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Pa nytt er det foreslatt a endre rekkefglgekravet i forste del
av legespesialiseringen. Det er en darlig idé.
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Bearum sykehus, februar 2016: Klokken er litt over halv fire om natten. Bak meg har
jeg tolv timer som primervakt pa medisinsk avdeling. Tidligere denne vakten har det
blant annet kommet inn fire pasienter med brystsmerter og to pasienter med
kolsforverring. Na kommer det ytterligere en med tung pust.

Batsfjord, noen uker senere: Jeg er alene pa legevakt i distriktet. Min bakvakt er blitt
syk, og grunnet darlig ver er det umulig a erstatte ham. Veiene er stengt og det er ikke
flyveer. Bygda er isolert. Pa legevakten kommer det inn en pasient med brystsmerter.
Som turnuslege blir det mitt ansvar a vurdere og behandle ham.

Eksempelet over er ikke unikt. Norge bestar av 356 kommuner, de fleste av dem med
legekontor og legevakter delvis bemannet av ferske leger i spesialisering. Far het de
turnusleger, na kalles de LIS1-leger. Disse legene er fulle av kunnskap, men mangler
ofte praktisk erfaring. Gjennom sin fgrste del av spesialiseringen, tolv méaneder pa
sykehus og seks maneder i allmennpraksis, skal de nyutdannede legene fa oppleve bade
mengde og bredde. De skal lere ferdigheter, prosedyrer og samhandling, slik at 101
leeringsmal oppfylles (1).

Det er forskriftsfestet at utdanningens farste del skal besta av veiledet klinisk praksis i
tolv maneder i spesialisthelsetjenesten og deretter seks maneder i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten (2, § 2). I hvert fall inntil videre.

Tidligere i ar gjenopplivet regjeringens hurtigarbeidende ekspertutvalg for
gjennomgang av allmennlegetjenesten en diskusjon jeg strengt tatt trodde vi var ferdige
med. Ett av de anbefalte tiltakene i deres rapport var at kommunene selv skal kunne
opprette LIS1-stillinger. Videre apner de opp for at arbeidsgiver ved ansettelse i disse
stillingene «kan gjgre en vurdering av om rekkefglgekravet skal oppfylles eller ikke»
(3, tiltak 46). KS (Kommunenes sentralforbund) kastet seg raskt pa. I sitt hgringssvar
til ekspertutvalgets rapport skrev KS at de «er positive til at det apnes for endring i
rekkefglgekravet» (4, s. 6).

Dette til tross for at endring i rekkefaglgekravet for LIS1-tjenesten sa sent som i 2021
ble utredet av Helsedirektoratet (5, s. 63 og 64). Direktoratet anbefalte, med bred stgtte
fra fagmiljgene, at rekkefglgekravet skulle opprettholdes. Det var av hensyn til
kvaliteten pa tjenesten, men kanskje viktigst: av hensyn til pasientsikkerheten.

«Problemer med a dekke vaktlister i kommuner ma ikke ga pa
bekostning av forsvarlige arbeidsforhold og tilfredsstillende
pasientsikkerhet»

Ekspertutvalget skriver to ar senere om hvorfor de foreslar som de gjor. Ord som
«fleksibel» og «smidig» gar igjen, etterfulgt av hovedargumentet om at det gnskes en
ordning som er «tilpasningsdyktig til en hverdag i sykehus og kommuner hvor behov
og muligheter for flere LIS1-stillinger kan oppstd bratt» (3, s. 310). KS fremsetter pa
sin side ingen argumenter, men kan mistenkes for a gnske gkt stabilitet i arbeidskraften
som tilfares kommunene og bedre tilgang pa leger som kan dekke opp for kommunens
lovpalagte tjenester.

Men der ordningen gnskes utviklet i en retning som er mer fleksibel, smidig og
tilpasningsdyktig for arbeidsgiver, vil dette sla uheldig ut for legene. De star potensielt
igjen med ngyaktig samme arbeidsoppgaver som tidligere, bare med enda mindre
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erfaring. Forskjellen er stor mellom en LIS1-lege som har gjennomfgrt 12 méaneders
sykehustjeneste med vakt, internundervisning og veiledning, og en som ikke har det.
Det handler om forsvarlighet — bade for lege og pasienter.

Naér man lytter til arbeidsgivere snakke om rekruttering av unge leger, er det interessant
a legge merke til ordvalgene. Det hgres ikke sa skummelt ut nar man bytter ut ordene
«darligere kvalitet» med «oppmykning av kravene». Men det er nettopp darligere
kvalitet vi far om vi gar bort fra rekkefglgekravet i LIS1-tjenesten.

Uten mengdetrening pa kolsforverring og handtering av hjerteinfarkt under tjenesten pa
sykehuset, hadde jeg vert en darligere og farligere lege pa vakt i Batsfjord. Jeg hadde
kanskje gjort grove feil, feil som ville fulgt meg siden. Kanskje jeg ikke ville turt 4 ga
vakt igjen? Feilene ville ogsa fulgt pasientene. For meg, og for dem, var
rekkefglgekravet essensielt.

Vi ma ikke fire pa kvalitetskravene for at kapasiteten skal gke. Det er kvaliteten som
har gjort legene uunnverlige. Problemer med a dekke vaktlister i kommuner ma ikke
ga pa bekostning av forsvarlige arbeidsforhold og tilfredsstillende pasientsikkerhet.
Ferdighetene som LIS1-leger tilegner seg i akuttmottak og andre deler av sykehuset, er
essensielle for & kunne arbeide med en sa stor grad av selvstendighet som kreves av en
lege i primeerhelsetjenesten. Derfor ma rekkefalgekravet beholdes.
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