Malet er enhetlig kvalitet pa spesialistene

Legeforeningen er opptatt av i sikre en enhetlig nasjonal
standard i spesialistutdanningen. Kvaliteten pa spesialistene
ma veere enhetlig uavhengig av hvor i landet og ved hvilke
utdanningsavdelinger man gjennomforer utdanningen.

Dette var temaer som ble tatt opp pa spesia-
litetsradets arlige seminar pa Soria Moria
konferansesenter 8. og 9. mai. Etikk, hold-
ninger, evner og ferdigheter til kommunika-
sjon er, i tillegg til det rent medisinsk-fag-
lige, en viktig del av enhver leges kompe-
tanse. Opplaering i dette ma veare en integrert
del av alle elementene i spesialistutdan-
ningen. Ogsé her er mester-svenn-laringen
sentral i rollemodellen.

Veiledning som kvalitetssikring

Den systematiske veiledning, som var forut-
satt & skje i sykehusspesialitetene, fungerer
dessverre ikke alltid tilfredsstillende. Det er
oppnevnt veileder for utdanningskandida-
tene, men det er varierende grad av oppfol-
ging i veiledningssamtalene. Det hevdes
ogsa at dette er pa grunn av krav til effekti-
vitet og produksjon pé avdelingene.

Leder i pedagogisk avdeling i Legefore-
ningen, Bjorn Oscar Hoftvedt innledet om te-
maet kvalitet i spesialistutdanningen med
veiledning som kvalitetssikring. Legefore-
ningen har siden 1986 arrangert kurs for &
kvalifisere leger til & drive systematisk vei-
ledning av spesialistkandidater i sykehus.
Kursene har vert arrangert sentralt og lokalt
isykehus og pd avdelingsnivd. Mer enn 1 000
leger har fatt en eller annen form for veile-
derutdanning. Mange har imidlertid etter-
spurt et mer fleksibelt opplegg for utdanning
av veiledere i sykehus. Det nye utdannings-
programmet passer for leger som egnsker &
skaffe seg mer innsikt i medisinsk veiled-
ningspedagogikk.

Malgruppe for utdanningsprogrammet er
overleger som driver veiledning eller som
skal starte veiledning. Programmet er ogsa
nyttig for utdanningskandidater med veiled-
ningsansvar for turnuskandidater. Utdan-
ningsprogrammet bestar av to videofilmer
som viser veiledning i praksis, et kurshefte
og boken Veiledning i medisinsk spesialist-
utdanning. Sykehusene anbefales varmt &
kjope utdanningsprogrammet for & skolere
veilederne pa avdelingene.

Kvalitet pa nye leger
Leder av Yngre legers forening, Bente Kris-
tin Johansen, tok opp hvordan man kan sikre
kvaliteten av nye store legekull. Legefor-
eningen forventer ca. 860 uteksaminerte me-
disinere 1 2004, mot ca. 600 for bare ti ar si-
den. Den store ekningen i legekullene vil
matte fa konsekvenser for antall turnusplas-
ser og mulighet til turnustjeneste.

Hva skjer med spesialistutdanningen nar
det blir store legekull i forhold til volum, pro-
sedyrer og supervisjon i avdelingen? Ok-
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ningen vil muligens
frigjore ressurser til
undervisning og forsk-
ning, muligens gi
bedre tid til pasienter
og prosedyrer, tid til
ledelse og tid til a
dyrke etliv utenom le-
getjenesten, men dette
er langt fra sikkert.

Yngre legers fore-
ning ser det slik at ut-
danningstakten ma
reduseres, og utdanningen ma vere styrt fra
et nasjonalt niva. Yrkesforeningen ser ogsa
flere fallgruver, for eksempel regionalisering
av spesialistutdanningen, sykehus som ned-
prioriterer utdanning, dagbehandling av pa-
sienter, konkurranseutsetting og rotasjons-
ordninger og en eventuell ytterligere harmo-
nisering av spesialistutdanningen i forhold til
EU-land.

Bente K. Johansen

Flere leger ma ikke redusere kvalitet
Okt legedekning ma ikke redusere kvaliteten
pa spesialistutdanningen. Det skal ikke vere
flere utdanningskandidater eller turnusleger
ien avdeling enn det som kvalitetsmessig gir
et godt utbytte. Supplement som ferdighets-
simulator og laboratorium kan ikke erstatte
vanlig pasientbehandling. Oppgavene mi
fordeles slik at overlegene ikke star alene pé
poliklinikken eller ved prosedyrer, utdan-
ningskandidatene mé tas med. Forskning,
utdanning og spesialistutdanning ma ikke
bli salderingsposter i spesialistutdanningen.
Omorganiseringsmodeller som gar utover
spesialistutdanningen i form av for eksempel
tverrfaglig vakt, annen yrkesgruppe enn lege
som bakvakt eller selektert pasientmateriale,
ma gis konsekvenser for sykehusenes utdan-
ningsstatus.

Bedre rammevilkar
I kritikken fra utdan-
ningskandidatene tas
det ofte til orde for
bedre rammevilkar
for & sikre lerings-
miljeet. Det er et stort
arbeidspress i avde-
lingene og lerings-
elementene som int-
ernundervisning, sup-
ervisjon og mester-
svenn-leeringen ma pri-
oriteres. Assistentlege
Gerd Trane fra Regionsykehuset i Trond-
heim tok for seg sine forventninger til spesia-
listutdanningen og vektla yrkesrollen og ut-
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ovingen av denne. Hun har mett et svert godt
leeringsmilje gjennom god supervisjon og til-
strekkelig pasientgrunnlag.

De praktiske kursene i kirurgi og ortopedi
anser Trang som jevnt over gode kurs, men
det kan vere problematisk med permisjon til
nedvendig kursutdanning. Det er imidlertid
kanskje tid for 4 vurdere om kurs er den me-
toden man skal bruke for a tilneerme seg
kunnskapene fordi det er en krevende metode
i forhold til tid og ekonomi. Men man mé
heller ikke undervurdere verdien av & mete
kolleger for faglige diskusjoner og nett-
verksbygging med tanke pa senere samar-
beid lokalt og regionalt.

Legeforeningen vet at veiledningen man-
ge steder ikke fungerer optimalt og at utdan-
ningskandidatene selv ettersper veiledning i
liten grad. Trane har i den forbindelse opp-
levd veiledningen bade som et pliktlop og
som en sveert god prosess.

EU og direktiver
EUs legerdd (Stan-
ding Commitee of
European  Doctors,
CP) er en paraplyor-
ganisasjon for den
medisinske profesjo-
nen i Europa som har
som hovedoppgave a
pavirke EUs politikk
iforhold til leger. Ge-
neralsekreter i EUs
legerad, Grethe Aas-
ved, orienterte om den
siste revisjonen av legedirektivet 93/16/EQF
som handler om & lette den frie bevegelighet
for leger og om gjensidig godkjenning av di-
plomer, eksamensbevis og andre kvalifika-
sjonsbevis.

De viktigste konsekvenser ved vinterens
revisjon av legedirektivet, er utvidelse av
krav til praksis fra to til tre r, for selvsten-
dig allmennpraksis pa trygdens regning. Kra-
vet gjelder fra 1. januar 2003. I forhold til
konsekvenser for avtaleverk og praktisering
av fastlegeordningen innen den trearige ut-
danningen, som kan forega bade i sykehuset
og allmennpraksis, hevder Legeforeningen
at turnustiden méa inkluderes.

12 europeiske land har meldt inn sin sek-
nad til EU. Ved medlemskap vil disse lan-
dene bli en del av systemet med gjensidig
godkjenning av kompetanse. Samtidig vet
man at kvaliteten pad medisinerutdanningen
og spesialistutdanningen i disse land er yt-
terst varierende og noe uoversiktlig. Det er
et problem at kvaliteten pé spesialistutdan-
ningen i sekerlandene er lite kjent ellers i Eu-
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ropa. Det er ogsa et problem og bekymring
at direktiv 93/16/EQF primert handler om
lengde og niva péd utdanningen og ikke om
kvalitet og innhold.

Resertifisering og formell etterutdanning
for leger har vert et tema i EU, der man har
konkludert med at det ikke skal foreligge
noen formell resertifisering pd EU-niva.
Konklusjonen viser at Legeforeningen er pa
riktig kurs i prosjektet Legers etterutdanning
i fremtiden, som strukturerer, synliggjor og
motiverer for en etterutdanning der ogsa ret-
tigheter er inkludert.

Sprakkrav

Leger som kommer inn under E@S-avtalen,
kan ikke avkreves norskkunnskaper for a fa
tildelt norsk autorisasjon. Aasved trakk frem
en interessant dom i European Court of Jus-
tice av 14. juli 2000, som pélegger sprakkrav
til leger som vil arbeide i annet E@S-land.
Sprakkravet kan lovlig brukes som en over-
ordnet grunn av generell interesse for & sikre
legens kommunikasjon med pasienten. Kon-
klusjonen er saledes at medlemsstatene kan
stille sprakkrav gjennom lovgivning sa lenge
lovgrunnlaget er de overordnede hensyn til
pasienten, og ikke det & hindre fri bevegelse
av leger.

European Court of Justice har ogsé nylig
behandlet saker i tilknytning til fritt helse-
tjenestemarked i EU. Det er avklart rett til
polikliniske helsetjenester og sykehustjenes-
ter som betyr at pasienter kan reise til et an-
net land, fa behandling og sende regningen
til hjemlandet. Utgiftene dekkes dersom det
er materielle og tidsbestemte rettigheter, det
vil si at tilbudet i hjemlandet er der, men at
garantitiden for nar behandlingen skal iverk-
settes, er brutt. Disse rettighetene vil kunne
fé store konsekvenser for det enkelte land.

Inger Johanne Qien
Utdanningsavdelingen

Viktig verv til Norden og Den norske legeforening

Generalsekretaer Harry Martin Svabe
er utnevnt som leder av etikkomiteen i
World Medical Association. — Utnev-
nelsen er en stor heder til Norden og til
Den norske lzegeforening, sier Svabe.

Harry Martin Svabg ble valgttil leder av etik-
komiteen med full stette fra de nordiske le-
geforeningene. Vervet gjelder for to ar. Si-
den 1999 har Svabg veert Legeforeningens
og Nordens representant i World Medical
Associations rad.

Menneskerettigheter

— Arbeidet i World Medical Association er
sentrert omkring etikk og menneskerettig-
hetssporsmal og dessuten til rammevilkarene
for legens praksis og virksomhet, sier Svabe.
Etikkomiteen, som bestar av 12—13 med-
lemmer, er en sveert viktig komité i World
Medical Association. Blant annet har den
statt bak fornyelsen av Helsinkideklarasjo-
nen.

World Medical Association organiserer
legeforeninger fra om lag 80 land. Alle ver-
densdeler er representert. Storst representa-
sjon er det fra Europa, mens det er relativt
feerre fra Afrika og Ser-Amerika. — Vi skulle
gjerne sett at flere utviklingsland kom med,
sier Svabg. De gsteuropeiske landene kom-
mer ogsa darligut. —Det skyldes nok at selve

organisasjonsutviklingen i disse landene har
veert darlig, sier han.

— Som generalsekreter er jeg etter hvert
blitt opptatt av overordnede, ideelle saker,
herunder utviklingen av legerollen, viktige
etiske sporsmal knyttet til legegjerningen og
til arbeidet med menneskerettighetsspars-
maél, sier Harry Martin Svabe.

Han mener at legene spiller en viktig rolle
i disse spersmaél fordi de pd mange méter blir
en frontgruppe som kommer i brennpunktet
nar etikk og menneskerettighetsspersmal
dukker opp. — For legen skal alle pasienter
vere like og sté like nzer til & bli hjulpet, pre-
siserer han, uavhengig av makthavere og
eventuelle fiendebilderivedkommende land.

God legeetikk
— Det er i strid med god legeetikk og men-
neskerett ikke & yte hjelp til folk som trenger
det, uansett kjonn, alder, etnisk opprinnelse,
religion, seksuell orientering, ekonomisk
status, sykdom eller funksjonshemning eller
politisk tilherighet, sier Svabg. Det finnes
dessverre mange eksempler pa at leger straf-
fes fordi de har hjulpet motstandere av et re-
gime eller folkegrupper som oppfattes som
pariakaster. Slike leger gjor sin plikt og ma
stottes.

— T utviklingen av legerollen har det vaert
viktig & verne om legens frihet til & behandle
pasienter slik god medisinsk kompetanse og

god menneskelig opp-
forsel tilsier. Det er
en viktig faktor for
en god helsetjeneste.
Dette forutsetter imid-
lertid at samfunnet
har god innsikt i det
vi driver med, at vi
har gode systemer og
at vi kvalitetssikrer
vér virksomhet pa en
forsvarlig méte. Pas-
ser vi pa dette, ber
samfunnet ogsa gi legene en aksept for & ut-
ove sitt yrke innenfor en viss form for frihet,
sier Svabg.

Norge har utarbeidet forslag til en uttalelse
med tittelen Clinical independence and pro-
fessional integrity of the physician som bl.a.
skal behandles pa et mote i World Medical
Association i New Dehli til hosten.

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen
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