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Til Helse- og omsorgsdepartementet

Haringsuttalelse vedrgrende Krav om at leger i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten skal veere spesialist i allmennmedisin eller under
spesialisering

Nasjonalt senter for distriktsmedisin/ Boaittobealmedisiinna nasunala guovddas
(NSDM i det videre) statter forslaget om krav til spesialitet/spesialisering 1
allmennmedisin. Forslaget innebaerer et nytt og viktig kvalitetskrav til allmennleger
og at kommunene ma legge til rette for spesialiseringslgp for de som de ansetter. 1
vart hgringssvar vil vi ta for oss fire forhold.

1. Konkurransedyktige utdanningsstillinger
Hoaringsnotatet nevner innledningsvis 1 del 4.2.2. Et krav om & veere spesialist eller
under spesialisering at det ikke er opprettet utdanningsstillinger 1 dagens
allmennlegeordning. Utdanningsstillinger er en betegnelse som gjerne brukes om
en kommunal stilling der kommunen legger til rette for at lege 1 spesialisering far
bistand fra kommunen til & giennomfgre spesialistutdanningen og samtidig
reduserer det personlige ansvaret for dette til legen. Det kan dreie seg om i tilby en
fastlonnstilling slik at den ferske allmennlegen ikke trenger investere 1 en hjemmel
pa samme tid som de skal bli kjent med faget og kanskje etablere seg med familie. I
en utdanningsstilling kan kommunen ha ansvar for & sette inn vikar ved fravar p.g.a.
sykdom, svangerskap, kurs ogsa videre. Etter innfgring av faste stillinger 1 sykehus og
et gkt lgnnsniva her, er det vart inntrykk at leger 1 spesialisering 1 kommunene
opplever det som gkonomisk og tidsmessig krevende a skulle gjennomfgre
spesialistutdanningen helt uten hjelp fra arbeidsgiver. Sykehusene har altsé et
konkurranse fortrinn ved at de tilrettelegger for deres legers spesialistutdannelse.

Videre 1 4.2.2 star det at spesialisering tar 1 giennomsnitt 8 ar og peker spesielt pa
"sykehuséret” som et hinder. Etter var erfaring synes det som at giennomfgringen av
de andre delene 1 spesialistutdanningen er mer krevende: det oppleves som dyrt for
nyetablerte leger og krevende 4 fi tiden til & strekke til. Kravet vi har fanget opp fra
leger 1 spesialisering pa nasjonalt niva handler sadledes om opprettelse av
utdanningsstillinger, 1kke at institusjonsaret bor fiernes. Tvert imot erfarer vi at det
faglige utbyttet og relasjonsbyggingen mellom niviene sees pa av mange som av stor
verdi for & kunne yte gode helsetjenester. Fra forskning vet vi at kommunale legers
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gode relasjoner til spesialisthelsetjenesten er assosiert med okt grad av legestabilitet 1
kommunen'. Det synes derfor fornuftig & beholde sykehuséret.

Vi vet ogsa at det er relativt mange fastlegelister som er legelgse 1 kommuner med
under 20 000 innbyggere® over lengre tid og som derfor betjenes av vikarer. Dette
gir befolkningen 1 disse kommunene darlig kontinuitet 1 lege-pasientforholdet og det
gir de gjenvarende kollegene darligere kollegiale arbeidsbetingelser.

Konkhusjon: NSDM foreslir at Helse- og Omsorgsdepartementet starter en
utredning med mail om 4 13 pi plass Utdanningsstllinger som en nasjonal ordning.

2. Krav til vikarer svekker kommunenes konkurranseevne
NSDM synes at unntaksbestemmelsen med hensyn til bruk av vikarer er 1 strengeste
laget og da bade av hensyn til fremtidig rekruttering til allmennmedisin, men ogsa
med hensyn til 4 kunne beholde dersom er 1 allmennmedisinen. Forslaget anbefaler
at kommunene ikke skal kunne ansette vikarer som ikke er spesialist 1
allmennmedisin eller 1 spesialistlgp utover 2 maneder. Vi forstar at dette handler om
a forsgke a legge til rette for god kontinuitet 1 lege-pasientforholdet, men det vil 1
praksis bety en betydelig svekkelse av fleksibiliteten som dagens ordning har og
sannsynligvis bgr ha for & beholde leger. Kravet vil gigre det vanskeligere & finne
vikar nir man skal ta sykehusaret eller av andre grunner trenger en litt lengre
periode borte fra praksis, f.eks. 1 et ph.D.-forlgp.

Maksimalt 2 maneder 1 et vikariat vil ogsa gjgre det vanskelig for "turnusventere" & ha
primarhelsejenesten som sin praksisarena 1 pavente av turnus (Del 1 1 ny
spesialistutdanning). Igjen ser vi at dette kravet vil svekke kommunenes
konkurranseevne 1 forhold til sykehusene. Kravet om maksimal vikarperiode pa 2
miéineder er ikke likelydende for sykehusavdelinger. Kommunene kan ikke gjgre
som sykehusavdelingene: rekruttere gode folk til sin avdeling ved & g1

"turnusventere” og ogsa studenter stilling slik at de gjare seg kjent med spesialiteten
og bygge relasjoner til avdelingen.

Konkhisjon: Vi vil foresli at perioden for vikarer som ikke er spesialist utvides til 6-
12 méineder.

3. Kurav til resertifisering svakker kommunenes konkurranseevne
I Horingsnotatets del 4.5 Spesialisttittelen og krav til resertifisering (etterutdanning)
foreslas det at det ikke vil veere krav om resertifisering for & opprettholde

" Abelsen, B, Karlsen Baeck U-D(Id.) Lav stilllingsstabilitet som utfordring for
fastlegeordningen 1 Finnmark og Nord-Trgndelag. NORUT Samfunnsforskning AS
Rapport nr 06/05

* Abelsen B et al. Fastlegeordningen i kommuner med under 20 000 innbyggere. NSDM
rapport 2016
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spesialiteten, men at kravet om ett ars tjeneste 1 dpen uselektert allmennpraksis 1
lgpet av en fem ars periode skal opprettholdes for & kunne utlgse «spesialisttakst».
Universitetsansatte allmennpraktikere har problemer med dagens krav til
resertifisering. Selv om man jobber pa heltid med allmennmedisinske
problemstllinger, underviser studenter og leger 1 allmennmedisinsk klinikk, har
mange likevel hatt problemer med a fa tid til ett ars stilling som fastlege 1 aktuelle
femarsperioder. Vi mener at akademisk allmennmedisin bgr likestilles som annet
klinisk arbeid 1 primarhelsetjenesten som fastlegearbeid, tilsynslege pa sykehjem,
fengselslege, flyktningelege og legevaktsarbeid. Dagens ordning passer utmerket for
fastleger som ikke har planer om annen type arbeid enn & vare pa sitt kontor, men
gjor det vanskelig for fastleger som vil prgve andre karriereveier 1
primarhelsegenesten eller pa universitetet. Det er et mil & gke kvaliteten og
volumet pa allmennmedisinsk forskning og det ma ikke forskriften motarbeide.

Dagens ordning med at man taper retten til spesialisttakster dersom man ikke
jobber nok 1 klinisk arbeid, erdessuten igjen annerledes pa sykehus: Det er ikke slik
at dersom en overlege 1 andre spesialiteter kombinerer lite klinikk og mye
universitetsarbeid si gar de ned 1 lgnn 1 sin kliniske stilling. Det gjgr allmennleger 1
dag og det legger forslaget opptil at skal fortette. Det kan ikke aksepteres.
Konklusjon: NSDM foreslir at kravet om fastlegearbeid omgjores til arbeid med
faget allmennmedisin.

4. Innfasing av det nye kravet
I forslaget legges det opp til at det nye kravet skal gjelde for fastleger tilsatt etter 1.
Januar 2017. Selv om HOD anfgrer argumenter for en «myk» overgangsordning,
synes det iIkke som at bekymringen for fastlegene som per 1 dag har valgt i ikke
spesialisere seg, er saerlig stor. Var bekymring for disse legene er betydelig. Det er
ikke greit at vi har allmennleger 1 fastlegestillinger som ikke er 1 et spesialiseringslap.
Akkurat disse som har valgt a stille seg utenfor de vanlige mekanismene for
kompetanseheving, mener vi departementet og kommunene burde gjgre mye for a
fa mn 1 et spesialiseringslap. Det er ikke utenkelig at det er disse legene som sarlig
trenger kvalitetskravet som den nye forskriften innebacrer og antallet er betydelig.
Konklusjon: NSDM foreslir at kravet om & veere spesialist eller under spesialisering
gelder alle fastleger som per 1dag er 1 ordningen og de nye.

Med vennlig hilsen

Helen Brandstorp,
Nasjonalt senter for distriktsmedisin

%{\TER@Q

AN

%m%@ Nasjonalt senter for distriktsmedisin / Boaittobealmedisiinna nasunala guovddas
TROYB' National Centre of Rural Medicine

UiT

SM; Helsefak; Ur'T Norges arktiske universitet; N-9037 Tromse
ISM; Helsefak; Uil Norg ks tet; N-9037 T ]
THE ARCTIC UNIVERSITY : I

OF ORWAY post@nsdm.uit.no / www.nsdm.no / 77 64 40 00



