Svar:

e 1. Hgringsinnspillet kommer fra:
o  Nyutdannet lege i Sverige
e 2. Navn pa avsender av hgringsinnspillet (navn pa virksomhet/forening eller ditt eget navn hvis du svarer som
privatperson)
o Julia Ahlborg
e 3. Navn pa den som har fylt ut skjemaet pa vegne av virksomheten/foreningen (gjenta ditt eget navn hvis du
svarer som privatperson)
o Julia Ahlborg
e 4 E-postadresse til avsender av hgringsinnspill
R
e 5. Helseforetak og sykehus kan opprette og lyse ut midlertidige LIS1-stillinger i tillegg til de faste LIS1-stillingene.
Se kapittel 3.1. Stgtter du/dere tiltaket?
e 6. Dine/deres tilbakemeldinger
e 7. Leger tilbys kun den tjenesten de mangler for & fullfgre del 1. Se kapittel 3.2. Stgtter du/dere tiltaket?
e 8. Dine/deres tilbakemeldinger
e 9. Benytte ledig stilling i annet fylke hvis det oppstar mangel pa kommunestilling. Se kapittel 3.3. Stgtter du/dere
tiltaket?
e  10. Dine/deres tilbakemeldinger
e 11.Innfgre karantenetid ved ansettelse i kommune. Se kapittel 3.4. Stgtter du/dere tiltaket?
e 12.Dine/deres tilbakemeldinger
e 13.Innfgre bundet plass i koblet stilling. Se kapittel 3.4. Stgtter du/dere tiltaket?
e 14, Dine/deres tilbakemeldinger
e 15. Lyse ut alle LIS1-stillinger uten & holde noen igjen til permisjonsavvikling. Se kapittel 3.4. Stgtter du/dere
tiltaket?
e  16. Dine/deres tilbakemeldinger
e  17.Reservere reststillinger til leger som gjennomfgre del 1 i reststillinger. Se kapittel 3.4. Stgtter du/dere tiltaket?
e 18. Dine/deres tilbakemeldinger
e 19. Hvilke av tiltakene bgr prioriteres? Du kan angi inntil tre tiltak. Det viktigste rangerer du som nummer 1.
o  19.1. Helseforetak og sykehus kan opprette og lyse ut midlertidige LIS1-stillinger i tillegg til de faste LIS1-
stillingene
19.2. Leger tilbys kun den tjenesten de mangler for & fullfgre del 1.
19.3. Benytte ledig stilling i annet fylke hvis det oppstar mangel pa kommunestilling.
19.4. Innfgre karantenetid ved ansettelse i kommune.
19.5. Innfgre bundet plass i koblet stilling.
19.6. Lyse ut alle LIS1-stillinger uten a holde noen igjen til permisjonsavvikling
o 19.7. Reservere reststillinger til leger som gjennomfgre del 1 i reststillinger.
e 20. Her kan du/dere legge inn en begrunnelse for prioriteringen
e  21.Lade kommuner og foretak som gnsker det lyse ut separate LIS1-stillinger. Se kapittel 4.1. Stgtter du/dere
tiltaket?
e 22 Dine/deres tilbakemeldinger
e  23. Ansette direkte fra sgkerlisten til siste LIS1-opptak nar det oppstar en ledig stilling i spesialisthelsetjenesten.
Se kapittel 4.2. Stgtter du/dere tiltaket?
e 24, Dine/deres tilbakemeldinger
e 25, Invitere tjenestene med pa erfaringsseminarer. Se kapittel 4.3. Stgtter du/dere tiltaket?
e  26. Dine/deres tilbakemeldinger
e 27.Gjeninnfgre puljevis ansettelse. Se kapittel 4.4 Stgtter du/dere tiltaket?
e  28. Dine/deres tilbakemeldinger
e 29, Innfgre regionaliserte eller samordnede ansettelser. Se kapittel 4.4. Stgtter du/dere tiltaket?
e  30. Dine/deres tilbakemeldinger
e 31.Innfgre en begrensning i antall spknader per lege. Se kapittel 4.4. Stgtter du/dere tiltaket?
e  32.Dine/deres tilbakemeldinger
e 33, Halgpende ansettelser i LIS1-stillinger. Se kapittel 4.4. Stgtter du/dere tiltaket?
e 34, Dine/deres tilbakemeldinger
e 35, Inkludere LIS1 i spesialistlppet uten egen, separat ansettelsesprosess. Se kapittel 4.4. Stgtter du/dere tiltaket?
e  36. Dine/deres tilbakemeldinger
e 37.Hvilke av tiltakene bgr prioriteres? Du kan angi inntil tre tiltak. Det viktigste rangerer du som nummer 1.
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o  37.1. La de kommuner og foretak som gnsker det lyse ut separate LIS1-stillinger.
37.2. Ansette direkte fra sgkerlisten til siste LIS1-opptak nar det oppstar en ledig stilling i
spesialisthelsetjenesten.
37.3. Invitere tjenestene med pa erfaringsseminarer.
37.4. Gjeninnfgre puljevis ansettelse.
37.5. Innfgre regionaliserte eller samordnede ansettelser.
37.6. Innfgre en begrensning i antall spknader per lege.
37.7. Ha lgpende ansettelser i LIS1-stillinger.
o 37.8.Inkludere LIS1 i spesialistlgpet uten egen, separat ansettelsesprosess.
38. Her kan du/dere legge inn en begrunnelse for prioriteringen
39. Vurdere egne ordninger for leger med lang klinisk erfaring. Se kapittel 5.1. Stgtter du/dere tiltaket?
40. Dine/deres tilbakemeldinger
41. Redusere varigheten av del 1. Se kapittel 5.2. Stgtter du/dere tiltaket?
42. Dine/deres tilbakemeldinger
43. Ga bort fra kravet om at sykehustjenesten i del 1 ma gjennomfgres fgrst. Se kapittel 5.2. Stgtter du/dere
tiltaket?
44, Dine/deres tilbakemeldinger
45. Endre krav for a ga videre i spesialiseringen. Se kapittel 5.2. Stgtter du/dere tiltaket?
o Ja
46. Dine/deres tilbakemeldinger
o Jegsom nylig har studert i Sverige og er ngdt til 3 giennomfgre en 21 maneder lang turnustjeneste (AT)
for a fa autorisasjon, synes det er ungdvendig at jeg i tillegg er ngdt til & giennomga i stort sett en helt
identisk turnus i Norge (LIS1) for & kunne spesialisere meg i Norge, isteden for Sverige. Kvaliteten pa
svensk og norsk helsetjeneste er absolutt sammenlignbar, og jeg mener det er bade ungdvendig og
resurskrevende 3 gjennomga dobbel turnustjeneste pa hver side av grensen for a sikre god nok kvalitet.
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47.

48.
49.
50.
51.
52.
53.

Derfor syns jeg at i det minste deler av den svenske (og for savidt den danske) turnustjenesten (AT, KBU)
bgr kunne godkjennes mot LIS1.
Hvilke av tiltakene bgr prioriteres? Du kan angi inntil tre tiltak. Det viktigste rangerer du som nummer 1.
o  47.1.Vurdere egne ordninger for leger med lang klinisk erfaring.
o  47.2.Redusere varigheten av del 1.
o  47.3.Ga bort fra kravet om at sykehustjenesten i del 1 ma gjennomfgres fgrst.
o  47.4.Endre krav for a ga videre i spesialiseringen.
Her kan du/dere legge inn en begrunnelse for prioriteringen
Knytte en andel LIS1-stillinger opp mot ALIS-avtaler. Se kapittel 6.2 og 6.4. Stgtter du/dere tiltaket?
Dine/deres tilbakemeldinger
Knytte en andel LIS1-stillinger opp mot introduksjonsavtaler. Se kapittel 6.3 og 6.4. Stgtter du/dere tiltaket?
Dine/deres tilbakemeldinger
Inkludere del 1 av spesialistutdanningen i mandatet til ALIS-kontorene. Se kapittel 6.5. Stgtter du/dere

tiltaket?

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.

64.
65.

Dine/deres tilbakemeldinger

Bedre supervisjon og veiledning for LIS i kommunehelsetjenesten. Se kapittel 6.6. Stgtter du/dere tiltaket?

Dine/deres tilbakemeldinger

Aktiv deltakelse av kommuner ved ansettelse av LIS1. Se kapittel 6.7. Stgtter du/dere tiltaket?

Dine/deres tilbakemeldinger

Redusere tiden det tar 3 bli spesialist i allmennmedisin. Se kapittel 6.8. Stgtter du/dere tiltaket?

Dine/deres tilbakemeldinger

Gjennomfgre mer av LIS1-tjenesten i kommune. Se kapittel 6.8. Stgtter du/dere tiltaket?

Dine/deres tilbakemeldinger

Hvilke av tiltakene bgr prioriteres? Du kan angi inntil tre tiltak. Det viktigste rangerer du som nummer 1.
o  63.1. Knytte en andel LIS1-stillinger opp mot ALIS-avtaler.

63.2. Knytte en andel LIS1-stillinger opp mot introduksjonsavtaler.

63.3. Inkludere del 1 av spesialistutdanningen i mandatet til ALIS-kontorene.

63.4. Bedre supervisjon og veiledning for LIS i kommunehelsetjenesten.

63.5. Aktiv deltakelse av kommuner ved ansettelse av LIS1.

63.6. Redusere tiden det tar 3 bli spesialist i allmennmedisin.
o  63.7. Gjennomfgre mer av LIS1-tjensten i kommune.

Her kan du/dere legge inn en begrunnelse for prioriteringen

| rapportutkastet har vi vurdert omleggingen fra trekningsbasert til sgknadsbasert ordning. Vi har sett pa
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omleggingen i lys av formalene ved omleggingen, og vi har sett pa hvilke konsekvenser omleggingen har hatt. Er
du/dere enige i det som blir beskrevet i rapportutkastet? Se kapittel 2 i rapporten. Klikker du nei vil du fa mulighet
til & komme med tilbakemeldinger.

66.
67.

Dine/deres tilbakemeldinger
Har omleggingen hatt vesentlige konsekvenser for tjenestene som ikke er omtalt i rapportutkastet? Se kapittel

2. Klikker du ja vil du fa mulighet til 8 komme med tilbakemeldinger.

68.
69.

Dine/deres tilbakemeldinger
Har omleggingen hatt vesentlige konsekvenser for den enkelte lege som ikke er omtalt i rapportutkastet? Se

kapittel 2. Klikker du ja vil du fa mulighet til 8 komme med tilbakemeldinger.

70.
71.

Dine/deres tilbakemeldinger
Generelle tilbakemeldinger
o Jegsom nylig fullfgrte medisinstudiet ved Karolinska Institutet i Sverige er frustrert over at det ikke er

mulig & pabegynne LIS1 etter fullfgrte studier i nabolandet. Tidligere har det funnets nordiske avtaler
som har muliggjort a kunne sgke turnustjeneste fritt innen Norden. Det var ogsa den informasjonen jeg
fikk da jeg startet studiene i 2015 - at man etter endt studie kunne velge fritt mellom Norge, Sverige og
Danmark. De nye reglene som tradte i kraft 2017 hadde jeg da ikke hgrt noe om. Hadde jeg visst at de
nye reglene skulle begynne a gjelde noen ar senere kanskje jeg isteden for a velge Karolinska Institutet
basert pa internasjonell anerkjennelse (K| er rangert som topp-5 medisinsk universitet globalt), heller
hadde takket ja till NTNU eller UiO som jeg ogsa ble tilbudt plass fra.

Na ma jeg isteden gjgre svensk turnus (AT) i 21 maneder, for a sa dessuten gjgre norsk turnus (LIS1)
(som i stort sett er identiske) dersom jeg skal tilbake til Norge; hjemlandet mitt der jeg bade har familie
og kjaereste. Alternativt kan jeg bli i Sverige til jeg er ferdig spesialist, for a sa flytte til Norge og fortsette
livet mitt der, noe som blir godkjent i Norge. Jeg forstar ikke hva som er problemet eller utfordringen
med & fa en midlertidig lisens i Norge etter endt studie i Sverige, som holder minst like god kvalitet



studiemessig sammenliknet med Norge, slik at man kan pabegynne LIS1 med en gang i Norge etter
studiene, og pa den maten spare to viktige ar av livet sitt pa a fortsette a gjgre en nyttig innsats for
helsevesenet og samfunnet.



