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Åpen netthøring om Nasjonal 
helse- og omsorgsplan275

Som ledd i arbeidet med å gjennomføre Nasjonal helse- og omsorgs-
plan har Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) igangsatt en nett-
basert høring.

Høringen ble lagt ut på Min side i Lege-
foreningen i oktober 2010 og alle organisa-
sjonsledd ble invitert til å gi innspill. Planen 
omhandler i alt 31 ulike temaer med hoved-
vekt på folkehelse, kommunehelsetjeneste, 
spesialisthelsetjeneste, samt kvalitet og 
faglighet. Flere organisasjonsledd har gjort 
en omfattende innsats og sørget for solid 
faglig forankring av Legeforeningens 
høringsuttalelser. På bakgrunn av innkomne 
innspill og tidligere etablert politikk har 
sentralstyret vedtatt høringssvar til 30 
av temaene i planen. Disse kan leses på 
www.legeforeningen.no/id/167347.0

Dynamisk prosess
Departementet gjennomfører høringen som 
en åpen nettbasert prosess under tittelen 
Fremtidens helsetjeneste – trygghet for alle 
for å få en bredest mulig høring. Denne 
høringsformen er valgt for at høringsdoku-
mentet skal være lett tilgjengelig for alle. 
Terskelen for tilbakemeldinger skal være 
lav og formen forventes å øke engasje-
mentet rundt både innhold og prosess. Både 
formelle høringsinstanser og folk flest er 
invitert til å uttale seg via nettet. Hørings-
svarene er åpent tilgjengelige for alle, og 
vil også kunne diskuteres på nettet.

Helse- og omsorgsminister Anne-Grete 
Strøm-Erichsen uttaler at HOD nok er det 
første departementet som har invitert både 
det norske folk og organisasjoner til å gi 
høringssvar på nettet, og håper på en dyna-
misk høringsprosess. Ministeren tror 
pasientorganisasjoner og organisasjoner, 
samt kommuner, vil utgjøre en viktig del 
av høringsdeltakerne siden de vil få en 
viktig rolle innenfor fremtidens helse- 
og omsorgstilbud.

Departementet beskrev i et høringsbrev 
av 18.10. 2010 at målene i samhandlings-
reformen skal realiseres gjennom flere 
virkemidler, bl.a. forslag til ny kommunal 
helse- og omsorgslov, ny folkehelselov 
og nasjonal helse- og omsorgsplan (2011– 
2015). Det tas sikte på å legge frem planen 
i form av en stortingsmelding våren 2011.

Legeforeningen vil tett følge det videre 
arbeidet med den varslede stortingsmel-
dingen og den videre gjennomføringen av 
samhandlingsreformen.

Gorm Hoel
gorm.hoel@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Begravelsesforeningen
Et av de første gjensidige solidariske grep som ble gjort etter at Den norske lægefor-

ening ble etablert i 1886 var dannelsen av en intern begravelsesforening. Dette ble fore-
slått av Lyder Borthen og vedtatt på legemøtet i 1891. Målsettingen med begravelses-
foreningen var som Lyder Borthen skrev: «Jeg tenker her på den innbyrdes hjelp og let-
telse, som vi kunne yde hverandres etterladte ved den sikre og ikke ubetydelige udgift, 
som døden medfører ved vor bortgang». Kontingenten var kr 10 per år for de under 
30 år og utbetalingen ble satt til kr 1 000. Ordningen eksisterer fortsatt, men er relativ 
uinteressant da utbetalingene er svært beskjedne i forhold til utbetalingene som kommer 
fra Legeforeningens sykehjelps-og pensjonskasse.

Terje Vigen presenterer glimt fra Legeforeningens historie

Kunngjøringer:

Endring av spesialistregler
I tråd med Legeforeningens anbefaling har 
Helse- og omsorgsdepartementet vedtatt 
endringer av spesialistreglene i indremedi-
sin og de indremedisinske grenspesialite-
tene.

Tellende tjeneste i én indremedisinsk 
grenspesialitet kan benyttes for inntil 
2 1/2 år av utdanningen i indremedisin, 
mot tidligere to år. Dette medfører at også 
spesialistreglene i de indremedisinske 
grenspesialitetene er endret og nå inne-
holder følgende formulering:

«Inntil 2 1/2 år av tjenesten kan inklude-
res i spesialistutdanningen i indremedisin, 
se spesialistreglene i indremedisin.»

Andre viktige endringer:
Kravet til deltakelse i generell indremedi-
sinsk vaktordning er redusert fra fire til tre 
år. Kravet om deltaelse i generell vaktord-
ning i minimum ett år av gruppe I-tjenesten 
opprettholdes.

Inntil 1/2 år, mot tidligere ett år, av tje-
nesten kan erstattes av forskningstjeneste, 
tjeneste i relevante spesialiteter eller tje-
neste i helseadministrativ/samfunnsmedi-
sinsk legestilling eller i allmennmedisin.

Hvis hele tjenesten er utført ved seksjo-
nert avdeling, skal man ha tjenestegjort 
ved følgende seksjoner: seksjon for hjerte-
sykdommer (inkludert tre måneder ved 
hjerteovervåkningsavdeling), seksjon for 
fordøyelsessykdommer og seksjon for 
lungesykdommer.

For komplett regelverk henvises det til 
Legeforeningens nettsider.

De nye spesialistreglene er gyldig umid-
delbart og blir obligatorisk fra 1.1. 2015.

Det er vedtatt overgangsordning med 
anledning til å søke om spesialistgodkjen-
ning etter begge regelverk t.o.m. 31.12. 
2014.

Både nye og gamle spesialistregler 
i indremedisin vil være tilgjengelig på nett-
sidene i overgangsperioden.

Landsrådsmøte 
i Norsk overlegeforening
Norsk overlegeforening avholder sitt ordi-
nære landsrådsmøte torsdag 7.4. 2011, 
kl 14 på Grand Hotel, Oslo. Medlemmer 
som har forslag til saker som ønskes 
behandlet i landsrådsmøtet, må melde 
slike snarest mulig, og senest innen 15.3. 
til Norsk overlegeforening, Postboks 1152 
sentrum, 0107 Oslo.

Forslag til endring av Ofs vedtekter og 
valginstruks vil bli lagt ut på Ofs nettsider 
innen 10.3. 2011 (minimum fire uker før 
landsrådsmøtet, ifølge Ofs vedtekter § 17).

Fremtidens helsetjeneste skal gi trygghet for alle. Illustrasjonsfoto Colourbox


