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Spennende samhandlingsdebatt
Det var ivrig diskusjon da omstillinger og samhandlingsreformen 
var temaer på et seminar i regi av regionsutvalg Midt-Norge.

Seminaret samlet over seksti deltakere, 
både tillitsvalgte og medlemmer, fra 
regionen. – Slike møter er viktige debatt-
arenaer som kan åpne for bedre samarbeid 
om gode løsninger på vanskelige pro-
blemer, sier president Torunn Janbu som 
også var en av foredragsholderne.

Må få politikerne på banen
– Det er viktig å ha et internasjonalt per-
spektiv for det minner oss om hvor privili-
gerte vi tross alt er i Norge når det gjelder 
helsetjenester, sa helsedirektør Bjørn-Inge 
Larsen. Han var invitert til seminaret for 
å snakke om samhandling sett i et nasjonalt 
og internasjonalt perspektiv. – Det har 
vært en utvikling i helsetjenesten fra at vi 
kunne ta oss råd til «alt» til i dag hvor vi 
må prioritere. Det er de politisk prioriterte 
områder som blant annet psykisk helsevern 
og rus som har hatt vekst. Særlig er somatiske 
tjenester strengt økonomisk styrt, sa han.

– Hva skjer i realiteten når vi har mindre 
penger enn vi kunne bruke til gode formål? 
spurte Larsen. – Jo vi må prioritere, og det 
er vanskelig. Politiske prioriteringer peker 
på grupper som skal prioriteres opp. Det 
betyr at man har en stilltiende nedpriorite-
ring av de gruppene som ikke prioriteres 
opp, sa han.

– Selv i Nasjonalt råd for kvalitet og 

prioritering er det vanskelig å si at noen 
grupper skal prioriteres ned. Det er vans-
kelig å se hvordan vi skal få politikerne på 
banen her, sa fastlege og tidligere medlem 
av Nasjonalt råd for kvalitet og prioritering 
Marte Walstad.

– Det er ikke lett å få politikerne på banen 
for å diskutere dette. Kanskje kan vi knytte 
det til forskning, kanskje via en debatt om 
egenandeler, mente Bjørn-Inge Larsen.

Omstilling og samhandling
– Gode omstillingsprosesser krever mål 
som er forstått av alle, involvering og god 
ledelse, sa Torunn Janbu. – For å skape for-
utsigbarhet for sykehusene, må politikerne 
få på plass en nasjonal sykehusplan. Den 
må beskrive hva et sykehus er, med minste-
krav til innhold og hvor sykehusene skal 
ligge. Setningen om at ingen lokalsykehus 
skal legges ned må fjernes, påpekte Janbu.

Fagsjef i KS Per Kristian Vareide ga 
uttrykk for skepsis til samhandlingsreformen. 
Han sammenliknet reformen med teater-
stykket Mens vi venter på Godot. Godot kom 
aldri. – Gode intensjoner alene skaper ingen 
reform, det må handling til, påpekte han.

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Fedme og overdødelighet som tema
Også i 1932 var fedme og overdødelighet et tema. I et lite avsnitt i Tidsskriftet 1932, 

side 274, er det referert en artikkel fra «Forskningstidene» 1932, nr. 20, hvor overlege 
dr. med. Secher, lege ved Statsanstalten for livsforsikring i København, nylig i et fore-
drag hadde gjort oppmerksom på at ved 50 års alder betyr det å veie 10 kg mer enn 
normalvekt en overdødelighet på 12 %. Går man opp til 15 kg over normalvekten finner 
man en overdødelighet på 16 %. Pr. 10 000 innbyggere vil der av de fete i 45års alderen 
dø 39,7 % av apopleksi, mens der av folk med normalvekt bare dør 11. Av hjertesyk-
dommer dør 38 fete, men bare 12 med normalvekt. Av nyrelidelser 37 fete, men bare 9 
av folk med normalvekt.
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Medlemsservice:

Legeforeningen har etablert en rekke gode 
ordninger som medlemmene har behov for 
i sin yrkesutøvelse. I denne spalten gis 
informasjon om de forskjellige ordningene.

Identitetskort for leger
Leger med godkjent autorisasjon (ikke 
midlertidig) kan bestille ID-kort for leger. 
Søknadsskjemaet kan lastes ned fra Lege-
foreningens Internett-sider, eller det kan 
tilsendes ved henvendelse til Legeforenin-
gens sentralbord, tlf. 23 10 90 00 eller 
e-post legeforeningen@legeforeningen.no. 
Identitetskortet sendes innen to uker etter 
mottatt søknad. Det koster 200 kroner.

Ansvarsforsikring
Alle medlemmer har anledning til å tegne 
ansvarsforsikring gjennom Legeforenin-
gen. Legeforeningen anbefaler medlem-
mene å ha denne forsikringen som et 
tillegg til den forsikringsordningen som 
følger av ordningene i Norsk pasientskade-
erstatning (NPE).

Les mer om ansvarsforsikringsordnin-
gen: www.legeforeningen.no/id/134935.0

Bank- og forsikringsavtale
Legeforeningen har sammen med de andre 
akademikerforeningene en samarbeids-
avtale med DnB NOR-konsernet.

Les mer om avtalen: 
www.legeforeningen.no/id/271.0

Støttekollegaordningen
Legeforeningen har etablert et kollegialt 
støttetilbud i alle landets fylker. Støttekol-
legene har erfaring med å gi råd og støtte 
ved problemstillinger som høyt arbeids-
press/overbelastning, sykdom hos leger, 
utbrenthet, personlige kriser, misbruks-
problemer, vanskelige arbeidsforhold,
klagesaker mot leger og negativ medie-
eksponering. 

Les mer om ordningen: 
www.legeforeningen.no/id/147893.0

Husk å melde endringer 
i medlemsstatus!
Har du registrert e-post, mobilnummer og 
alle arbeidssteder? Du får en bedre med-
lemsservice når vi kan kontakte deg.

Sjekk www.legeforeningen.no/minside 
eller send e-post til 
register@legeforeningen.no

Kvittering for betalt kontingent
Legeforeningen rapporterer betalt fag-
foreningskontingent elektronisk til Skatte-
etaten. Det vil derfor ikke bli sendt ut 
kvitteringer per post. Fradragsbeløpet for 
2010 er kr 3 660. Les mer: 
www.legeforeningen.no/id/159231.0

Kommuneoverlege Bjørn Martin Aasen (f.v), Torunn Janbu og Per Kristian Vareide fra KS diskuterte ivrig 
i pausen. Foto Lisbet T. Kongsvik


