Svar:

1. Hgringsinnspillet kommer fra:
o Kommune
2. Navn pa avsender av hgringsinnspillet (navn pa virksomhet/forening eller ditt eget navn hvis du svarer som
privatperson)
o  Grimstad kommune
3. Navn pa den som har fylt ut skjemaet pa vegne av virksomheten/foreningen (gjenta ditt eget navn hvis du
svarer som privatperson)
o Ase Marit Braathen og Vegard Vige
4. E-postadresse til avsender av hgringsinnspill
R
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?
o Ja
6. Dine/deres tilbakemeldinger
o Det er gnskelig at kommunene ogsa far denne muligheten.
7. Leger tilbys kun den tjenesten de mangler for a fullfgre del 1. Se kapittel 3.2. Stgtter du/dere tiltaket?
o Ja
8. Dine/deres tilbakemeldinger
9. Benytte ledig stilling i annet fylke hvis det oppstar mangel pa kommunestilling. Se kapittel 3.3. Stgtter du/dere
tiltaket?
o Ja
10. Dine/deres tilbakemeldinger
11. Innfgre karantenetid ved ansettelse i kommune. Se kapittel 3.4. Stgtter du/dere tiltaket?
o Ja
12. Dine/deres tilbakemeldinger
o | praksis ser vi at vi har mange som venter pa a fa fullfgrt LIS 1 - spesielt fra andre land. Da er det tragisk
om vi ikke far utnyttet plassene godt nok.
13. Innfgre bundet plass i koblet stilling. Se kapittel 3.4. Stgtter du/dere tiltaket?
o Ja
14. Dine/deres tilbakemeldinger
o  Best mulig utnytting - de som sliter med @ komme inn kommer lettere inn og sikrer fullfgring.
15. Lyse ut alle LIS1-stillinger uten a holde noen igjen til permisjonsavvikling. Se kapittel 3.4. Stgtter du/dere
tiltaket?
o Ja
16. Dine/deres tilbakemeldinger
17. Reservere reststillinger til leger som gjennomfgre del 1 i reststillinger. Se kapittel 3.4. Stgtter du/dere tiltaket?
o Ja
18. Dine/deres tilbakemeldinger
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 a fullfgre del 1.
19.3. Benytte ledig stilling i annet fylke hvis det oppstar mangel pa kommunestilling.
= 3
19.4. Innfgre karantenetid ved ansettelse i kommune.
19.5. Innfgre bundet plass i koblet stilling.

-
2
o  19.6. Lyse ut alle LIS1-stillinger uten a holde noen igjen til permisjonsavvikling
-
1

o  19.7. Reservere reststillinger til leger som gjennomfgre del 1 i reststillinger.
20. Her kan du/dere legge inn en begrunnelse for prioriteringen
21. La de kommuner og foretak som gnsker det lyse ut separate LIS1-stillinger. Se kapittel 4.1. Stgtter du/dere
tiltaket?
o Nei
22. Dine/deres tilbakemeldinger



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?
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40.
41.

42.
43.

o Ja
Dine/deres tilbakemeldinger
Invitere tjenestene med pa erfaringsseminarer. Se kapittel 4.3. Stgtter du/dere tiltaket?
o Ja
Dine/deres tilbakemeldinger
Gjeninnfgre puljevis ansettelse. Se kapittel 4.4 Stgtter du/dere tiltaket?
o Nei
Dine/deres tilbakemeldinger
Innfgre regionaliserte eller samordnede ansettelser. Se kapittel 4.4. Stgtter du/dere tiltaket?
o Ja
Dine/deres tilbakemeldinger
Innfgre en begrensning i antall sgknader per lege. Se kapittel 4.4. Stgtter du/dere tiltaket?
o Ja
Dine/deres tilbakemeldinger
Ha lgpende ansettelser i LIS1-stillinger. Se kapittel 4.4. Stgtter du/dere tiltaket?
o Nei
Dine/deres tilbakemeldinger
Inkludere LIS1 i spesialistigpet uten egen, separat ansettelsesprosess. Se kapittel 4.4. Stgtter du/dere tiltaket?
o Nei
Dine/deres tilbakemeldinger
Hvilke av tiltakene bgr prioriteres? Du kan angi inntil tre tiltak. Det viktigste rangerer du som nummer 1.
o  37.1. La de kommuner og foretak som gnsker det lyse ut separate LIS1-stillinger.
o  37.2. Ansette direkte fra spkerlisten til siste LIS1-opptak nar det oppstar en ledig stilling i
spesialisthelsetjenesten.
= 2
o 37.3.Invitere tjenestene med pa erfaringsseminarer.
37.4. Gjeninnfgre puljevis ansettelse.
o 37.5.Innfgre regionaliserte eller samordnede ansettelser.
= 1
o 37.6.Innfgre en begrensning i antall sgknader per lege.
o 37.7.Halgpende ansettelser i LIS1-stillinger.
o  37.8.Inkludere LIS1 i spesialistlgpet uten egen, separat ansettelsesprosess.
Her kan du/dere legge inn en begrunnelse for prioriteringen
Vurdere egne ordninger for leger med lang klinisk erfaring. Se kapittel 5.1. Stgtter du/dere tiltaket?
o Ja
Dine/deres tilbakemeldinger
Redusere varigheten av del 1. Se kapittel 5.2. Stgtter du/dere tiltaket?
o Nei
Dine/deres tilbakemeldinger
Ga bort fra kravet om at sykehustjenesten i del 1 ma gjennomfgres fgrst. Se kapittel 5.2. Stgtter du/dere

tiltaket?

44,

45.

46.
47.

48.

o Nei
Dine/deres tilbakemeldinger
o Det er mindre oppfglging i kommune enn sykehus. Legen bgr derfor ha en viss klinisk erfaring fgr
kommune. Bredden i allmennmedisin i kommunen fungerer bedre hvis sykehustjenesten er
giennomfgrt fgrst.
Endre krav for & ga videre i spesialiseringen. Se kapittel 5.2. Stgtter du/dere tiltaket?
o Nei
Dine/deres tilbakemeldinger
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.
. 1
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 & ga videre i spesialiseringen.
Her kan du/dere legge inn en begrunnelse for prioriteringen



49. Knytte en andel LIS1-stillinger opp mot ALIS-avtaler. Se kapittel 6.2 og 6.4. Stgtter du/dere tiltaket?
o Nei
50. Dine/deres tilbakemeldinger
51. Knytte en andel LIS1-stillinger opp mot introduksjonsavtaler. Se kapittel 6.3 og 6.4. Stgtter du/dere tiltaket?
o Nei
52. Dine/deres tilbakemeldinger
53. Inkludere del 1 av spesialistutdanningen i mandatet til ALIS-kontorene. Se kapittel 6.5. Stgtter du/dere
tiltaket?
o Nei
54. Dine/deres tilbakemeldinger
55. Bedre supervisjon og veiledning for LIS i kommunehelsetjenesten. Se kapittel 6.6. Stgtter du/dere tiltaket?
o Nei
56. Dine/deres tilbakemeldinger
57. Aktiv deltakelse av kommuner ved ansettelse av LIS1. Se kapittel 6.7. Stgtter du/dere tiltaket?
o Nei
58. Dine/deres tilbakemeldinger
59. Redusere tiden det tar a bli spesialist i allmennmedisin. Se kapittel 6.8. Stgtter du/dere tiltaket?
o Nei
60. Dine/deres tilbakemeldinger
61. Gjennomfgre mer av LIS1-tjenesten i kommune. Se kapittel 6.8. Stgtter du/dere tiltaket?
o Nei
62. Dine/deres tilbakemeldinger
63. 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 a bli spesialist i allmennmedisin.
o  63.7. Gjennomfgre mer av LIS1-tjensten i kommune.
64. Her kan du/dere legge inn en begrunnelse for prioriteringen
o  Slik vi ser det er ikke dette ngdvendige eller gode tiltak. At fastlegeordningen er god er det viktigste for
rekrutteringen.
65. | rapportutkastet har vi vurdert omleggingen fra trekningsbasert til sgknadsbasert ordning. Vi har sett pa
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.
o Ja
66. Dine/deres tilbakemeldinger
67. 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.

O O O O O

o Nei
68. Dine/deres tilbakemeldinger
69. 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.
o Ja
70. Dine/deres tilbakemeldinger
o  Deter lett for norske studenter a fa stgtte til a studere i utlandet, men stor risiko for a ikke fa jobb i
Norge. Det bgr utvises mer mateholdenhet med a gi stgtte til studier i orienten. Da det er lite forskjell
pa kompetanse er det fare for at diskriminering, nepotisme og rasisme gir store utslag. Det bgr ses pa
hele systemet for opptaket. Feks: Bgr det vaere formell prioritering av studenter fra Norge? Avtale med
universitet i andre land? En form for loddtrekning?
Det er en skjevhet som er betenkelig i forhold til at det er en plikt & giennomfgre LIS 1, men ingen rett.
Dersom det ikke finnes nok plasser bgr legen kunne godkjennes pa andre mater.
71. Generelle tilbakemeldinger



