Viktige saker pa landsstyremetet

Er «pasientens helsetjeneste» kun retorikk? Hva skal fremtidens
primarhelsetjeneste vaere? Bgr Legeforeningen myke opp sitt syn pa
akuttfunksjonerisykehus? Hva ma til for 3 sikre en god grunnutdanning

for medisinstudenter?

Landsmgtet finner sted i Trondheim. Foto Colourbox

Spersmélene stilles under landsstyremeatet i
Trondheim 27.—29. mai. Over 140 delegater
fra foreningens ulike organisasjonsledd sam-
les for & sette malene for organisasjonen og
velge politisk ledelse for de to neste arene.

Helseminister Bent Hgie innleder og deltar
under den helsepolitiske debatten «Pasientens
helsetjeneste. Realitet eller retorikk?» med
sentrale medlemmer fra Legeforeningen og
andre politiske aktorer.

Primarhelsetjeneste

og ny sykehusstruktur
Primaerhelsetjenesten vil ogsa vere et viktig
tema i Trondheim. Regjeringen jobber med
en stortingsmelding om fremtidens primeer-
helsetjeneste. Landsstyremetet diskuterer
hvordan Legeforeningen skal mete debatten
om utfordringer i kommunehelsetjenesten.
Sentrale spersmal vil vaere: «Hvordan sikre
god kompetanse? Hvordan unngd siloorgan-
siering? Hva skal fastlegens rolle vere? Er
det nedvendig med sterre fastlegesentra?
Hva slags kompetanse mangler vi i dag?».
Hva stotter Legeforeningen, og hva ensker
vi & utfordre?

Regjeringens varslede nye sykehusstruktur
engasjerer svaert mange og skal ogsé behand-
les. Faglig forsvarlighet, nedvendig bered-
skap og trygghet for befolkningen ma veie
tyngst i den nye strukturen, skriver Lege-
foreningen i rapporten Sykehus for fremtiden
fra 2014. Spersmal knyttet til akuttberedskap
i lokalsykehus vekker debatt, og sentralstyret
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ser det som nedvendig at Legeforeningens
standpunkter revideres og diskuteres.

Delegatene inviteres videre til & diskutere
grunnutdanningen av medisinere i Norge.
Under metet vil leder av Yngre legers for-
ening legge frem det forelopige arbeidet til
prosjektgruppen som ble nedsatt av sentral-
styret i 2014. Gruppen utarbeider en rapport
som belyser situasjonen ved de medisinske
fakultetene i Norge og ser pa muligheten for
en gkt harmonisering mellom studiestedene
og samsvar mellom malbeskrivelser, studie-
organisering og leringsutbyttet. Den tar ogsa
for seg dimensjonering av utdanningen i
Norge, spesielt i forhold til fremtidig behov
for leger.

Fglg landsstyremgtet

pa sosiale medier

De siste arene har mange kunnet folge det som
skjer pé sosiale medier. Ogsé i &r vil det vere
mulig 4 folge landsstyremetet pa vare nett-
sider www. legeforeningen.no/landsstyremo-
tet, Twitter. www.twitter.com/legeforenin-
gen og Facebook: www.facebook.com/lege-
foreningen. Apningstalen og flere andre
innslag legges ut som video pé nettsidene i
etterkant av metet. Saksfremleggene ligger
apent pa nettsidene for delegater og andre
interesserte.

Stein Runar @stigaard
stein.runar.ostigaard@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling
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¢ Q@Erfor er jeg lege...

Finner dgdsarsaken

Det var kliniker jeg skulle bli, pediater,
kirurg, gynekolog — eller kanskje all-
mennlege? Men jeg kunne ogsd tenke
meg a studere mer — kanskje forske. Da
jeg sokte jobber etter noen ar med turnus,
militeertjeneste og en utrolig leererik tid
ved legevakten i Oslo fikk jeg here om
krybbededsforskningen ved Rettsmedi-
sinsk institutt. Jeg mette professor Torleiv
Ole Rognum og ble inspirert til & g i gang
med et forskningsprosjekt. For & forstd
krybbeded var det nyttig & leere hvordan
barnedadsfall ble undersgkt. Da métte jeg
leere & delta ved obduksjoner.

Det tok et halvt ar for jeg vendte meg til
a foreta obduksjoner. Den tekniske delen
av arbeidet — & fore skalpellen — fikk jeg
sving pa etter hvert, men det var krevende
a mete deden hver dag pé jobben. Det var
vanskelig 4 forsone seg med at deden inn-
henter oss alle og kan komme nar man
minst venter det. Jeg hadde nylig opplevd
at min far dede plutselig og jeg innsa hvor
skjert livet er. Jeg opplevde at en kvinne
ble overkjert av trikken ved Rikshospi-
talet fem minutter etter at jeg hadde syklet
over de samme trikkeskinnene. Dagen
etter undersgkte jeg avdede pd obduk-
sjonsbordet. Det gjorde inntrykk.

Det var —og er fortsatt —krevende 4 sette
seg inn hvordan mennesker brétt der, mis-
ter livet i meningslese ulykker, eller lever i
krevende omgivelser og gér til grunne. Det
er krevende, men det er ogsa fascinerende.
Det som gjor jobben som rettsmedisiner
fin, er at man etter hvert forstar hvor viktig
jobben er. For politiets arbeid, for rettssik-
kerheten, for parerende som venter pa svar.
Og sa ligger det en enorm mulighet i at den
kunnskapen som genereres ved obduk-
sjonsbordet kan benyttes til & forebygge
ded og forhindre lidelse.

Arne Stray-Pedersen
Overlege v/avdeling for rettspatologi
og rettsmedisin

Se videointervju her:
legeforeningen.no/derfor
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