Spesialitetsradets seminar 14.—15.5. 2002

Spesialitetsradet i Den norske laege-
forening har avholdt det arlige semi-
naret om spesialistutdanningen.
Forskning og videre- og etterutdan-
ningen sett i forhold til eierskapsre-
formen var sentrale temaer.

Ragna Valen, avdelingssjef i Norges Forsk-
ningsrad, omrade Medisin og helse, viste til
at Norge sammenliknet med de andre nor-
diske landene har de laveste utgiftene til
forskning og utvikling innen medisin og hel-
se bade i forhold til innbyggertall og brutto-
nasjonalprodukt.

— Forskere ved sykehusene gir uttrykk for
at det gar stadig mer tid til administrasjon og
undervisning pa bekostning av forskningen.
Vitenskapelige publikasjoner er gatt ned i
forhold til andre land, gjennomslagskraften
for norsk forskning er blitt darligere, og det
er en dramatisk svikt i rekrutteringen av me-
disinere til forskning, sa Valen. — Klinisk
forskning mé styrkes for & oppna best mulig
pasienttilbud, forebygging og behandlings-
resultat. Det m4 etableres effektiv ressurs-
bruk, bedre styring og finansieringsmeka-
nismer som ivaretar forskningen og det ma
kreves forskningskompetanse ved tilsetting i
alle ledende kliniske stillinger ved sykehu-
sene, sa hun.

Nye veier for i integrere forskning

i klinikk

Tidligere direkter ved St. Olavs Hospital,
Valborg Sund, tok opp spesialisthelsetjeneste-
lovens krav til sykehusene i forhold til dia-
gnostikk og behandling, undervisning, forsk-
ning og opplering av pasienter og parerende
(1). Gjennom loven synliggjores forsk-
ningens og undervisningens plass i syke-
husene.

— Det er mange gode grunner til at et lite
land som Norge skal forske. Forskning bi-
drar til & gi befolkningen nye og kvalitativt
gode behandlingstilbud og er en viktig kilde
til naeringsutvikling og verdiskaping. Kli-
nisk forskning vil gi sykehusene akademisk
status og derved kunne trekke til seg moti-
verte og godt kvalifiserte medarbeidere som
igjen fremmer kontinuitet, hever kvaliteten
pa behandlingstilbudet og virker kostnads-
effektivt pa sikt, sa hun.

Forskerlinjen ved de medisinske
fakulteter

Dekanus Stein Evensen ved Det medisinske
fakultet, Universitetet i Oslo orienterte om
forskerlinjene ved de medisinske fakultete-
ne. Forskerlinjene er utviklet i henhold til
den profil og styrke som ligger i det enkelte
fakultet og vil gi bedre rekruttering til mil-
joene og nasjonalt virke kompetanse- og
kvalitetsfremmende. Forskningstrening gir
ogsa spesialist- og overlegekompetanse tid-
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ligere, idet forskningstjeneste godkjennes
med inntil ett &r av spesialistutdanningen.

Forskning utenfor
universitetssykehusene

Medisinsk direkter ved Helgelands-sykehu-
sene, Fred Miirer, orienterte om forskning
ved sykehus utenom universitetssykehuse-
ne. Forskningen skal forankres i de tilheren-
de universitetsmiljgene som har hoved-
ansvaret og de enkelte helseforetakene ma
selv tilrettelegge og bidra i denne virksom-
heten.

— Status for klinisk forskning i Norge gir
grunnlag for en viss bekymring. Fokus pa
forskning vurderes derfor som et viktig stra-
tegisk utviklingstiltak for helsetjenesten i
arene fremover. [ Helse Nord vil gode syste-
mer for klinisk forskningsvirksomhet i ve-
sentlig grad bidra til rekruttering og stabili-
sering av nekkelkompetanse. Helse Nord
onsker & utvikle klinisk forskning av hey
kvalitet som et regionalt virkemiddel i sa
mate, sa Miirer.

—Det er nedvendig med et nert samarbeid
mellom universitet og helseforetak. Kom-
mersielle aktorer mé ikke fa for stor innvirk-
ning pa hvilken klinisk forskning som skal
drives i Norge. Offentlig helsetjeneste ma
derfor prioritere forskningsprosjekt ut fra
den begrunnelse at de er faglige, viktige og
interessante, papekte Miirer.

Kompetanseutvikling og forskning

i spesialisthelsetjenesten
Viseadministrerende direkter i Helse Ost,
Bente Mikkelsen, tok opp mal i helserefor-
men som bedre kvalitet pa tjenestene, like-
verdig tilbud og god tilgjengelighet, bedre
effektivitet, storre valgfrihet og ressursut-
nyttelse.

— Spesialistutdanningen er en svaert viktig
kompetansehevende virksomhet i norske sy-
kehus med ringvirkninger utover den enkel-
te utdanningskandidat. Spesialistutdannin-
gen ma verdsettes slik at den kan komme inn
i det enkelte foretaks budsjett, og det ma set-
tes en pris pa alle aktiviteter i forhold til de
lovbestemte oppgavene fordi det er vanske-
lig & prioritere en oppgave dersom den ikke
far en malbar verdi, sa hun.

— All virksombhet skal vare kunnskapsba-
sert, og det skal vaere utviklet kvalitetsindi-
katorer for virksomheten. Ledelsen for de
enkelte helseforetak ma forstd betydningen
av kompetanseutvikling og forskning. Ut-
fordringen vil vaere & fa til en kobling pa et
strategisk overordnet mal mellom priorite-
ringer med svart kostnadskrevende behand-
lingsmetoder basert pa kunnskap som inklu-
derer forskning og utvikling, sa hun.

— Spersmalene er hva som er god strategi
for dette, hvem som er samarbeidspartnere
og hvordan man skal fa til et system koblet
opp mot rapportering og finansiering. De

strategiske planer blir et viktig redskap i det
kommende arbeidet, sa Bente Mikkelsen.

Behov for i tilby

en bedre spesialistutdanning
Spesialisthelsetjenesteloven krever at eier
serger for at ansatt helsepersonell gis den
opplering, etterutdanning og videreutdan-
ning som er pakrevet for at den enkelte skal
kunne utfore sitt arbeid forsvarlig.

Klinikksjef Jon Haffner ved Kirurgisk av-
deling, Sykehuset Buskerud i Drammen pa-
pekte at det ma vaere de fagansvarlige som
skal definere hva som er forsvarlig.

— Det vil bli gkt konkurranse om oppgaver
og pasienter, og sykehusene blir palagt & bli
bedre for & gke sine konkurransefortrinn og
skaffe flere pasienter. Det ma bli en bedre ar-
beidsfordeling innbyrdes der en fordeler
oppgaver pa en hensiktsmessig og god mate.
For spesialistutdanningen ma det samme
gjelde; hva kan vi gi fra oss, hva kan andre
gjore bedre enn oss? Det vil bli gkt konkur-
ranse om personell og det er den sterste mot-
ivasjonen for & drive spesialistutdanning.
God utdanning i avdelingen bedrer rekrutte-
ringen av spesialister, sa Haffner.

Med den nye reformen er det klart at det
nd er én eier som har ansvaret for hele driften
inkludert spesialistutdanningen. Haffner ad-
varte mot en oppdeling av dette ansvaret fra
staten til regionene og derfra til helseforeta-
kene. — Det er behov for en nasjonal strategi
der det tas et felles ansvar for spesialistut-
danningen. Det er store kostnader forbundet
med opplering av personell. Gevinsten ved
spesialistutdanningen er at en kan lage en
skreddersydd spesialistutdanning for dykti-
ge kandidater, sa Haffner.

Videre- og etterutdanning

i Helse Nord

— Da vi startet arbeidet i Helse Nord, sé vi at
videre- og etterutdanning ville bli et viktig
virkemiddel for oss. Vi har en desentralisert
struktur pd sykehusinstitusjonene vare og
mange sma og til dels sarbare institusjoner.
Det forste vi tenkte pa, var at vi ma lage le-
vedyktige enheter som ogsa er faglig leve-
dyktige, dvs. at de ma kunne overleve et
stramt spesialistlegemarked og hvert helse-
foretak ma ha et ressurssykehus som rekrut-
terer godt. Til en viss grad har vi greid det,
men det er dpenbart at vi fremdeles har
svert sarbare helseforetak i regionen, sa sty-
releder Olav Helge Forde i Helse Nord RHF.
— Vaér sjanse er 4 fa til et konstruktivt sam-
arbeid mellom institusjoner, helseforetak,
akterer og ikke minst mellom nivéer. Det
blir avgjerende viktig & fa et godt samarbeid
med primarhelsetjenesten, sa han.

— Vi ma fa til god rekruttering og stabili-
sering av ngkkelpersonell, ellers sa greier vi
ikke dette. Vi har imidlertid et fortrinn, nem-
lig et oppegéende helsenett. Nordnorsk hel-
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senett er i front og det fungerer. Vi har ogsa
et telemedisinsk senter og en tradisjon for &
prove & kompensere avstandene med video-
konferanser og undervisning over nettet, slik
at vi kan bygge dette inn ogsa i videre- og et-
terutdanning, sa Ferde. — Vi mé prove a leg-
ge opp til et fullt utdanningslep i nord. At-
traktive fagnettverk sees pd som et konkur-
ransefortrinn som vi er nedt til & g videre
med, men rammevilkarene er ikke veldig
optimistiske nar det gjelder hva vi kan sette
av til denne type ting uten eremerking. Vi
trenger en evaluerende kultur og selvsagt
ogsa et nettbasert etterutdanningstilbud. Vi
greier ikke & kompensere for avstandene pa
annen mate, sa han.

—Jeg ser for meg at det vi egentlig trenger
er en nasjonal dugnad pa dette omradet ved
at vi legger til rette for en annen type spesia-
listutdanning enn det vi har sett. Mye gér an
bare en er villig til & heve blikket, men vi
trenger bidrag fra alle gode krefter, sa Forde.

Leif-pilot

Legeforeningen la i 1997 frem forslag til et
prosjekt om legers etterutdanning i fremti-
den. Prosjektet bygde pé prinsipper om at
etterutdanningen ma vere en kontinuerlig

Utvidet godkjenning for
Radiumhospitalet 1
anestesiologi

I trad med Legeforeningens anbefaling har
Nasjonalt rad for spesialistutdanning av le-
ger og legefordeling vedtatt at Det Norske
Radiumhospital, anestesiavdelingen god-
kjennes som utdanningsinstitusjon i gruppe
II for inntil 2 %2 ar av utdanningen i relasjon
til spesialistreglene i anestesiologi.
Vedtaket gjelder fra 15.3. 2002.

Ingunn Muus Vigeskar
Avdeling for spesialistutdanning

prosess basert pa et individuelt etterutdan-
ningsprogram. Etablering av etterutdan-
ningsplaner vil ogsa effektivisere virksom-
heten til den enkelte lege og ha betydning
for planleggingen av avdelingens aktiviteter.

Allmennpraktiserende lege Frank R. An-
dersen har gjort et narmere utredningsar-
beid (Leif-pilot) (2) om en mer formalisert
etterutdanning der Rana sykehus, Kirurgisk
klinikk, Aker universitetssykehus og aye-
legene 1 Telemark har deltatt. Det har veert
fokusert pa utarbeiding, gjennomforing og
evaluering av etterutdanningsplanene. Re-
sultatene fra pilotprosjektet viser at leger
driver en meget utstrakt og variert etterut-
danningsaktivitet.

Finansieringen av etterutdanningen skjer i
dag fra mange, ofte tilfeldige, kilder. Dersom
det skal etableres en formalisert dokumen-
terbar etterutdanning, ma det legges til rette
for en langt mer paregnelig finansiering.

Det antas at det er mulig med vesentlige
innsparinger ved effektivisering pa grunn av
bedre planlegging og koordinering. Dersom
etterutdanningen skal fullfinansieres av sta-
ten/arbeidsgiverne, vil det vaere nedvendig
med friske midler i sterrelsesorden 100—150
millioner kroner.

Aarseth til forvaltningen

Et sentralt punkt har vaert evalueringen av
etterutdanningen. Evalueringen av den en-
kelte leges etterutdanning skulle gjores av
annen legespesialist innen samme spesiali-
tet, men ikke ved samme legesenter. Kolle-
gabasert evaluering oppfattes fortsatt som
den klart beste metode for vurdering av et-
terutdanningsaktiviteten, men det er ned-
vendig & foreta en grundig gjennomgéelse av
denne prosessen ved utarbeiding av veltil-
passet veiledningsmateriell.

Gjennomferingen av Leif-pilot viser at
dette systemet for etablering av en formali-
sert dokumenterbar etterutdanning, kan set-
tes ut i full skala med noen endringer som
hovedsakelig knytter seg til prosessen med
den kollegabaserte evalueringen.

Inger Johanne Qien
Avdeling for spesialistutdanning
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Hans Petter Aarseth som gikk av som president i Legeforeningen ved arsskiftet, er blitt som av-
delingsdirekter for 40 ansatte i avdeling for spesialisthelsetjenester i Sosial- og helsedirektora-
tet. Avdelingen er underlagt tjenestedivisjonen som ledes av Bjorn Guldvog.

A fremme kvalitet og tilgjengelighet i helsetjenesten og arbeide med pasientrettigheter er
blant de viktigste oppgavene Aarseth fremhever i sin nye stilling.

— Som avdelingsdirektor fir jeg en fin mulighet til & viderefore engasjementet jeg har hatt
pa disse omradene da jeg var president i Legeforeningen. Det var en viktig grunn til at jeg
ble interessert i stillingen, sier han. Han synes ikke det er problematisk at det bare er et halvt
ar siden han gikk av som president i Legeforeningen.

—Jeg er svaert klar over at jeg har andre plikter og at lojaliteten gar andre steder i denne jobben,

sier den ferske avdelingsdirekteren.

Aarseth er spesialist i nyresykdommer og var avdelingsoverlege ved nyreavdelingen ved
Ullevél sykehus for han ble valgt til president i Legeforeningen i 1996. Han er den forste som
har sittet tre perioder i presidentstolen. Det siste halvéret har Aarseth veert forhandlingsleder

for Akademikerne Kommune.
— Stine Nesje, Nettredaksjonen
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