene, sier Ann Faerden.
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fremtiden

— Gode og fremtidsrettede helseregistre for
forskning og kvalitetsarbeid

— Trygghet for pasienter med hensyn til
hvordan emtalelige og sensitive pasient-
opplysninger benyttes

— Utvikling av teknologiske ordninger som
bidrar til at personentydige helseregistre
kan opprettes, slik at ogsa sensitive opplys-
ninger kan sammenstilles. Teknologiske
muligheter og struktur for dokumentasjon
og utdrag av dokumentasjon ber utvikles

Legeforeningen foreslar at det nedsettes
et bredt sammensatt utvalg som utreder
hvordan grunnlaget for helseregistre skal
veare, da sentrale spersmél er utelatt i for-
slag til strategiplan.

Les heringsuttalelsen her:
www.legeforeningen.no/id/161217.0
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