Ny spesialitet i rus og avhengighetsmedisin,

Oppdatert informasjon, 4.sept 2013
Undertegnede er i overlegepermisjon for tiden og arbeider med spesialiteten i Rus- og avhengighetsmedisin i Helsedirektoratet sammen med prosjektleder Gabrielle Welle-Strand

Arbeidsgruppen i Helsedirektoratet under ledelse av Gabrielle har nettopp gjennomført et to-dagers arbeidsmøte og kommet videre i prosessen. Det arbeides nå med et utkast til regelverk for spesialistutdanningen, forslag til overgangsregler og krav til utdanningsinstitusjonene.
Helsedirektoratet arbeider også som kjent med et stort prosjekt hvor spesialistutdanningen av leger i Norge revideres, og utredningen «Fremtidens legespesialister» ble sendt til HOD i april. Styringsgruppen for hovedprosjektet er fortløpende orientert om og kommer med innspill til arbeidet med spesialistutdanningen for rus- og avhengighetsmedisin. 

Krav til innhold i spesialistutdanning
Kravene i spesialistutdanningen tar utgangspunkt i rapporten fra NFRAM 2008 som finnes på hjemmesiden, samt oppdraget fra HOD til Helsedirektoratet og føringer i hovedprosjektet om spesialistutdanningen i Norge. Regelverket omfatter:

1. Krav til kunnskap og ferdigheter, som er teoretisk kunnskap gjennom undervisning, fordypning, kurs og kliniske ferdigheter som tilegnes under tjeneste og ved veiledning.
2. Plan for utdanning, som er obligatorisk klinisk tjeneste i konkrete avdelinger og tjeneste i henhold til definerte valgmuligheter
3. Spesialistregler som beskriver kravet til selve innholdet i tjenesten
Klinisk tjeneste må blant annet innebære erfaring med behandling av pasienter med alle typer rus/avhengighetsproblematikk, erfaring med rettighetsvurderinger, erfaringer med behandling innen LAR, erfaring med tilbakeholdelse etter HOL.  
Overgangsregler

Vi får mange spørsmål om ”hva gjør jeg for å bli godkjent etter overgangsregler”?

Overgangsreglene må naturlig nok beskrives i forhold til krav til spesialistutdanning, og vi kan ikke si noe konkret om dette nå men det er jo noe vi antar vil ha betydning:

Søkeren må ha vært faglig aktiv og ha tilegnet seg kunnskaper på rus- og avhengighetstilstander, dokumentert gjennom relevant kursdeltakelse, undervisning, tjenesteutvikling, faglige artikler og liknende.
Søkeren bør ha erfaring med tjenesteområdene som nevnes i reglene for spesialistutdanning. Det vil for eksempel være tjeneste i døgnavdeling, herunder erfaring med avgiftning (alkohol og illegale rusmidler) og behandling av rus- og avhengighetslidelser i døgnenhet utover avrusning. Klinisk erfaring med akuttvurderinger og innleggelser er viktig, erfaring med rettighetsvurderinger, tjeneste i poliklinikk, kunnskap om og erfaring med LAR. 

Erfaring fra psykiatrien, evt med spesialitet i psykiatri, bør kunne utgjøre en større del av tjenesten enn spesifisert i reglene for spesialistutdanningen. 

Det kan være nyttig for overleger i TSB som planlegger å søke om godkjennelse etter overgangsregler å skaffe seg en god oversikt over egen etter- og videreutdanning knyttet til relevante kurs og klinisk tjeneste innenfor rus- og avhengighetsmedisin. For de av dere som har klinisk praksis fra bare ett felt (poliklinikk, langtids døgn osv) kan det være lurt å supplere med annen aktuell tjeneste. Kanskje noen av dere kan «rotere» innenfor eget HF eller hos privat avtalepartner en periode. 

En sentral gruppe overleger må kunne godkjennes innen sommeren 2014. 

Utdanningsinstitusjoner
Jeg vil i løpet av høsten besøke alle aktuelle utdanningsinstitusjoner i Norge (ca 10-12). Det er først og fremst helseforetakene som har ansvar for spesialistutdanning av leger men mange private avtalepartnere vil også kunne tilby tellende tjeneste for leger i spesialisering. Det er viktig at utdanningsinstitusjonene så raskt som mulig begynner å forberede seg. 
Jeg vil ta kontakt med nøkkelpersoner i de aktuelle HF/institusjoner for å planlegge disse møtene som vil finne sted fra medio september til begynnelsen av november.
Viktige forberedelser vil kunne være:

· Alle overlegers etter- og videreutdannelse må kartlegges med tanke på at disse skal få godkjennelse som spesialister etter overgangsregler. 

· Også tjenestetid kartlegges og det vurderes behov for intern rotasjon mtp klinisk erfaring fra hele fagfeltets bredde

· Utlysning av ledige stillinger til LIS må tydeliggjøre at avdelingen ønsker leger som vil bli spesialister i rus- og avhengighetsmedisin.

· Utlysning av ledige stillinger til overleger må tydeliggjøre at avdelingen ønsker leger som vil kunne bli godkjente spesialister i rus- og avhengighetsmedisin etter overgangsregler.

· Utdanningsprogram i TSB må etableres etter mal av andre spesialiteters utdanningsprogram, 2 skole-timer pr uke.
· Utdanningsutvalg må etableres og veiledere pekes ut
· Hvis institusjonen er godkjent som tjenestested for spes i psyk må LIS velge om de vil følge TSB undervisningen eller undervisningen i psykiatri 
· Avdelingen må få tildelt ressurser til å gjennomføre dette, trolig via budsjettet til Forsknings- og fagutviklingsavdelingen
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