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Foretaksreformen tema under arlig seminar
om spesialistutdanningen

- Sykehusreformen er forst og fremst en organisasjons- og ansvars-
reform. Kravene som stilles til tjeneste for a bli godkjent som lege-
spesialist, endres ikke som falge av reformen. Men den inneholder
elementer som ogsa vil ha konsekvenser for spesialistutdanningen.

Det sa Anne Kari Lande
Hasle, departementsrad

i Helsedepartementet,
under spesialitetsradets
arlige seminar om spesia-
listutdanningen i mai.

De regionale helse-
foretakene har totalan-
svar for spesialisthelse-
tjenester i sin region.
Dette inneberer at de ma
ha en bevissthet pa
a sikre det nedvendige antall spesialister
for de oppgavene som skal lgses for regio-
nens innbyggere. Og det innebarer at helse-
foretakene mé ha et bevisst forhold til hvor-
ledes spesialistutdanningen av leger skjer,
sa hun.

— Det gjenstar imidlertid fortsatt mye
arbeid for bade organisering og faglig niva
er pa det forventede niva, sa Lande Hasle
og la til at foretaksorganisering av spesia-
listhelsetjenesten ogsa har konsekvenser for
forstelinjetjenesten. Dette utredes né av det
sékalte Wisleff-utvalget. Lande Hasle
understreket dessuten at det er departemen-
tets klare mal & styrke forskningen i helse-
foretakene og at Helsedepartementet i 2004
har etablert et nytt nasjonalt méle- og finan-
sieringssystem for slik forskning.

Anne Kari Lande
Hasle

Uten belgnningssystem
— Det har veert relativt
greit & fa forstaelse for
forskning og utvikling i
helseforetakstyrene, men
nér det gjelder utdanning
har det veert

mye vanskeligere, sa Kare
Levstakken, ansatterepre-
sentant i styret i Helse @st.
— Noe av det som hjalp
godt, var helseministerens Kére Lovstakken
styringsdokument som gir de regionale
foretakene beskjed om at dette er en
oppgave de skal lgse. Vi skal fortsette

a utdanne, og jeg tolker det slik at vi skal
utdanne minst med samme kvalitet og
kvantitet som vi gjer i dag, sa Lovstakken.
— Av de tjenestene foretakene skal levere,
er forskning og utdanning ting som skal
leveres pa lik linje med pasientbehandling.
Problemet er imidlertid at det ikke hjelper
sé mye a lage disse avtalene, dersom man
ikke kan gjere noe i forhold til & male
utdanning. Vi har heller ikke noen system
for & belonne eller ikke belenne utdanning.
Det et er derfor svaert viktig a fa til en
kobling mellom utdanning og ekonomi, sa
Lovstakken. — Dersom det ikke er en
sammenheng mellom de politiske ambisjo-
nene og de gkonomiske incentiv, sé far vi
det ikke til, understreket han.

Spesialistutdanning i privat praksis
Professor Svein Ivar Mell-
gren har ledet et utvalg
som foreslar at spesialister
i privat praksis skal kunne
delta i utdanning av bade
medisinstudenter og leger
under spesialisering. Ut-
valgets mandat var 4 legge |
premisser for samarbeid
mellom privat praksis og
sykehusavdeling, med
henblikk pa at leger under spesialisering kan
gjennomfere deler av utdanningen i en privat
praksis. Spesialiteter som er vurdert som
spesielt egnet er gynekologi, psykiatri, ere-
nese-hals-sykdommer og oyesykdommer.

Utvalget fokuserer pa premisser for
godkjenning av tjeneste, aktuelle spesialiteter
og ikke minst gkonomi, og er kommet frem
til at man ma &pne for & utnytte dette leerings-
miljeet som et supplement til sykehustjeneste.
Grunnen til dette er at en god del av aktivi-
teten i sykehusene er flyttet ut til spesialist-
praksis og private sykehus. Utvalget har kun
konsentrert seg om spesialistutdanningen.

Sentralstyret gav i mars 2004 tilslutning
til utvalgets innstilling, og Legeforeningen
sendte deretter et brev til Nasjonalt rad for
spesialistutdanning av leger og legeforde-
ling med anmodning om stette til det skis-
serte opplegget.

Les hele referatet fra spesialitetsrddets
samling pd nett: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=8546

Svein Ivar Mellgren
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Prosjektet Legers etterutdanning i frem-
tiden (LEIF) har pégétt i mange ar med
kommunelege Frank R. Andersen som
prosjektleder. — Etterutdanningen har blitt
en stadig «hetere potet» ettersom sekelyset
pa finansiering og legers forhold til indu-
strien, er blitt sterre, var Andersens
budskap pa seminaret.

Det begynte med stortingsmelding 24
(1996-1997) Tilgjengelighet ogfaglighet.
Om sykehus og annen spesialisthelsetje-
neste. Der ble det fattet vedtak om at det
skal stilles formelle krav til etterutdanning

linje med kravene som stilles til spesialister
i allmennmedisin. Parallelt med dette hadde
Legeforeningen sin egen utredning, Leif-97.

og regodkjenning av alle legespesialister, pa

Hovedkonklusjonen i den utredningen ble at

Nytt pilotprosjekt — Leif 2004

etterutdanning skal baseres pa et individuelt
utdanningsprogram. Det ble videre jobbet
frem et offisielt policydokument vedtatt
11999, der Legeforeningen gikk inn for at
man ikke skal innfere et system med obliga-
torisk regodkjenning, men at man skulle
prove a folge den internasjonale utviklingen.
Myndighetenes behov for sikring av
kvalitet er begrunnet i at det skal vare en
kostnadseffektiv etterutdanning, og at man
onsket & klargjore rollen for de viktigste
akterene. For a prove ut systemet iverksatte
Legeforeningen i 2000 en pilotstudie, kalt
Leif-pilot. Hovedkonklusjonen etter gjen-
nomferingen av Leif-pilot er at dette kan
settes ut i full skala, med noen endringer.
Sentralstyret har na vedtatt at det skal
igangsettes et utvidet proveprosjekt, Leif-

2004. Dette skal forega blant alle spesia-
lister 1 kvinnesykdommer og fedselshjelp,
og i patologi. Det skal gjennomferes et
utvidet forsek med hovedvekt pé & utvikle
den kollegabaserte evalueringen med
hensiktsmessig veiledningsmateriell. Det
skal lages rammebeskrivelse for etterutdan-
ningen og det skal vurderes hvorvidt et elek-
tronisk Internett-basert registreringssystem
for etterutdanningsplaner kan innrettes, og
til hvilke kostnader. Det er oppnevnt en
prosjektgruppe som skal arbeide med
maélene for preveprosjektet. Sluttrapport
skal leveres sentralstyret innen 1.9. 2005.
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