Turnusradet i Finnmark

Turnusradets arlige besgk til sykehus og kommuner med turnusleger
er Legeforeningens kontakt med utvalgte turnussteder.

Hvert &r besoker turnusridet atte sykehus
og 16 kommuner. Rédet som bestar av
representanter fra Yngre legers forening
(Y1f), Alment praktiserende lazgers forening
(Aplf), Leger i samfunnsmedisinsk arbeid
(LSA), Norsk medisinstudentforening
(Nmf), de medisinske fakultetene og Lege-
foreningens og Ylfs sekretariat, foretar
hvert ér fire besgksrunder. I ménedsskiftet
mai/juni besekte radet sykehusene i Ham-
merfest og Kirkenes, og turnuslegene

i Hasvik, Hammerfest, Tana og Kirkenes.

Besokene er en del av Legeforeningens
kontinuerlige evaluering av turnustjenesten,
der turnusradet innhenter gode ideer og inn-
spill til turnus generelt, fra turnuslegene
selv og fra deres veiledere. Turnusstedene
fir ogsd noen ganger rad og hjelp til 4 lose
aktuelle problemer, og til & finne gode los-
ninger pa ting som fungerer darlig.

I Hammerfest meotte sju av sykehusets
turnusleger opp for & fortelle om sin tje-
neste. Dette er et av sykehusene som ofte
blir trukket sist, men som har gode rap-
porter og hvor turnuslegene er svaert godt
forngyd med tjenesten. Turnus kan for
mange vere toff i starten, men sykehuset
har rutiner for introduksjon pa bade medi-
sinsk og kirurgisk avdeling som gjor den
forste tiden mindre skremmende. Turnusle-
gene far gkt ansvar etter hvert, og far vaere
med pa det meste av det som stir nevnt
i prosedyrelistene. Som pa mange andre
sykehus turnusradet besgker, er det et for-
bedringspotensial ndr det gjelder personlig
veiledning (coaching). I matet med syke-
husets veiledere anbefalte turnusridet
a tenke «mester-svenn»-modell i bade
supervisjon og veiledning.

Tid til fordypning

Ogsé hos turnuslegene i Hammerfest og

1 Hasvik mette turnusradet forneyde turnus-
leger, som far god veiledning og personlig
oppfelging. I Hasvik deler to turnusleger pa
én turnusplass, noe som gir en modell med
mer faglig samarbeid og tid til fordypning,
med feaerre pasientkonsultasjoner i forhold
til mange andre turnussteder. Modellen blir
evaluert, og vil kunne danne menster ogsa
for andre steder, ikke minst i en tid hvor det
er problemer med & skaffe nok turnus-
plasser, og hvor det i gkende grad fokuseres
pd kvalitet i stedet for produksjon.

Variert arbeidsdag

I Ost-Finnmark besekte vi turnuslegene

i Tana og Nesseby sammen med veilederen.
Alle var forneyde. Forholdene var lagt godt
til rette og arbeidsoppgavene var varierte.

I Kirkenes besgkte turnusradet sykehuset,
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Turnuslegene i Hasvik. Vegard Dokka Tera og
Maria Soledad Crescia. Foto Torstein S. Hansen

som har atte turnusleger, og byens store
legesenter der det dette halvaret er én tur-
nuslege mot to til vanlig. Det er her lagt ned
et vesentlig arbeid i & utarbeide skriftlig
materiale tilegnet turnuslegene. Innblikk

i og erfaring med tverrfaglig samarbeid, blir
ivaretatt. Sykehuset i Kirkenes er ikke
sterre enn at turnuslegene har fellesvakt for
medisinsk og kirurgisk avdeling. Dette gav
en variert og utfordrende arbeidsdag.

Alle vi snakket med var i hovedsak til-
freds med henholdsvis turnussted og tur-
nuslegene. Langt de fleste turnuslegene har
personlig veileder, men selve veiledningen
er i varierende grad satt i system. Gjennom-
géende ble det uttrykt tilfredshet med
arbeidsforholdene og glede over gode rela-
sjoner. Alle hadde fétt god informasjon
forut for tjenesten og alle var blitt tatt vel
i mot. Ved at turnuslegene representerte en
vesentlig del av arbeidskraften — bade pa
sykehus og i allmennpraksis, ble det lite tid
til fordypning.

Olav Thorsen
othorsen@online.no
Leder av Turnusradet
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Refusjonsrett for student

i fastlegepraksis

Legeforeningen har fatt medhold i en tvist
om refusjonsrett for student i fastlegeprak-
sis.

En medisinstudent arbeidet i en fast-
legepraksis med behandling av pasienter
under veiledning. Legen fikk imidlertid
avvist sine krav om trygderefusjon for de
pasientene som ikke stod pa veilederens
liste. Legeforeningen har i mgte med Tryg-
deetaten (RTV) fatt gjennomslag for det
prinsipielle standpunktet om at medisinstu-
denters rett til trygderefusjon ikke er avhen-
gig av hvilke pasienter vedkommende
behandler — sa lenge det skjer under veiled-
ning. Det ble imidlertid understreket at stu-
denter i denne situasjonen ikke ma frem-
stilles som «vikar» for lege i fraveer.

Trygdeetaten vil pa dette grunnlaget
omgjere et vedtak der trygderefusjon for
utfert behandling ble nektet.

Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=75226

Opptaksordningen
til medisinstudiet
Norsk medisinstudentforening mener opp-
taksordningen til medisinstudiet ber gjen-
nomgas. Medisinstudiet er det vanske-
ligste studiet & komme inn p3, ifelge
poenggrensene som i juli ble offentliggjort
fra Samordna opptak. For & studere medi-
sin i Oslo med studiestart denne hgsten,
ma studenten ha 71,2 poeng (ordinzer
kvote). De avrige medisinstudiene i Norge
folger like etter. Alle studiestedene har en
okning i forhold til fjorarets poengkrav.
Norsk medisinstudentforening (Nmf)
mener opptaksordningen for medisin bar
evalueres. | dag er det bare de faglige
karakterene fra veldig ulike fag som sam-
men med ulike tilleggspoeng avgjer hvem
som skal kunne bli leger. Nmf gnsker
a finne ut om dagens opptaksordning fort-
satt er den beste, eller om andre metoder
0gsa ber tas i bruk. | flere andre land blir
studentene ogsa innkalt til intervju ved opp-
tak til medisinstudiet, sier Hansen.

Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=76966

Smertepasienter

ma fa et forsvarlig tilbud

Det er ngdvendig at helseministeren néa gri-
per inn for a sikre at helseregionene og
sykehusene gir et forsvarlig tilbud til denne
pasientgruppen, sier president Hans Kris-
tian Bakke til Dagsavisen.

Bakke er rystet over at tilbudet til pasien-
ter med kroniske smerter flere steder leg-
ges ned, og krever at helseministeren ryd-
der opp. Han viser blant annet til omtale
i media av situasjonen ved Sgrlandet syke-
hus HF i Kristiansand, der all smertebe-
handling pa dagbasis i praksis er nedlagt.

Les mer: www.legeforeningen.no/
index.gan?id=76825
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