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Kunngjgringer

Endringer i spesialistreglene
i klinisk farmakologi

| trdd med Legeforeningens anbefaling har
Helsedirektoratet vedtatt endringer i spesia-
listreglene i klinisk farmakologi som inne-
baerer en forenkling av dagens regelverk og
en tydeliggjering av kravet til tjeneste i god-
kjent utdanningsinstitusjon for klinisk farma-
kologi.

Det er gitt anledning til & sgke om spesia-
listgodkjenning i klinisk farmakologi etter
gamle eller nye spesialistregler i en over-
gangsperiode frem t.o.m. 30. 6. 2020. Nye spe-
sialistregler er obligatorisk f.o.m. 1.7. 2020.

Overgangsordningen for nytt kurskrav
Overgangsperioden for nytt kurskrav er for-
lenget slik at man kan sgke om spesialist-
godkjenning pa bakgrunn av gamle kurs,
nye kurs eller kombinasjon av disse, t.o.m.
31.12. 2017. Nytt kurskrav er obligatorisk
f.o.m. 1.1.2018.

Endringene gjgres gjeldende umiddelbart.

Les de nye reglene her: legeforeningen.no/
fagmed/norsk-forening-for-klinisk-
farmakologi/nyheter/nye-spesialistregler

Reglene vil 0gsa bli lagt ut pa
www.helsedirektoratet.no/

Grgnne legekontor

Sentralstyret vil innga et samarbeid med
Stiftelsen miljgfyrtdrn om et pilotprosjekt
som skal revidere de bransjespesifikke
sertifiseringskravene til norske legekontor
og utarbeide forslag til en «pakkelgsning»
for enkel og rimelig miljgsertifisering av
norske legekontor.

Nye regler om apenhet
rundt samarbeid

Sammenslutningen av legemiddelindustri-
foreninger i Europa (EFPIA] har besluttet at
finansielle overfgringer fra legemiddelindu-
strien til helsepersonell og helseorganisa-
sjoner vil bli offentliggjort.

Den norske legemiddelindustriforenin-
gen (LMI] er forpliktet av disse reglene.
| praksis innebaerer dette at alle gkono-
miske overfgringer fra et legemiddelfirma
til en lege vil bli gjort offentlig tilgjengelig
pé det respektive firmaets nettside.

Informasjonen gjgres tilgjengelig forste
gang varen 2016, da med informasjon om
overfgringer som har funnet sted i 2015.
LMl opplyser at den nye praksisen skal
bidra til ytterligere apenhet om samhand-
lingen mellom industri og leger, for pa den
maten & styrke allmennhetens tillit til disse
relasjonene.

Norges beste studentby

Ingenting skremmer meg mer enn tanken pa at om noen ar er det
forventet at jeg skal ta kontrollen i mgte med en akutt darlig pasient.

Inger Heimdal Stenseng med Gerd og to medstudenter. Foto privat

— Skrekkscenarioet er & havne pé forstesiden
av VG: «Avvist pa akuttmottaket — dede i
konas armer.» I noen situasjoner er det fak-
tisk ikke tillat & gjore feil, og NTNU og St.
Olavs Hospital har en kjempestor oppgave
med & utdanne leger som ikke lager slike
avisoverskrifter.

Mitt mgte med Gerd

For noen uker siden var jeg pad Medisinsk
SimulatorSenter for forste gang. Simulator-
Senteret drives av kliniske leger og sykeplei-
ere i et samarbeid mellom Helse Midt-Norge,
NTNU og St. Olavs Hospital. Pa senteret ble
vi mottatt av to sykepleiere som gnsket oss
velkommen. De fortalte at vi snart skulle
mete Gerd, en litt spesiell pasient.

Sammen med to medstudenter traff jeg
Gerd i et rom fylt med alt nedvendig medi-
sinsk utstyr. Gerd kunne snakke, hun hadde
folbar puls pa handen og i lysken og det var
mulig & lytte pd bade hjerte og lunger. I til-
legg hadde hun innlagt venekanyle og ga
uttrykk for om hun var cyanotisk eller ikke.
Gerd var for meg sa virkelig at jeg uten a
stusse over det gikk bort til henne og presen-
terte meg selv. Det var tydelig at Gerd var
veldig syk og trengte hjelp.

Godt samarbeid viktig

Jeg leerte to ting i matet med Gerd. Det forste
er hvor viktig det er at legen er en tydelig
leder med solid medisinsk kompetanse som
gjenkjenner viktige symptomer og klarer a
holde seg rolig. Det hjelper ikke at jeg har

pugget symptomer med forklarende pato-
fysiologi, funn, behandlingsindikasjoner,
prevalens og insidens pa akutt hjerteinfarkt
hvis jeg ikke kjenner igjen tilstanden nar jeg
star ansikt til ansikt med den. Den ekte Gerd
skal veere takknemlig for at legen hun meter
om noen ar i et akuttmottak allerede har
provd seg i en situasjon der det var ufarlig &
gjore grove feil, og har hatt muligheten til
a diskutere dem med dyktige leger og syke-
pleiere i etterkant. Det har jeg leert mye av.

Det andre jeg lerte i motet med Gerd er
hvor effektivt medisinsk behandling kan
vaere nar leger og sykepleiere samarbeider.
Sykepleieren som var med oss hjalp til med
a ta nedvendige prever og hentet alt utstyret
vi trengte. Vi har forskjellig spisskompe-
tanse, og en god pasientbehandling avhen-
ger av at vi har tillitt til hverandre.

Tilslutt vil jeg enske Legeforeningens
landsstyremeote velkommen til Trondheim i
mai. Ikke bare vinner vi Nobelprisen i medi-
sin og fysiologi péd vart beste, vi kan ogsa
samarbeide pa tvers av institusjoner og pro-
fesjoner. Resultatet er leringsaktiviteter i
verdensklasse.

Inger Heimdal Stenseng
inger.heimdal.stenseng@gmail.com
Medisinsk fakultet, NTNU Trondheim
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