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Landsstyresak – Utredning av prinsippene og forutsetningene for opprettelse av kompetanseområder
Utredningen om spesialistutdanningen av leger 2007 og tilhørende høringsuttalelser ble fremlagt for sentralstyret 21.8. 2008 (Sak 3.40-07/142). 

Sentralstyret fattet slikt vedtak:

Sekretariatet bes utrede prinsippene og forutsetningene for opprettelse av kompetanseområder.

Utredningen om kompetanseområder vedlegges.

Forslaget om etablering av kompetanseområder er ment å skulle sikre bedre helsetjeneste til betydelige grupper av pasienter på fagfelt som griper inn i eller omfattes av flere spesialiteter og som ikke er dekket av én spesialitet. En formalisering av kompetanseområder som ikke er spesialiteter, og heller ikke bør bli det, vil være en ordning i tillegg til de allerede eksisterende medisinske spesialiteter. Kompetanseområder vil være mer fleksible enn spesialitetsstrukturen og kunne tilpasses raske endringer i den medisinske fagutøvelsen. 
I utredningen om opprettelse av kompetanseområder er det gitt følgende definisjon av et kompetanseområde:

· Et kompetanseområde er karakterisert ved at leger med en særlig interesse og kompetanse arbeider innenfor et område som griper inn i tre eller flere spesialiteter.

· Det kan være flere veier inn i et kompetanseområde. Det kan derfor ikke stilles krav om at godkjenning innenfor et kompetanseområde kun kan skje på grunnlag av godkjenning i én bestemt spesialitet.

· Utdanningen innenfor et kompetanseområde skal være basert på et etablert regelverk.

· Begrepet kompetanseområde skal ikke benyttes på spesialområder innen en hoved- eller grenspesialitet (”kvistspesialitet”, ”subspesialitet”).


Eksempler på kompetanseområder er Palliativ medisin, Allergologi, Akuttmedisin (er under utredning som eventuell spesialitet), Hjerneslag, Alders- og sykehjemsmedisin, Idrettsmedisin og Endovaskulær kirurgi.
I Finland er det etablert en ordning med godkjenning av særskilt kompetanse for enkelte medisinske kompetanseområder. I Danmark er det også etablert en tilsvarende ordning. Ordningen er blitt gitt ulike navn i de forskjellige land. I Danmark brukes uttrykket fagområde, og i Finland særskilt kompetanse.

Når Helse- og omsorgsdepartementet eventuelt har bestemt at det skal etableres et kompetanseområde og Departementet samtidig har vedtatt utdanningsreglene, og delegert til Legeforeningen å behandle søknader om godkjenning av leger innenfor kompetanseområdet, er det naturlig at Legeforeningen nedsetter en sakkyndig komite. Denne komiteen bør ha ansvaret for å overvåke og kvalitetssikre utdanningen og føre oversikt over de institusjoner/enheter som kan gi tellende utdanning, holde regelverket oppdatert, eventuelt foreslå endringer, ha kontakt med internasjonale miljøer, samt behandle søknader fra leger om godkjenning innenfor kompetanseområdet. Det synes naturlig at Legeforeningens sentralstyre godkjenner den enkelte lege innenfor kompetanseområdet. 
---- ---- ----
Som ledd i forberedelse av saken for landsstyret 2009 vedtok sentralstyret i møte 19.01.2009 å sende forslaget på høring til lokalforeninger, fagmedisinske foreninger, spesialforeninger, yrkesforeninger, spesialitetskomiteer og spesialitetsrådet med uttalefrist så snart som mulig og senest innen fredag 13. mars 2009.

Det bes om uttalelse overfor forslaget om opprettelse av kompetanseområder i tillegg til de formelle spesialiteter, og evt. kommentarer til de forutsetninger som er skissert.
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