Turnusradet moter turnusleger

Turnusradet, Legeforeningens og sentralstyrets rddgivende organ
i turnussaker, har de siste drene gjennomfert besgk til sykehus

og allmennpraksis over hele landet.

Besekene har blant annet vert lagt til
Tromsg, Trondheim, Bergen, Haugesund,
Stavanger og Oslo. Né sist i juni fikk de fire
sykehusene i Elverum, Hamar, Lille-
hammer og Gjovik besgk, samt to allmenn-
legekontor i Hamar og Gjevik.

Nar radet velger tjenestested det skal
besgke, kan det vere pa bakgrunn av et
onske om & se nermere pa sykehusavde-
linger og kommuner som har turnusleger —
bade de «gode» og «mindre gode» — ut ifra
innsendte rapporteringsskjemaer, eventuelt
med supplerende opplysninger fra utfylte
loggbeker.

Besgk etter fast mal
Turnusrddet jobber etter en modell for
systematisk og kontinuerlig evaluering og
faglig oppfelging av turnustjenesten for
leger. Radet rapporterer til Legeforeningens
sentralstyre, som eventuelt melder videre til
den helsemyndigheten som skal ha det
overordnede ansvar for turnustjenesten.
Besgkene legges opp etter mal utarbeidet
av radet. Det legges vekt pa gjensidig
utveksling av erfaringer og inspirasjon, for
a vurdere og evaluere det faglige opplegget
for turnuslegene. Radet tar mal av seg til
a rekke rundt til alle turnussykehus (ca. 60)
ilopet av ti ar.

Anbefaler tiltak

Som forberedelse til sykehusbesgkene skal
turnuslegene, veilederne og lederen

i utdanningsutvalget ha sendt sine rapporte-
ringsskjema/loggbeker om turnustjenesten
ved de respektive avdelingen(e) til Turnus-
radet. Skjemaene vil danne grunnlag for
diskusjon i matet. Det skal legges stor vekt
pa problemlosning, enten dette skjer ved
diskusjon i gruppen eller ved forslag til
losninger fra rddets medlemmer.

Matene er tredelte: Turnuslegene og
deres tillitsvalgte fra Yngre legers forening
(YIf) meter pa en egen del, veilederne og
avdelingsoverlegen samt lederen i utdan-
ningsutvalget pa en del, og til slutt samles
alle. Motet holdes i en lett og uformell tone,
men dog med rimelig streng struktur og
tidsrammer.

Etter besgket sender Turnusradet metere-
ferat til de tilstedeveerende som godkjenner
dette. P4 grunnlag av referatet gjor radet
sine vurderinger og anbefaler tiltak som
turnusstedene og/eller Legeforeningen ber
iverksette. Dersom det kan bli sanksjoner
overfor turnusstedet, ma dette gé klart frem
med definerte krav og konsekvenser av ikke
innfridde krav innen de oppgitte tidsfrister.

Pa tilsvarende mate besoker to eller tre
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Christina Bang, Elisabeth Saetnan, Kai I. Miller,
Anna Maria Hernandez og Liyew A. Desta var

blant de turnuslegene rddet motte ved sitt
besok til Elverum sykehus. Foto Olav Thorsen
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representanter fra Turnusradet allmennlege-
kontor i kommunene. Radet kan ogsa da
velge & se naermere pa enkelte av tjeneste-
stedene, ut ifra evalueringsrapportene. Til
sammen kan en slik besgksrunde for
Turnusradet bestd av bade felles mote med
turnuslegene og veilederne i kommunen,
samt besgk pa utvalgte legekontor.

Felger utviklingen

Turnusréadets siste besek var til sykehusene
rundt Mjesa, i tillegg til besgk hos turnus-
leger i to allmennpraksiser. Radet var repre-
sentert ved Olav Thorsen (leder), Jo-Endre
Midtbu (YIf), Erlend Strenen (Nmf), Synne
Torkildsen (Y1f), Unni Aanes (Aplf), Liv
Marit Fagerli (Ylfs kontor), Inger Kristin
Aase (Of), Ase Brinchmann-Hansen og
Qydis Rinde Jarandsen (begge fra Legefor-
eningens sekretariat).

Turnuslegene ved sykehusene i Hamar
og Elverum ble intervjuet forste dagen om
hvordan delt turnus i kirurgi fungerer.
Turnuslegene ved disse to sykehusene har
tre maneder hver, i og med at ortopedidelen
er lagt til Hamar sykehus, mens blatdelskir-
urgien foretas i Elverum. Evalueringen sd
langt viser at det faglige innholdet i denne
delen av turnus ivaretas pa en tilfredsstil-
lende maéte, pa tross av avstanden mellom
sykehusene. Dagen etter besgkte Turnus-
rddet sykehusene i Lillehammer og Gjevik,
som fra hesten planlegger en liknende
oppdeling mellom ortopedi (Lillehammer)
og blatdelskirurgi (Gjovik). Her har syke-
huset foreslatt en annen modell, som er
tenkt & ivareta turnuslegenes behov for
begge typer tjeneste ved hjelp av dagkirur-
gisk tjeneste. Turnusrddet folger utvik-
lingen her, og vil lese evalueringene fra en
slik lgsning neye.

Les mer om Turnusradet: www.legefor-
eningen.no/index.gan?id=536

Olav Thorsen
turnusradet@legeforeningen.no
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- Kloke endringer

Ansgar Gabrielsen (Hayre) ble 18. juni
utpekt til ny helse- og omsorgsminister og
Dagfinn Haybraten (Kristelig Folkeparti) til
ny arbeids- og sosialminister. Gabrielsen
skal lede Helse- og omsorgsdepartementet
(HOD), som blir opprettet senest 1.1. 2005.
HOD vil fa ansvar for primeer- og spesialist-
helsetjenester, pleie- og omsorgstjenester
og tiltak for rusmisbrukere. | det nye
Arbeids- og sosialdepartementet vil Hoy-
braten ha ansvar for arbeidsliv og arbeids-
rettede ytelser, sosiale stgnader og pen-
sjoner.

— Omrokkeringene som er gjort i forhold
til ansvarsomradene for de nye departe-
mentene, fremstar som kloke. De ber
legge grunnlag for en mer helhetlig og sam-
ordnet politikk, kommenterer president
Hans Kristian Bakke, som spesielt legger
vekt pa at det na vil veere lagt et grunnlag
for a styrke den kommunale helsetjenesten
og samarbeidet mellom denne og helsetje-
nesten for avrig.

Yngst, eldst og forst

Astrid Resland Seim er den yngste legen
som noen gang er blitt uteksaminert

i Norge. Fredag 18. juni, dagen etter hen-
nes 23-arsdag, ble hun ferdig uteksaminert
fra Universitetet i Tromsg. Resland Seim
startet medisinstudiene 17 ar gammel.

| 2000 satt hun i styret i Norsk medisinstu-
dentforening og samme ar var hun lands-
styredelegat.

Det er 54 ar siden sist en 23-aring tok
medisinsk embetseksamen. Helge Fjer-
meros (f. 16.6. 1927) ble senere spesialist
i generell kirurgi i 1965 og i ortopedisk kir-
urgi i 1967. Legeforeningens eldste med-
lem (per juni 2004) er Ludvig Henrik Wind
Daae fra Moelv. Han fylte 100 ar 7. juli.

Legehjelp til arrestanter
Politidirektoratets retningslinjer fra 2003
om fremstillingsplikt for lege har veert gjen-
stand for mye oppmerksomhet. Blant
annet har det veert knyttet usikkerhet til
hvorvidt legen er a anse som behandler
eller sakkyndig, hvilket far betydning for
taushetsplikten.

Det er na avklart at formélet med ret-
ningslinjene utelukkende er & gjare politiet
oppmerksom pa viktigheten av at arrestan-
ter med behov for gyeblikkelig helsehjelp,
kommer til lege. Retningslinjene innebaerer
verken at legen skal vurdere soningsdyktig-
het, eller at alle arrestanter rutinemessig
skal fremstilles for lege. Politidirektoratet
arbeider na med et nytt rundskriv i sakens
anledning.

Les hele saken: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=46176

Fra OLL til LSA

Offentlige legers landsforening skiftet navn
12.5. 2004. Det nye navnet er Leger
i samfunnsmedisinsk arbeid (LSA).
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