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Hgringssvar: Forslag til endinger i spesialistforskriften og forskrift om
trygderefusjon for leger m.v.

Vi viser til hgring datert 12.04.2019 hvor Helse- og omsorgsdepartementet etterspgr innspill
pa tre forskjellige forslag. Vi kommenterer Igpende hvert forslag i det fglgende.

Ad utvidelse av rammen for fravaer under spesialistutdanningens fgrste del
Forslaget om utvidelse av rammen for tillatt fravaer stgttes i sin helhet.

Vi poengterer likevel at utdannelsen av legespesialister etter ny spesialistforskrift na
vektlegger vurdering av kompetansen LIS har oppnadd, og at det pa sikt bgr revurderes
hvorvidt det er ngdvendig a angi et gitt antall dager tillatt fraveer, gitt at helseforetaket som
utdanningsinstitusjon har ansvaret for & vurdere om LIS er kompetent.

Det er viktig at alle laeringsmalene for LIS1-tjenesten oppnas, og helseforetakene vil fortsatt
matte gjgre avtale om eventuell resttjeneste dersom dette vurderes ikke a vaere tilfelle i
enkelttilfeller, uavhengig av om aktuelt fravaer er innenfor rammene for tillatt fraveer iht.
forskriften.

Ad fritak fra krav til spesialistgodkjenning ved opprettelse av nye spesialiteter

Helse Midt-Norge stgtter forslaget om en pragmatisk tilnazerming til godkjenning av nye
spesialister i akutt- og mottaksmedisin, og mener dette er et prinsipp som bgr viderefgres
med tanke pa fremtidige nye spesialiteter.

Vi viser likevel til hgringsuttalelse fra St. Olav Hospital HF, som poengterer at et forutgaende
krav om spesialistgodkjenning i en annen spesialitet f@r seknad om spesialistgodkjenning
innen akutt- og mottaksmedisin vil kunne ha negative konsekvenser. Vi er videre kjent med
at dette synet deles av akutt- og mottaksavdelinger i andre deler av landet.

Vi foreslar derfor at Helse- og omsorgsdepartementet revurderer hvorvidt dette skal vaere et
absolutt krav, da det ikke er innlysende at spesialistgodkjenning i en annen spesialitet
ngdvendigvis er et avgjgrende kvalifiserende element i vurderingen av hvorvidt sgker har
den ngdvendige kompetansen for godkjenning i ny spesialitet. Det avgjgrende punktet, som
dere fremhever i hgringsnotatet, er at «[d]et sentrale vilkaret er at laeringsmalene, som



fglger av forskriftens vedlegg 2, er oppnadd [...]» Denne vurderingen bgr Helsedirektoratet
etter vart syn kunne foreta basert pa realkompetansen til sgkerne i overgangsperioden. Vi
ber derfor om at det vurderes innfgrt et nytt ledd i forslaget til ny § 29, hvor det apnes for at
realkompetanse og seks og et halvt ars tjeneste etter autorisasjon eller lisens jf. § 2 (1), samt
dokumentert oppnaelse av laeringsmalene i spesialiteten, kan apne for godkjenning som
spesialist.

Ad forslag til endring i forskrift om trygderefusjon for leger m.v.
Helse Midt-Norge stptter forslaget i sin helhet.

Vi viser ellers til Helse Nord Trgndelag HF sitt hgringsinnspill, hvor det pekes pa at forslaget
med fordel kan tydeliggjgre at retten til trygderefusjon ogsa bar gjelder dersom vikaren
arbeider ved kommunal legevakt i samme periode.
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