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Kvalitetskrav må opprettholdes2574

Legeforeningen mener at kvalitets-
kravene for å oppnå autorisasjon 
og spesialistgodkjenning i Norge 
må opprettholdes.

Arbeids- og inkluderingsdepartementet har 
i et høringsnotat foreslått endringer i utlen-
dingsforskriften og har skissert fem forslag 
som har som formål å lette rekrutteringen 
av faglært arbeidskraft til Norge.

Legeforeningen slutter seg til hovedtrek-
kene i endringene, men presiserer at disse 
ikke må medføre at det lempes på kravene 
som stilles for å oppnå lisens eller autori-
sasjon som lege, da hensynet til at helse-
vesenet gir et kvalitativt godt tilbud til 
pasientene må veie tungt.

Det et overordnet mål at norsk helsevesen 
gir et kvalitativt godt tilbud til pasientene, 
men det fordrer at kvalitetskravene for 
å oppnå autorisasjon og spesialistgodkjen-
ning i Norge opprettholdes, mener Lege-
foreningen. Departementets forslag om 
tidsbegrenset oppholdstillatelse som gir 
anledning til hospitering ved norske helse-
institusjoner, slik at kravene fra Statens auto-
risasjonskontor for helsepersonell (SAFH) 
kan møtes, vil derfor være viktig for de 
legene dette vil berøre, mener foreningen.

Legeforeningen forutsetter at kravene 
til midlertidig lisens eller autorisasjon som 
lege opprettholdes som i dag. Hensynet til 
faglig forsvarlig helsehjelp må veie tyngst 
dersom det skulle oppstå et motsetningsfor-
hold mellom kriteriene for å få midlertidig 
lisens, og kriteriene for å få midlertidig 

oppholdstillatelse, skriver foreningen som 
også støtter et forslag om rett til bosettings-
tillatelse for utlendinger med mer enn tre 
års sammenhengende opphold i riket. For-
slaget gjelder «oppmyking» av praksis, ved 
at bytte av arbeidsgiver ikke skal avbryte 
perioden, forutsatt at arbeidstakeren har 
arbeidet i Norge i tre sammenhengende år.

Utenlandske leger som søker seg til 
Norge vil i stor grad være rekruttert til 
norske sykehus, eller ønske å arbeide for 
disse. Men med sykehusenes utstrakte bruk 
av korttidsvikariater vil det for denne 
gruppen være vanskelig å oppfylle kravet 
om tre års sammenhengende ansettelse hos 
samme arbeidsgiver. En oppmykning av 
bestemmelsen vil gjøre det lettere for denne 
gruppen å oppnå bosettingstillatelse, noe 
som er viktig for stabiliteten og forutbe-
regnligheten for dem og deres familier, 
mener Legeforeningen.

Men det er ikke en ønsket utvikling 
dersom for lav utdanningskapasitet i Norge 
medfører at Norge gjør seg avhengig av 
arbeidsinnvandring for å dekke behovet for 
arbeidskraft i helsetjenesten, understreker 
foreningen. Økt arbeidsinnvandring av spe-
sialister vil også medføre det etiske dilem-
maet at disse fagpersonene hentes til Norge 
fra områder som kan ha større behov for 
deres kompetanse.

Les hele høringen: 
www.legeforeningen.no/?id=125744
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Psykisk helsearbeid må evalueres
2574

Økt ressurstilgang til kommunene 
i forbindelse med opptrappingsplanen 
for psykisk helse gjør det nødvendig 
å evaluere effekten av satsingen.

Legeforeningen støtter et forslag fra Sosial- 
og helsedirektoratets om å utarbeide et rap-
porteringsskjema for kommunalt psykisk 
helsearbeid. Myndighetene har god oversikt 
over hva øremerkede midler brukes til når 
det gjelder psykisk helsevern, men har behov 
for å få mer informasjon om totalinnsatsen 
i det psykiske helsearbeidet i kommunene. 

Skjemaet også bør inneholde et spørsmål 
om det er etablert samarbeidsrutiner som 
påser at brukernes fastlege involveres. Det er 
viktig å få belyst dette, skriver foreningen, 
og viser til kritikk fra brukerorganisasjoner 

mot manglende samordning og ansvarsplas-
sering i kommunene. Ikke minst gjelder 
dette forhold til barn og unge med psykiske 
helseplager, og Helsetilsynets påpekning av 
at lege alltid skal ha undersøkt personer som 
henvises til barne- og ungdomspsykiatriske 
klinikker i annenlinjetjenesten. Fastlegene 
har årlig 20 millioner kontakter, hvorav ca. 7 
millioner helt eller delvis har sammenheng 
med psykiske helseplager.

Les hele høringen: 
www.legeforeningen.no/?id=125748
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Stadig flere kvinnelige leger
Ifølge ny, oppdatert statistikk har kvinne-
andelen i Legeforeningen nå passert 40 % 
blant leger under 67 år i Norge, og går det 
etter Legeforeningens prognoser, passeres 
50 %-merket omkring 2016. Kvinnene er 
nå i flertall i fire fagmedisinske foreninger. 
Både hos barne- og ungdomspsykiaterne, 
gynekologene, foreningen formedisinsk 
genetikk og hos revmatologene dominerer 
kvinnene. 30,8 % av spesialistene og 50,3% 
av ikke-spesialistene er kvinner.

To av Legeforeningens underforeningen 
har kvinneflertall blant sine medlemmer. 
Disse er Norsk medisinstudentforening og 
Yngre legers forening. Blant lokalforenin-
gene er det Troms legeforening og Akers-
hus legeforening som ligger høyest på sta-
tistikken. Flere fagmedisinske foreninger 
er ellers på god vei til å oppnå jevn kjønns-
fordeling, med over 40 % kvinner. Disse er 
Den norske patologforening, Norsk barne-
legeforening, Norsk dermatologisk sel-
skap, Norsk forening for medisinsk mikro-
biologi, Norsk geriatrisk forening, Norsk 
onkologisk forening og Norsk psykiatrisk 
forening.

Det er per i dag 244 innbyggere per lege 
under 67 år i Norge, eller 4,09 leger per 
1 000 innbyggere. Dette er den høyeste 
legedekning innen Norden. Blant OECD-
landene har bare Italia og Hellas bedre 
legedekning enn Norge.
Les mer: www.legeforeningen.no/?id=188


