AKTUELT I FORENINGEN

Jon Helle er ny Of-leder

Legeforeningen 125 ar

Jon Helle (52) ble valgt til ny leder av Overlegeforeningen (Of) pa foreningens landsréddsmaete i april.

Han har i mange ar
veaert overlege/poli-
klinikkleder ved
Tiller distrikts-
psykiatriske senter,
St. Olavs hospital.
Han har né 80 %
permisjon for & vaere
konserntillitsvalgt
for Akademikerne
i Helse Midt-Norge
RHF, og én pasient-
dag i uken. Han
har ogsa permisjon
fra en universitetslektorfunksjon ved
NTNU, men har beholdt 10 % av stillingen.
— P& denne méten har jeg kontakt med bade
med faget, pasienter, kolleger og studenter,
sier han. Helle har de to siste drene ogsa
vert sentralstyremedlem i Legeforeningen.
— Jeg gleder meg til vervet. Det blir spen-
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nende & ga fra en regional til en nasjonal
arena. Jeg héper jeg kan bidra i en helhet,
bade i store linjer og i hverdagen for over-
leger. Det flotte med & veere tillitsvalgt

i Legeforeningen er foreningens to bein
som faglig forening og fagforening. Da
jobber man hele tiden neert pa kvalitets-
aspektet, og det er det mening i. Jeg héper
flere leger kan finne ut at tillitsvalgtarbeid
er artig, og at man kan fa utrettet noe. God
dialog med partene er en kunst som kan
foredles, sier Helle.

— Det nye styret skal spisse det vedtatte
programmet fremover, kanskje etter modell
fra sentralstyret med satsingsomrader. Jeg
har derfor ingen programerklering alene
na. Utfordringene er ulike, men ofte etter-
lyses «stedlig ledelse». Dette er et begrep
med ulikt innhold og vi ma vaere med
a klargjere problemene og finne lgsninger,
fra de sterste til de minste sykehus. Syke-

husene ber forevrig ha mange leger i sent-
rale lederposisjoner, med autoritativt fokus
pa faglig kvalitet, sier han.

— Legespesialistene i hele landet ma fa
en hverdag der det gode pasientmetet far
sta i sentrum, der legen har nedvendig tid
og myndighet i forhold til ansvaret og opp-
lever meningsfull bruk av sin kompetanse.
Kanskje vi skal jobbe for «godfotlegen»?
sier Helle som gleder seg til & ta over roret
1 Overlegeforeningen fra 1. september.
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Globalt perspektiv pa helse

- Et globalt perspektiv pa helse er helt ngdvendig og i alles interesse.

Det sa Jan Egeland, direkter ved Norsk
utenrikspolitisk institutt pd Overlegefor-
eningens jubileumsseminar i april.

— Den medisinske fremgangen er stor
for veldig mange, men storst for oss som
er priviligerte fra for. De fattigste landene
holdes fortsatt utenfor den medisinske
utviklingen. Fremgangen pa det medisinske
omradet bidrar til at man hanskes bedre
med store medisinske katastrofer. Men det
er store utfordringer og det er ikke alltid det
er et topp moderne feltsykehus man trenger,
sa Egeland. — Alt for fa er interessert i
a bygge latriner, noe det er skrikende behov
for i katastrofeomrader, i tillegg til graving
av brenner for vannforsyning. Men verden
er pa vei fremover. Det er imponerende & se
hvor raskt én million barn kan vaksineres
og hvor raskt dedeligheten kan gé ned. Men
det kunne gatt mye raskere om vi var enda
bedre pé & dele den medisinske fremgangen
med de fattigste landene, pdpekte han.

Ma laere av vare feil

— Som humanitare arbeidere vil vi sa godt,
men vi kan lett bli misforstatt. Du er ikke
beskyttet og oppfattet som neytral som
humanitaer arbeider, sa Ling Merete Kituyi.
Hun er Chief Medical Officer ved FN-kon-
toret i Nairobi i Kenya og har arbeidet som

1000

lege i Kenya og Somalia i 21 ar. — Vi gir
hjelp i uniform og vil s& gjerne gjore godt,
men hver dag fér vi terrorvarsler. Selv med
stor innsats og med store deler av verdens-
samfunnet i ryggen, gar vi kledd med
skuddsikker vest og hjelm. Vi mé tenke,
hva er det vi er med pa? sa hun.

— Leger og helsepersonell som jobber
med menneskerettigheter, oppdager ofte
under en vanlig klinisk undersgkelse tegn
pa skader forarsaket av vold. Leger i Kenya
som avdekker polititortur, blir truet med
oppsigelse og utestenging av myndig-
hetene. A snakke om korrupsjon er enda
farligere, da kan du rett og slett forsvinne.
Verden har blitt mer og mer sofistikert,
det er vanskelig & se hva som er forfolgelse
og hva som er myndighetenes rett til & ga
noen etter i regnskapet, sa hun.

HIV-forekomsten har gatt ned i Kenya,
og staten er stolt over det. I Kenya under-
seker man 2 000 av en befolkning pa
40 millioner. Vi mé derfor sperre oss hva
det er vi maler. Vi ma vare @rlige, for det
er stor forskjell pa reelle og omtrentlige
tall. Utviklingshjelp er mye politikk. Mot-
takerlandene vil vise at pengene blir godt
brukt, det gjelder ogsa donorlandene. FN
beskytter sine egne stillinger, og vi vil vise
at det vi holder pa med nytter. Det er en
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egen industri med egeninteresser. Det ma
vi vaere apne pa, men hvis vi driver med
tallfusk s& burde vi skamme oss, for det gar
ut over de fattige. Vi ma torre & pirke litt

i lakken og vage a male @rlig og tydelig
hva vi gjer, analysere det og lere av vare
feil, avsluttet Kituyi.
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