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Bekymret over flyberedskap
Ambulanseflyene brukes til stadig flere
oppdrag med lav prioritet nar de burde
skjermes til akuttberedskap, mener Finn-
mark legeforening. Fylkesavdelingen skri-
ver i en enstemmig uttalelse etter arsmotet
at den frykter flere samtidighetskonflikter
nar flyene brukes stadig oftere til oppdrag
som tilbakeferinger av pasienter. Finnmark
er i stor grad avhengig av at ambulansefly
er tilgjengelige for & kunne tilby befolknin-
gen trygghet og tilfredsstillende tilgang til
sykehusene, mener foreningen.

— Gi mer ressurser til luftambulansen for at
den skal ta seg av oppdrag med lav priori-
tet, eller ha egne befordringsmidler til
dette, oppfordrer fylkesavdelingen.

Lager opplegg for PKO
Legeforeningen i samarbeid med allmenn-
leger jobber nd med a lage et eget meto-
disk, standardisert opplegg som praksis-
konsulentene kan bruke ved besgk pa
avdelingsmeater og praksiskoordinator-
maoter. Praksiskonsulenter er deltidsansatte
allmennleger pé en psykiatrisk eller soma-
tisk sykehusavdeling som skal jobbe for
bedre samhandling mellom ferste- og
annenlinjetjenesten. — Vi ber tilstrebe &
ansvarliggjere sykehuslegene i starre grad
sa det ikke bare blir et opplegg driftet av og
for allmennlegene, sier Ase Brinchmann-
Hansen i Legeforeningen.

8.-10. juni arrangeres en samling i Utsira
for alle landets praksiskonsulenter. Blant
temaene er samhandling, pasientforleps-
analyse og om ordningen kan medvirke til
organisering og rutiner som sikrer fornuftig
prioritering.
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Far oversikt over etterutdanning

Fra nyttar skal det bli lettere for legespesialistene & formulere mal
og lage en plan for sin etterutdanning. Da kommer Legeforeningen

med den nye tjenesten LEIF-IT.

LEIF-IT blir en nettbasert, gratis tjeneste
under www.legeforeningen.no. Der skal
hver bruker kunne ha sin virtuelle portefolje
for & planlegge og registrere sin etterutdan-
ning.

Christian Lycke Ellingsen, prosjektleder
for arbeidsgruppen for LEIF (Legers Etter-
utdanning I Fremtiden), sier at de fleste
spesialister er godt motiverte for & ta etter-
utdanning. — Men de mangler et verktoy for
a systematisere denne. Malet vart er blant
annet 4 stimulere til mer allsidig etterutdan-
ning. Vi gnsker at man ser pé flere typer
aktiviteter og ikke bare tyr til kurs. Legene
kan for eksempel hospitere, foreta gjensidig
avdelingsbesek, trene i praktiske ferdig-
heter og forskning, sier han.

— En annen fordel med den nye tjenesten
er at etterutdanningen bedre lar seg doku-
mentere, sier Lycke Ellingsen. Det kan
blant annet vere nyttig ved ansettelser eller
lonnsforhandlinger. Arbeidsgruppen mener
at omfanget av etterutdanningen ber vere
pd minst 8—15 arbeidsdager i dret, og at
legen ber ha gjennomfert minst tre forskjel-
lige typer aktiviteter.

Kollegaevaluering

Med det nye konseptet ensker man ogsa
mer kollegaevaluering. Legen ber ved
starten av aret diskutere sine mél og planen
for etterutdanningen med en kollega og fa
aksept for den av arbeidsgiver, som har
ansvaret for 4 koordinere legenes etterut-
danning i forhold til arbeidsstedets behov,
mener gruppen.

— Naér aret er gatt legges det opp til at
gjennomforingen evalueres med samme
kollega. Det & métte begrunne sine valg og
fa konstruktiv kritikk fra en kollega, vil
gjore kvalitetsvurderingen mer objektiv.
Ogsa privatpraktiserende spesialister, som
kanskje arbeider mye alene, vil kunne ha
stor nytte av & bruke verktoyet, sier Lycke
Ellingsen.

Brukervennlig system
Det nye systemet skal etter planen lanseres
ijanuar 2007, og kommer etter flere ar med
preveprosjekter. Patologer og gynekologer
har testet prototypen, og man har gjort en
del endringer for & gjore systemet enda mer
brukervennlig. Resultatet av proveprosjek-
tene viser ellers at de fleste er svaert moti-
verte for & vedlikeholde og utvikle sine
kunnskaper og ferdigheter.

— I trdd med det vi i dag vet om effektiv
leering hos voksne, ma innholdet i etter-

Fra arsskiftet skal hver bruker kunne ha sin
virtuelle portefalje for 4 planlegge og registrere
sin etterutdanning. lllustrasjon Qystein Forre

utdanningen vaere forankret i et opplevd
behov hos den enkelte lege. Ulike personer
har ulike behov for etterutdanning og
bruker forskjellige leeringsformer. Det blir
derfor ikke riktig & lage et firkantet og stiv-
bent system som alle skal gjennom, sier
Lycke Ellingsen.

Neokkelpersonen i utviklingsarbeidet har
vert Frank R. Andersen, naverende leder
av Spesialitetsradet.

I allmennmedisin er det krav om etterut-
danning for & fa fornyet sin spesialistgod-
kjenning. Fra flere hold er det kommet for-
slag om at dette ber utvides til & gjelde ogsa
andre medisinske spesialiteter. Forelopig er
det ikke aktuelt, men ifelge Lycke Ellingsen
vil det uansett vaere gunstig hvis legene kan
dokumentere at de gjennomferer en syste-
matisk og variert etterutdanning.

Innholdet i LEIF er i trdd med anbefalin-
gene fra Nasjonalt Rad for spesialistutdan-
ning av leger og legefordeling (1) og fra den
europeiske unionen av medisinske spesia-
lister (UEMS). Prosjektgruppen arbeider
ogsa for at dette systemet skal kunne brukes
bade for spesialistutdanningen og etter-
utdanningen i allmennmedisin.
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