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1 Innledning

Det fremmes i dette hgringsnotatet forslag til endringer i forskrift 8. desember 2016

nr. 1482 om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger
(spesialistforskriften) og endringer i forskrift 18. juni 1998 nr. 590 om rett til
trygderefusjon for leger, spesialister i klinisk psykologi og fysioterapeuter (forskrift om
trygderefusjon for leger m.v.).

Utvidelse av rammen for fraver under spesialistutdanningens forste del

Dagens regulering av hvordan fraver skal beregnes under spesialistutdanningens farste
del (LIS 1), medfarer at leger fort star i fare for & overskride fraveersgrensen dersom de far
behov for noe fraveer ut over full ferie. Samtidig vil et for hgyt fraveer kunne ga pa
bekostning av legens utbytte av utdanningen og oppnaelsen av leringsmalene under
utdanningens fgrste del, der en rekke leeringsmal skal oppnas innenfor begrenset tid ved to
forskjellige typer tjenestesteder.

Departementet foreslar endring i spesialistforskriften som medfarer at det ikke skal gjores
fratrekk for lovfestet eller tariffestet ferie, verken ved beregningen av utdanningstid under
utdanningens fgrste del eller under utdanningens resterende del. Departementet foreslar i
tillegg at det ikke skal gjgres fratrekk ved ytterligere fraveer pa inntil tolv dager av
tjenestetiden i spesialisthelsetjenesten og inntil seks dager av tjenestetiden i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten under utdanningens fgrste del.

Forslaget medfgrer at rammen for fraveer som skal telle med som del av utdanningstiden
ut over lovfestet og tariffestet ferie utgjer til sammen 18 dager. Det inneberer at rammen
for fraveer under utdanningens ferste del utvides med om lag 14 dager.

Fritak fra krav til spesialistgodkjenning ved opprettelse av nye spesialiteter

Ved opprettelse av nye spesialiteter vil det veere gnskelig sa snart som mulig a fa godkjent
en viss andel spesialister i de nye spesialitetene. Det vil vere gnskelig bade for snarest
mulig & ivareta de tjenestebehovene de nye spesialitetene skal dekke og for at leger som
pabegynner spesialisering i de nye spesialitetene skal kunne far veiledning og supervisjon
av godkjente spesialister i de nye spesialitetene.

Behovet for en overgangsordning for spesialistgodkjenning er aktualisert ved at den nye
spesialiteten akutt- og mottaksmedisin er innfert fra 1. mars 2019.

Departementet foreslar en endring i spesialistforskriften som medfgrer at det innfares en
overgangsordning for spesialistgodkjenning ved innfgring av nye spesialiteter. Forslaget
inneberer at det ved innfgring av nye spesialiteter apnes for en tidsavgrenset adgang for
Helsedirektoratet til a gi leger som allerede er spesialister i en annen spesialitet
spesialistgodkjenning i den nye spesialiteten, uten at alle krav til hvordan
spesialistutdanningslgpet skal gjennomfgres ma vere oppfylt.



Trygderefusjon for leger i vikariater (uten gjennomfart turnus/forste del av
spesialistutdanningen)

Det har oppstatt behov for a endre dagens regelverk for at det skal kunne ytes trygde-
refusjon til leger som tiltrer vikariater som fastleger og lege i kommunalt organisert
legevakt uten a ha gjennomfert norsk turnustjeneste eller oppnadd alle leringsmalene i
spesialistutdanningens fgrste del.

Departementet mener det er viktig a stille kvalitetskrav bade til fastlegeordningen og
legevakttjenesten. Dette ma likevel ikke vere til hinder for rekruttering av leger til den
kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Departementet foreslar endringer i forskrift om trygderefusjon for leger m.v. Endringene
inneberer for det fgrste at det kan ytes trygderefusjon til leger som tiltrer vikariater som
fastleger uten a ha gjennomfert norsk turnustjeneste eller oppnadd alle leringsmalene i
spesialistutdanningens farste del. For det andre apner endringene for at det enkelt skal
kunne ytes trygderefusjon til vikarer i legevakt fra andre EU/E@S-land med yrkeserfaring
tilsvarende turnus eller spesialistutdanningens farste del.



2 Utvidelse av rammen for fravaer under
spesialistutdanningens forste del

2.1 Innledning

Spesialistforskriften stiller krav til utdanningstiden for spesialistutdanningen, bade under
spesialistutdanningens fgrste del og under den resterende delen, samt krav til hvordan
utdanningstiden skal beregnes. Et sentralt spgrsmal i denne sammenhengen er hvor mye
fraveer og hvilken form for fraveer som kan innga som en del av utdanningstiden.

Etter gjeldende regler for utdanningens farste del skal deltakelse pa kurs og liknende
fraveer som er relatert til utdanningen inngd i den ordinere tjenestetiden og telle med som
del av utdanningstiden. I tillegg skal annet fraveer pa inntil ti prosent av tjenestetiden telle
med som del av utdanningstiden. Annet fraver ut over ti prosent av tjenestetiden kommer
til fratrekk og farer til at utdanningstiden ma forlenges tilsvarende.

Ved at lovfestet eller tariffestet ferie ikke er fraveer som inngar i den ordineere
tjenestetiden, men annet fraveer, har det fra flere hold blitt hevdet at rammen pa ti prosent
blir for snever. Dersom legen under utdanningens fgrste del tar ut full ferie blir det kun
fire-fem dager igjen til annet fraver (for eksempel pa grunn av egen eller barns sykdom)
far fraveeret kommer til fratrekk i utdanningstiden.

Departementet foreslar derfor at rammene for fraveer som skal utgjgre en del av
utdanningstiden under spesialistutdanningens fgrste del skal utvides.

2.2 Gjeldende rett

Spesialistforskriften stiller krav om at den totale utdanningstiden for alle spesialiteter ma
veere minimum seks og et halvt ar. I tillegg stiller forskriften krav om at utdanningens
forste del skal besta av tolv maneder praksis i spesialisthelsetjenesten og seks maneder
praksis i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Se spesialistforskriften § 2 fgrste og
andre ledd.

Spesialistforskriften § 31 regulerer hvordan utdanningstiden skal beregnes, bade under
utdanningens forste del og under den resterende delen av utdanningen, mens
spesialistforskriften § 14 regulerer retten til a fullfgre utdanningens ferste del i ny stilling,
i tilfeller der lovfestet eller tariffestet fraveer medfarer at legen ikke klarer a fullfare
kravene til utdanningstid i farste del.

2.2.1 Spesialistforskriften § 31 Beregning av utdanningstid

Spesialistforskriften § 31 regulerer hvordan utdanningstiden skal beregnes. Tredje ledd
regulerer hvilket fraveer fra tjenesten som skal telle med som utdanningstid samt hvilket
fraveer fra tjenesten som skal komme til fratrekk.



Deltakelse pa kurs eller liknende fraveer som er relatert til utdanningen skal telle med som
en del av utdanningstiden. Ut over dette skal annet fraver pa inntil ti prosent av
tjenestetiden innga i utdanningstiden, bade under utdanningens fgrste del og under
utdanningens gvrige del. Fraver ut over ti prosent av tjenestetiden skal trekkes fra
utdanningstiden, og utlgser behov for ytterligere tjenestetid for a oppna kravene til
utdanningstid.

Under utdanningens farste del skal lovfestet eller tariffestet ferie ikke innga som en del av
den ordinere tjenestetiden. Ferien skal dermed regnes med som en del av annet fraver pa
inntil ti prosent av tjenestetiden.

Under utdanningens resterende del, skal motsatt lovfestet eller tariffestet ferie innga som
en del av den ordinere tjenestetiden. Det medfgrer at ferien ikke skal regnes med som en
del av annet fraveer pa inntil ti prosent av tjenestetiden. Rammen for annet fraveer enn

ferie blir med dette videre under utdanningens resterende del enn utdanningens fgrste del.

Utdanningstiden skal beregnes fgrst for utdanningens fogrste del, deretter for utdanningens
eventuelle andre del, samt for utdanningens tredje del. Utdanningstiden skal til slutt
beregnes samlet for hele spesialistutdanningen.

Dagens regulering av hvordan fraver skal beregnes under utdanningens farste del, er i all
hovedsak en viderefgring av det som gjaldt etter de tidligere reglene om turnus. Etter
turnusreglene kunne legen ha permisjoner, ferie og annet fraveer fra den samlede
turnustjenesten i spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten
med til sammen inntil to maneder. Dette tilsvarte rundt ti prosent fraveer.

2.2.2 Spesialistforskriften § 14 Fullfering av utdanningens fgrste del etter
fraveer

Spesialistforskriften § 14 regulerer retten til & fa ny stilling, dersom legen har hatt
lovfestet eller tariffestet fraveer av et omfang som fgrer til at kravet om klinisk praksis i
tolv maneder i spesialisthelsetjenesten og seks maneder i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten ikke oppfylles.

Kravet om tolv pluss seks maneders utdanningstid i utdanningens farste del skal anses
oppnadd selv om legen har hatt noe fraver. Legen kan likevel bare ha fraver pa inntil ti
prosent av tjenestetiden. Lovfestet eller tariffestet fraveer utover dette skal trekkes fra ved
beregningen av utdanningstiden i fgrste del og utlgser behov for resttjeneste.

Pa samme mate som etter spesialistforskriften § 31, skal lovfestet eller tariffestet ferie
regnes med som en del av de ti prosentene fraveer som ikke utlgser behov for resttjeneste.

En lege som har hatt ferie, sykefraveer, permisjoner eller annet lovfestet eller tariffestet
fraveer pa mer enn ti prosent av utdanningstiden i stilling i utdanningens forste del, skal fa
tilbud om a fullfgre utdanningens fogrste del hos samme arbeidsgiver. Begrensningen pa ti
prosent fraveer gjelder for hvert tjenestested, henholdsvis i spesialisthelsetjenesten og
kommunehelsetjenesten. Det betyr at legen ikke kan ha fraveer pa mer enn ti prosent av
tjenestetiden verken i de tolv manedene i sykehus eller i de seks manedene i kommunen,
dersom legen skal unnga resttjeneste.



2.3 Departementets vurderinger og forslag

Etter dagens regler kan en lege kun ha annet fraver pa inntil fire-fem dager i tillegg til
ferie, for fraveeret kommer til fratrekk i utdanningstiden under utdanningens ferste del.

De regionale helseforetakene, KS og Den norske legeforeningen mener at
spesialistforskriften bar endres slik at ferie skal inngd i den ordiner tjenestetiden i alle
deler av spesialistutdanningen, ogsa forste del. Dette fremgar av et felles brev til
departementet av 19. februar 2019. I tillegg bar legene etter deres oppfatning kunne ha
ytterligere to uker fraveer i lgpet av aret i spesialisthelsetjenesten og en uke fraver i lgpet
av det halve aret i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Begrunnelsen for dagens begrensning pa ti prosent fraver inkludert ferie, for fraveeret
kommer til fratrekk i utdanningstiden under utdanningens ferste del, er at
utdanningsperioden i farste del er kortvarig og i tillegg fordelt pa to forskjellige typer
tjenestesteder.

Departementet viser til at etter ny ordning for spesialistutdanning er det oppnaelse av
leeringsmal som er det sentrale. Samtidig er det ogsa krav om tid i utdanningens forste del
fordelt mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgstjenesten og
minstetid for hele spesialistutdanningen.

Et for heyt fraveer kan ga pa bekostning av legens utbytte av utdanningen og oppnaelsen
av leringsmalene. Dette gjelder ikke minst under utdanningens farste del, der en rekke
leeringsmal skal oppnas innenfor begrenset tid ved to forskjellige typer tjenestesteder. Et
for hgyt fraveer vil ogsa ga ut over arbeidsgiveres behov for forutsigbarhet og
driftsplanlegging.

Samtidig ser departementet at dagens begrensning medfgarer at legene lett vil kunne sta i
fare for a overskride fraveersgrensen pa ti prosent, dersom de far noe fraver ut over full
ferie etter ferieloven. Det er viktig at det legges til rette for at legene kan ta ut tilstrekkelig
ferie. Samtidig er det uheldig dersom dette medfgrer at det ikke blir rom for et visst
ytterligere fraveer, for eksempel pa grunn av kortvarig sykdom. Dersom begrensningen er
sa streng at den lett blir overskredet pa grunn av lovfestet eller tariffestet fraveer ut over
ferie, utlgser det dessuten behov for, og rett til, tilbud om & fullfgre forste del i form av
resttjeneste hos samme arbeidsgiver, jf. spesialistforskriften § 14. Dette medfgrer
forsinkelser for legene. Dette medfgrer ogsa utfordringer for helseforetakene og
kommunene, som har plikt til & legge til rette for fullfgring av utdanningen samtidig som
det er behov for a sikre kontinuitet i ansettelsen av nye leger i utdanningsstillingene.

Ut i fra en avveining av hensynene ovenfor foreslar departementet at rammen for fraveer
under spesialistutdanningens forste del utvides. Departementet foreslar at det ved
beregningen av utdanningstid, bade under utdanningens forste del og utdanningens
resterende del, ikke skal gjgres fratrekk for lovfestet eller tariffestet ferie. Departementet
foreslar i tillegg at det for utdanningens farste del ikke skal gjores fratrekk ved ytterligere



fraveer pa inntil tolv dager av tjenestetiden i spesialisthelsetjenesten og fraveer pa inntil
seks dager av tjenestetiden i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Forslaget til endring medferer at rammen for fraveer som skal telle med som del av
utdanningstiden ut over lovfestet og tariffestet ferie utgjer til sammen 18 dager i
utdanningens forste del. Det innebeerer at denne rammen utvides med om lag 14 dager
sammenlignet med gjeldende rett.

Forslaget medfgrer videre at fraveersrammen under utdanningens forste del ikke skal
beregnes ut i fra prosentandel, men antall dager. For utdanningens resterende del
viderefgres dagens regel om at fraversrammen skal beregnes ut i fra prosentandel.
Departementet har kommet til at det vil kunne vere enklere a vurdere om fraveret under
utdanningens begrensede tjenesteperiode i henholdsvis spesialisthelsetjenesten og den
kommunale helse- og omsorgstjenesten er innenfor fraveersrammene, dersom fraveret skal
beregnes ut i fra antall dager av tjenestetiden. Beregning ut fra antall dager understreker at
ogsa fraveer pa enkeltdager skal medregnes.

Etter dagens regler skal utdanningstiden beregnes fgrst for utdanningens fgrste del,
deretter for utdanningens eventuelle andre del, samt for utdanningens tredje del.
Utdanningstiden skal til slutt beregnes samlet for hele spesialistutdanningen. Forslaget
inneberer ogsa en endring av dette ved at utdanningstiden for utdanningens farste del
farste skal beregnes for seg, og at utdanningstiden for utdanningens gvrige del deretter
skal beregnes for seg.

I tillegg til dette foreslds det en presisering nar det gjelder ferie. Det foreslas at det skal
presiseres at uttak av overfart ferie eller forskuddsferie, jf. ferielovens § 7 (3), er annet
fraveer som skal komme til fratrekk i utdanningstiden nar andelen overskrider rammene
for fraveer.

Departementet foreslar endringer bade i spesialistforskriften § 31 tredje ledd (som blir
tredje og fjerde ledd) om beregning av utdanningstid og 8§14 fgrste ledd om fullfgring av
utdanningens forste del etter fraver, se forslag til forskriftsendringer i punkt 6.1.



3 Fritak fra krav for spesialistgodkjenning ved opprettelse
av nye spesialiteter

3.1 Innledning

Spersmalet om behov for et fritak fra noen av spesialistforskriftens krav for a bli godkjent
som spesialist, har oppstatt i tilknytning den nye spesialiteten akutt- og mottaksmedisin.
Denne spesialiteten ble innfert ved ikrafttredelsen av gjenstaende deler av
spesialistforskriften 1. mars 2019.

Kravene som ma vere oppfylt for a bli godkjent som spesialist fglger av
spesialistforskriften § 29. Det omfatter blant annet krav til den enkelte leges
gjennomfgring av spesialistutdanningslgpet etter § 2. § 2 omfatter blant annet krav om
utdanningstid, at den vesentlige delen av spesialistutdanningen skal gjennomfgres ved
godkjent utdanningsvirksomheter og at utdanningen skal gjennomfgres i serskilte
utdanningsstillinger.

Ved opprettelse av nye spesialiteter vil det veere gnskelig sa snart som mulig a fa godkjent
en viss andel spesialister i de nye spesialitetene. Det vil vere gnskelig bade for snarest
mulig & ivareta de tjenestebehovene de nye spesialitetene skal dekke og for at leger som
pabegynner spesialisering i de nye spesialitetene skal kunne far veiledning og supervisjon
av godkjente spesialister i de nye spesialitetene.

For a kunne godkjenne slike spesialister kort tid etter at en ny spesialitet er innfgrt, ma det
kunne gis fritak fra enkelte av spesialistforskriftens krav til gjennomfgring av
spesialistutdanningslgpet. Dagens spesialistforskift apner ikke for det. Departementet
foreslar derfor at det skal innfgres en adgang til & gi spesialistgodkjenning uten at alle
krav til gjennomfgring av spesialistutdanningslgpet er oppnadd, i en begrenset
overgangsperiode etter at en ny spesialitet er innfgrt.

3.2 Gjeldende rett

Nar det skal opprettes nye spesialiteter kan det oppsta noen sarlige utfordringen med
hensyn til a oppfylle alle spesialistforskriftens krav. Av den grunn ble det ved endring av
spesialistforskriften 19. desember 2018 innfgrt adgang for Helsedirektoratet til a gi
utdanningsvirksomheter tidsavgrenset fritak fra kravet om a ha ansatte spesialister, se
spesialistforskriften § 22 andre ledd, og tidsavgrenset fritak fra kravet om at veileder i
utdanningens andre og tredje del ma vare godkjent spesialist, se spesialistforskriften § 25
femte ledd.

Det har imidlertid ikke blitt innfert adgang til fritak fra noen av kravene som ma vere
oppfylt for a gi spesialistgodkjenning.

Det folger av spesialistforskriften § 29 om spesialistgodkjenning at Helsedirektoratet skal
gi spesialistgodkjenning dersom fglgende vilkar er oppfylt:
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a) Det er dokumentert at leeringsmalene for utdanningens forste del og for den aktuelle
spesialiteten i forskriftens vedlegg 2 er oppnadd.

b) Utdanningen er gjennomfgrt i samsvar med § 2

c) Legen har autorisasjon etter helsepersonelloven § 48a.

Det sentrale vilkaret er at leringsmaélene, som falger av forskriftens vedlegg 2, er
oppnadd, jf. § 29 farste ledd bokstav a. Legen ma videre ha fatt autorisasjon etter
helsepersonelloven § 48a, jf. § 29 forste ledd bokstav c.

Videre ma utdanningen vere gjennomfgrt i samsvar med forskriften § 2 om
spesialistutdanningen for leger, jf. § 29 fgrste ledd bokstav b. Forskriften § 2 stiller krav
til de grunnleggende sidene ved legens gjennomfgring av spesialistutdanningen og
omfatter blant annet fglgende krav:

- Spesialistutdanningen skal omfatte praktisk tjeneste, teoretisk undervisning og
andre leeringsaktiviteter i minst seks og et halvt ar etter tildelt autorisasjon eller
lisens, jf. § 2 forste ledd.

- Utdanningens farste del skal besta av klinisk praksis i tolv maneder i
spesialisthelsetjenesten og deretter seks maneder i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Utdanningens andre del omfatter leeringsaktiviteter som skal gi
felles kunnskap for noen av spesialitetene. Utdanningens tredje del omfatter
spesialitetsspesifikke leringsaktiviteter for hver enkelt spesialitet, enten direkte
etter fagrste del eller etter andre del, jf. § 2 andre ledd.

- Den praktiske tjenesten skal gjennomfgres under veiledning og supervisjon av
kvalifiserte leger, jf. § 2 tredje ledd.

- Den vesentlige delen av spesialistutdanningen for sykehusspesialitetene skal
gjennomfgres ved godkjente utdanningsvirksomheter, jf. § 2 sjette ledd.

- Utdanningen skal baseres pa leringsmal som falger av forskriftens vedlegg 2, jf.
8 2 syvende ledd.

Spesialistforskriften § 2 ma vurderes i sammenheng med andre bestemmelser i forskriften.
Kravet til minste samlet utdanningstid fglger for eksempel av forskriften § 2 farste ledd,
mens kravene til beregning av utdanningstiden fglger av forskriften § 31 om beregning av
utdanningstid. Vider fglger kravet om at den vesentlige delen av spesialistutdanningen for
sykehusspesialitetene skal gjennomfgres ved godkjente utdanningsvirksomheter av
forskriften § 2 sjette ledd. Samtidig fglger kravet om at spesialistutdanningen ved
godkjente utdanningsvirksomheter skal gjennomfgres i serskilte stillinger for leger i
spesialisering av forskriften § 8 om krav til stillinger og praksis for leger i spesialisering.

3.3 Departementets vurderinger og forslag

For snarlig a kunne godkjenne spesialister i den nye spesialiteten akutt- og
mottaksmedisin, vil det veere behov for a gi spesialistgodkjenning uten at alle
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spesialistforskriftens krav til gjennomfgring av spesialistutdanningslgpet er oppfylt.
Dersom det ikke innfgres en adgang til a frita fra disse kravene, vil det ikke veere mulig a
godkjenne spesialister i den nye spesialiteten fgr leger har gjennomfart
spesialistutdanningen i trad med disse kravene.

Samme behov vil oppsté ved fremtidig innfgring av nye spesialiteter, dersom det er
gnskelig a fa godkjent spesialister i spesialiteten kort tid etter at den er innfort.

Etter departementets vurdering bgr det i en overgangsperiode veere mulig & gi slik
spesialistgodkjenning til leger som allerede er spesialister i en spesialitet, og som i tillegg
kan legge frem dokumentasjon pa at de har oppnadd alle leeringsmalene i den nye
spesialiteten. Hensynet til kvalitet i den nye spesialistutdanningen, ved at leger som
pabegynner spesialisering i den ny spesialiteten kan fa veiledning og supervisjon av
godkjente spesialister i samme spesialitet, taler for en slik fleksibilitet. Ogsa hensynet til a
sikre rekrutteringen til nyopprettede spesialiteter taler for dette.

Nye spesialiteter vil ofte oppstéa fordi kompleksiteten i den medisinske utviklingen gjor at
eksisterende spesialiteter blir for omfattende. I slike tilfeller kan det vere hensiktsmessig
a skille ut deler av det medisinske innholdet i en eksisterende spesialitet, for a etablere en
ny spesialitet. I slike tilfeller vil leger med spesialistgodkjenning i den opprinnelige
spesialiteten kunne vere aktuelle for en slik godkjenning. I en sgknad om godkjenning i
den nye spesialiteten vil de da bygge pa sin opprinnelige spesialistgodkjenning for a
oppna leringsmalene i den nye spesialiteten.

Departementet viser til at det ogsa ved innfgring av spesialiteten rus- og
overgangsmedisin i 2014, ble innfert en seerlig ordning for spesialistgodkjenning i form av
en tidsbegrenset overgangsregel for spesialistgodkjenning. Leger som allerede hadde
gjennomfert tilstrekkelig tjeneste i tverrfaglig spesialisert rusbehandling, samt gvrige krav
til tjeneste og kurs, kunne sgke om spesialistgodkjenning etter serskilte overgangsregler i
inntil to ar fra overgangsreglene tradte i kraft.

Pa denne bakgrunn foresldr departementet at det innferes et nytt tredje ledd i
spesialistforskriftens § 29 om spesialistgodkjenning. Ved innfering av nye
legespesialiteter kan Helsedirektoratet gi spesialistgodkjenning selv om
spesialistutdanningen ikke er gjennomfgrt i samsvar med alle kravene til gjennomfgring
av spesialistutdanningslgpet i spesialistforskriften § 2. Se forslag til forskriftsendring i
punkt 6.2.

Etter departementets vurdering bgr denne adgangen til a gi spesialistgodkjenning kun
gjelde for leger som allerede er spesialister i en eller flere andre spesialiteter. Det sikrer at
legene har gjennomgatt et fullt spesialiseringslgp for en annen spesialitet og gjennom det
besitter kompetanse som er felles for begge spesialitetene samt kompetansen som er
spesifikk for den andre spesialiteten.

Etter departementets vurdering er det videre kun behov for a frita fra enkelte av kravene
til gjennomfering av spesialistutdanningslgpet etter spesialistforskriften § 2. Det er behov
for a kunne frita fra kravet om utdanningstid etter § 2 farste ledd, jf. § 31. Det betyr at det
ikke er krav om at legen ma gjennomfgre alle utdanningskravene i den nye spesialiteten
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slik som praktisk tjeneste, teoretisk undervisning og andre leringsaktiviteter i minst seks
og et halvt ar. Det er ogsa behov for a kunne frita fra kravet til utdanningens forskjellige
deler etter forskriften § 2 andre ledd, slik at det ikke er et krav om at spesialistutdanningen
i den nye spesialiteten skal bestd av flere deler. I tillegg er det behov for a kunne frita fra
kravet om at den vesentlige delen av spesialistutdanningen i den nye spesialiteten skal
gjennomfegres i serskilt stilling for leger i spesialisering ved godkjente
utdanningsvirksomheter etter § 2 sjette ledd, jf. § 8.

De gvrige generelle kravene etter § 2 er at den praktiske tjenesten skal gjennomfgres
under veiledning og supervisjon av kvalifisert lege, jf. § 2 tredje ledd, og at utdanningen
bgr vere basert pa leeringsmal for spesialiteten, jf. § 2 syvende ledd. Disse kravene bgr
etter departementets vurdering ogsa vere oppnadd under utdanningen forut for
spesialistgodkjenningen i den nye spesialiteten.

Departementet har kommet til at denne adgangen til & gi spesialistgodkjenning kun bear
gjelde i en begrenset tidsperiode etter at ny spesialitet er innfgrt. Perioden ma vere
tilstrekkelig lang til at en gruppe kompetente leger kan oppna spesialistgodkjenningen.
Det vil bidra til at tjenestebehovene den nye spesialiteten skal dekke blir ivaretatt, og at
leger som pabegynner spesialisering i de nye spesialitetene skal kunne far veiledning og
supervisjon av godkjente spesialister i den nye spesialiteten.

Samtidig skal hovedregelen vere at spesialistgodkjenning ogsa for nye spesialiteter
oppnas etter gjennomfgrt spesialiseringslgp i trad med alle kraven etter
spesialistforskriften § 2. Det vil dessuten ogsa kunne gis veiledning i ny spesialitet uten at
alle veiledere er godkjente spesialister. Det vises til at Helsedirektoratet ved opprettelse av
nye spesialiteter kan gi utdanningsvirksomheter tidsavgrenset fritak fra kravet om at
veilederen skal veere godkjent spesialist, jf. spesialistforskriften § 25 femte ledd.

I likhet med den tidsbegrensede ordningen som ble innfart ved opprettelsen av
spesialiteten rus- og overgangsmedisin i 2014, foreslar departementet at denne muligheten
for spesialistgodkjenning tidsbegrenses til to ar fra ny legespesialitet er innfgrt. Det
foreslas i trad med dette at sgknad om slik spesialistgodkjenning ma vere sendt
Helsedirektoratet innen to ar etter ikrafttredelse av ny legespesialitet. For spesialiteten
akutt- og mottaksmedisin inneberer det at sgknad ma vere sendt Helsedirektoratet innen
1. mars 2021.

Departementet understreker avslutningsvis at det ved denne spesialistgodkjenningen ikke
apnes for fritak fra kravene om at den nye spesialitetens leeringsmal ma vere oppnadd
eller at legen ma ha autorisasjon, jf. § 29 farste ledd bokstav a og bokstav c.
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4 Trygderefusjon for leger i vikariater (uten gjennomfart
turnusl/farste del av spesialistutdanningen)

4.1 Innledning

Det har oppstatt behov for a endre dagens regelverk for at det skal kunne ytes trygde-
refusjon til leger som tiltrer vikariater som fastleger og lege i kommunalt organisert
legevakt uten a ha gjennomfert norsk turnustjeneste eller oppnadd alle leringsmalene i
spesialistutdanningens fgrste del.

Nye kompetansekrav for leger ble fastsatt i 2017 i forskrift 17. februar 2017 nr. 192 om
kompetansekrav for leger i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Formalet var a
heve kvaliteten i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. I forbindelse med innfgring
av forskriften, ble ogsa forskrift om trygderefusjon for leger m.v. endret. Vilkarene for a
yte trygderefusjon til yrkesutgvere med fastlegeavtale ble knyttet opp mot kompetanse-
kravene for leger. Samtidig ble det innfert et krav om at fastlegen og lege som deltar i
kommunalt organisert legevakt ma ha oppnadd alle leringsmalene i
spesialistutdanningens farste del eller gjennomfgrt norsk turnustjeneste.

Reglene gir na ikke rett til a utlgse trygderefusjon til leger som tiltrer vikariater som
fastleger eller leger i kommunalt organisert legevakt, dersom de ikke har oppnadd alle
leeringsmalene i spesialistutdanningens farste del eller har gjennomfgrt norsk
turnustjeneste. Dette gjelder alle leger, uavhengig av utdanningsland.

Endring av regelverket er derfor ngdvendig for at det skal kunne ytes trygderefusjon til
leger som ikke har oppnadd alle leeringsmalene i spesialistutdanningens farste del eller
gjennomfgrt norsk turnustjeneste, og som etter forskrift om kompetansekrav for leger kan
tiltre et vikariat som fastlege og/eller lege i kommunalt organisert legevakt.

4.2 Gjeldende rett

4.2.1 Forskrift om kompetansekrav for leger

Forskrift 17. februar 2017 nr. 192 om kompetansekrav for leger i den kommunale helse-
og omsorgstjenesten (forskrift om kompetansekrav for leger) fastsetter kravene til legenes
kompetanse i den kommunale helse- og omsorgstjenesten (fastleger, lege i kommunalt
organisert legevakt mv.). Formalet med forskriften er a heve kvaliteten i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten ved a styrke kompetansen til allmennlegene.

Forskriften gjelder ved legers tiltredelse i fastlegehjemler, stillinger ved kommunale
legevakter og andre stillinger med oppgave om a yte helsehjelp etter helse- og
omsorgstjenesteloven, jf. forskriften § 2.

Forskriften § 3 om krav til spesialisering i allmennmedisin lyder:
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Kommunen skal sikre at leger som tiltrer en fastlegehjemmel, stilling ved
kommunal legevakt eller annen stilling med oppgave om a yte helsehjelp i medhold
av helse- og omsorgstjenesteloven

a) har spesialistgodkjenning i allmennmedisin

b) er under spesialisering eller

c) har godkjenning som allmennpraktiserende lege etter § 8 i forskrift 19.

desember 2005 nr. 1653 om veiledet tjeneste for a fa adgang til a praktisere

som allmennlege med rett til trygderefusjon eller § 10 i forskrift 8. oktober

2008 nr. 1130 om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for

helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre E@S-land eller fra Sveits.

Kommunen skal sende inn informasjon til Helsepersonellregisteret nar en lege
starter eller avslutter et ansettelses- eller avtaleforhold i kommunen som et ledd i
spesialiseringen i allmennmedisin.

Forskriften § 4 om unntak fra kravet om spesialisering i allmennmedisin, gir unntak fra
kompetansekravene som stilles i § 3. Bestemmelsen i § 4 lyder:

Kravet om spesialisering i allmennmedisin i § 3 forste ledd gjelder ikke for
leger som
a) tiltrer et vikariat av inntil ett ars varighet,

b) deltar i kommunalt organisert legevakt utenom sitt ordinare arbeid eller
¢) har en godkjent spesialistutdanning og arbeider utenfor fastlegeordningen.

Kommuner som benytter seg av unntaket etter farste ledd bokstav a) ma innen
utgangen av hvert ar rapportere til Helsedirektoratet om bruken av
unntaksbestemmelsen.

Unntak fra kravet om spesialisering i allmennmedisin ble vedtatt for & balansere kravet til
kompetanse opp mot kommunens behov for a sikre tilstrekkelig bemanning i tjenesten.
Det er blant annet gjort unntak fra kravet om spesialisering i allmennmedisin for leger
som tiltrer et vikariat av inntil ett ars varighet, jf. § 4 farste ledd bokstav a.

4.2.2 Akuttmedisinforskriften

Forskrift 20. mars 2015 nr. 231 om krav til organisering av kommunal legevaktordning,
ambulansetjeneste, medisinsk ngdmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften) tradte i
kraft 1. mai 2015. Formalet med forskriften er a bidra til at befolkningen ved ayeblikkelig
hjelp mottar forsvarlige og koordinerte akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.
Forskriften fastsetter i § 7 kompetansekrav for lege som kan ha legevakt alene uten
kvalifisert bakvakt. Etter forskriften § 21 farste ledd skal krav til grunnkompetanse for
lege etter § 7 forste ledd vere oppfylt innen 1. januar 2020.
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4.2.3 Folketrygdloven og forskrift om trygderefusjon for leger m.v.

Lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd (folketrygdloven) § 5-4 regulerer stgnad fra
trygden til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos lege og lyder:

Trygden yter stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos
lege.

Stgnad til legehjelp gis bare dersom legen har fastlegeavtale med kommunen, jf.

lov om kommunale helse- og omsorgstjenester § 3-1 femte ledd, eller avtale om
driftstilskott med regionalt helseforetak, jf. lov 2. juli 1999 nr. 61 om
spesialisthelsetjenesten m.m. § 2-1a sjette ledd. Det kreves ikke fastlegeavtale eller
avtale om driftstilskott nar legehjelpen gis av kommunal legevakt eller gjelder
gyeblikkelig hjelp.

Stgnaden ytes etter fastsatte satser.

Departementet gir forskrifter om stgnad etter denne paragrafen, herunder om

tilskott til fellestiltak for leger, og kan i forskrift gjgre unntak som utvider kretsen av
leger etter annet ledd.

Forskrift 18. juni 1998 nr. 590 om rett til trygderefusjon for leger, spesialister i klinisk psykologi
og fysioterapeuter (forskrift om trygderefusjon for leger m.v.) er fastsatt med hjemmel i
folketrygdloven § 5-4 femte ledd og regulerer neermere vilkarene for retten til trygderefusjon.

Folgende fremgar av forskrift om trygderefusjon for leger m.v. § 1 nr. 1:

Folketrygden yter stgnad for undersgkelse og behandling hos lege, spesialist i klinisk
psykologi og fysioterapeut i fglgende tilfeller:

1.

Vedkommende yrkesutgver har fastlegeavtale med kommunen eller avtale med
kommunen eller individuell driftsavtale med regionalt helseforetak. En yrkesutgver
med fastlegeavtale ma i tillegg oppfylle kravene i forskrift om kompetansekrav for
leger i den kommunale helse- og omsorgstjenesten § 3 jf. § 4 og § 5. Fastlegen ma
ha gjennomfgrt norsk turnustjeneste eller ha oppnadd alle leeringsmalene i
spesialistutdanningens forste del.

Ved ngdvendig sykebesgk utenom ordiner arbeidstid av fastlgnnet kommunelege.
Legen deltar i kommunalt organisert legevakt. Slik deltakelse gir ikke rett til
trygderefusjon for annen pasientbehandling. Legen ma ha gjennomfgrt norsk
turnustjeneste eller ha oppndadd alle leeringsmalene i spesialistutdanningens forste
del.

Legen yter gyeblikkelig hjelp, jf. helsepersonelloven § 7.

Ved pasientbehandling hos utdanningskandidater og lerere ved visse
undervisningsinstitusjoner etter departementets bestemmelse.

Nar turnuslege/lege under spesialisering i spesialistutdanningens fgrste del., som
har gjennomfart turnustjenesten i sykehus eller som har oppnadd leringsmalene
spesialistutdanningens ferste del i spesialisthelsetjenesten, deltar i kommunal
legevakt eller jobber hos fastlege, jf. forskrift om stgnad til dekning av utgifter til
undersgkelse og behandling hos lege § 2 nr. 3.

Nar lege i spesialistutdanning i utdanningens andre og tredje del utfgrer
pasientbehandling hos lege som har individuell driftsavtale med regionalt
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helseforetak. Stgnaden utbetales til legen som har individuell driftsavtale med
regionalt helseforetak.

Av bestemmelsen fglger at folketrygden yter stgnad for undersgkelse og behandling hos
lege, spesialist i klinisk psykologi og fysioterapeut. Forskriften § 1 nr. 1 andre punktum
stiller krav om at en yrkesutgver med fastlegeavtale ma oppfylle kravene i forskrift om
kompetansekrav for leger i den kommunale helse- og omsorgstjenesten § 3 jf. § 4 og § 5,
mens forskriften § 1 nr. 1 tredje punktum stiller krav om at fastlegen ma ha gjennomfart
norsk turnustjeneste eller ha oppnadd alle leeringsmalene i spesialistutdanningens fgrste
del. Dette inneberer at leger som tiltrer vikariater som fastleger ikke har rett til a utlgse
trygderefusjon dersom de ikke har gjennomfert norsk turnustjeneste eller oppnadd alle
leeringsmalene i spesialistutdanningens fgrste del.

Deltakelse i kommunalt legevaktarbeid er en del av fastlegevirksomhet. Lege som har
inngatt fastlegeavtale med kommunen vil ogsa ha rett til 4 utlgse trygderefusjon for
legevaktvirksomheten.

Forskriften § 1 nr. 3 stiller krav om at lege som deltar i kommunalt organisert legevakt ma
ha gjennomfert norsk turnustjeneste eller ha oppnadd alle leringsmalene i
spesialistutdanningens farste del for a kunne utlgse rett til trygderefusjon. Dette inneberer
at leger som tiltrer vikariat som lege i kommunalt organisert legevakt ikke har rett til &
utlgse trygderefusjon dersom de ikke har gjennomfgrt norsk turnustjeneste eller oppnadd
alle leeringsmalene i spesialistutdanningens farste del.

4.2.4 Spesialistforskriften

Det folger av spesialistforskriften § 32 at hele eller deler av spesialistutdanningens fgrste
del kan gjennomfgres i utlandet i form av spesialistutdanning, praktisk tjeneste eller andre
leeringsaktiviteter. Utdanningens forste del omfatter yrkeserfaring i sykehus (12 maneder)
og i den kommunale helse- og omsorgstjenesten (6 maneder). Oppnaelse av fastsatte
leeringsmal er ellers det sentrale i spesialistutdanningen. I dette inngar ogsa leeringsmal om
blant annet etikk, kommunikasjon, brukermedvirkning, helsesystemkunnskap og
samhandling. Helsedirektoratet kan etter sgknad bekrefte at ett eller flere leeringsmal skal
anses som oppnadd. En slik bekreftelse likestilles med turnus eller spesialistutdanningens
fgrste del som er gjennomfart i Norge.

4.3 Departementets vurderinger og forslag

Departementet mener det er viktig a stille kvalitetskrav til fastlegeordningen og legevakt-
tjenesten. Dette skjer blant annet gjennom kompetanseforskriften og
akuttmedisinforskriften. Kommunen har etter helse- og omsorgstjenesteloven ansvar for a
sgrge for forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Kommunen skal tilrettelegge tjenestene
slik at helse- og omsorgstjenesten og personell som utfgrer tjenestene blir i stand til &
overholde sine lovpalagte plikter og sikre fagkompetanse i tjenestene. Forskrift 28.
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oktober 2016 nr. 1250 om ledelse- og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten
stiller nermere krav til styring og ledelse i helse- og omsorgstjenesten. Det fremgar av
forskriften at kommunen blant annet skal sgrge for at medarbeidere har ngdvendig
kunnskap om og kompetanse i det aktuelle fagfeltet.

Dagens regelverk knyttet til refusjonsrett kan fremsta som fragmentert og uklart. Etter at
endringer i spesialistforskriften tradte i kraft 1. mars 2019, har det kommet opp nye
spgrsmal om tolkning av regelverket knyttet til retten til 4 utlgse refusjon. Kommuner har
for eksempel meddelt at de ikke kan benytte leger fra andre land som vikarer dersom disse
ikke har gjennomfgrt norsk turnustjeneste eller har oppnddd alle leringsmalene i
spesialistutdanningens fgrste del. Dette gjelder leger som kommunen har benyttet tidligere
som vikarer og som kjenner kommunen og systemet godt. Kommuner har tidligere meldt
om at de ikke kan benytte nyutdannede leger som enda ikke har fatt en LIS1-stilling i
vikariater som fastleger eller i vikariater som leger i kommunalt organisert legevakt.

Dette rammer fgrst og fremst mindre kommuner med fa fastleger eller
rekrutteringsutfordringer, som har et stgrre behov for vikarer. Disse kommunene frykter
ytterligere belastning pa gjenverende fastleger og leger i kommunalt organisert legevakt,
som ofte er de samme legene. Darlig tilgang pa vikarer kan pa kort sikt serlig fa
konsekvenser for ferieavvikling. Pa lengre sikt kan det ogsa fa konsekvenser for
rekrutteringen til fastlegeordningen og dermed for legedekningen.

Departementet mener at det er behov for sa snart som mulig a foreta endringer i § 1 punkt
1 og punkt 3 i forskrift om trygderefusjon for leger m.v., for at det skal kunne ytes
trygderefusjon til leger som etter forskrift om kompetansekrav for leger kan tiltre vikariat
som fastlege, eller til lege i kommunalt organisert legevakt. I akuttmedisinforskriften
stilles det spesifikke krav til kompetanse i legevakttjenesten.

Lege som har inngatt fastlegeavtale med kommunen vil ogsa ha rett til a utlgse
trygderefusjon for legevaktvirksomhet. Retten til & utlgse trygderefusjon, inkludert i
legevakt, vil veere ivaretatt for leger som inngar avtale med kommunen om a vikariere for
fastlege. Departementet foreslar at vikariater som fastleger av inntil ett ars varighet skal
kunne utlgse trygderefusjon selv om legen ikke har fatt godkjent turnus eller
spesialistutdanningens fgrste del. Se forslag til endring forskriften § 1 punkt 1.
Departementet foreslar ogsa at vikarer i legevakt skal kunne utlgse trygderefusjon selv om
de ikke har fatt godkjent turnus eller spesialistutdanningens fgrste del, dersom de har
tilsvarende yrkeserfaring fra sykehus og primerhelsetjeneste i EU/E@S-land. Dette
forslaget gjelder vikariater pa inntil to maneder. Se forslaget til endring i forskriften § 1
punkt 3. Se forslag til forskriftsendringer i punkt 6.3.

Bestemmelser om legetjenester i kommunene er i dag spredt pa flere forskrifter. Det er i
dag i hovedsak fem forskrifter som regulerer dette. Det er forskrift om kompetansekrav
for leger i den kommunale helse- og omsorgstjenesten (forskrift om kompetansekrav for
leger), forskrift om krav til og organisering av kommunal legevaktordning,
ambulansetjeneste, medisinsk ngdmeldetjeneste mv. (akuttmedisinforskriften), forskrift
om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger

(spesialistforskriften), forskrift om rett til trygderefusjon for leger, spesialister i klinisk
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psykologi og fysioterapeuter (forskrift om trygderefusjon for leger m.v.), og forskrift om
stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse og behandling hos lege (forskrift om stgnad
til dekning av utgifter hos lege). Disse forskriftene er knyttet opp mot hverandre, samtidig
som ulike hensyn ligger bak reguleringene i de forskjellige forskriftene. Departementet
arbeider na med endringer i akuttmedisinforskriften og tar sikte pa a sende ut et
hgringsnotat fgr sommeren. Departementet ser at det kan vere utfordrende a fa full
oversikt over dagens regulering. Departementet vil derfor pa et senere tidspunkt komme
tilbake til behovet for en harmonisering av regelverket.
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5 Okonomiske og administrative konsekvenser

Etter departementets vurdering vil verken forslagene til endringer i spesialistforskriften
eller forslaget til endringer i forskrift om trygderefusjon for leger m.v. ha gkonomiske
eller administrative konsekvenser av betydning.
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6 Forslag til endringer

Forslagene til endringer i forskrift 8. desember 2016 nr. 1482 om spesialistutdanning og
spesialistgodkjenning for leger og tannleger (spesialistforskriften) og endring i forskrift
18. juni 1998 nr. 590 om rett til trygderefusjon for leger, spesialister i klinisk psykologi
og fysioterapeuter (forskrift om trygderefusjon for leger m.v.) fglger nedenfor.
Endringene er markert med kursiv.

Departementet foreslas at forskriftsendringene skal tre i kraft straks det er vedtatt.

6.1 Utvidelse av rammen for fravaer under spesialistutdanningens
forste del

Det foreslas folgende endring i fgrste ledd i spesialistforskriften § 14:

§ 14. Fullfgring av utdanningens forste del etter fraver

En lege som har hatt fraver som er lovfestet eller tariffestet og som skal komme
til fratrekk ved beregningen av utdanningstiden i utdanningens forste del etter § 31
fierde ledd, skal fa tilbud om a fullfere utdanningens forste del hos samme
arbeidsgiver etter reglene i denne bestemmelsen.

Helseforetaket, sykehuset og kommunen skal samarbeide med legen om a legge til
rette for at ventetiden mellom permisjonens utlgp og tiltredelsen i den nye stillingen
blir sa kort som mulig. Den nye stillingen skal ikke lyses ut.

Har legen hatt fraveer fra en stilling i et sykehus eller i et helseforetak, skal legen
tilbys a fullfgre sykehusdelen i utdanningens farste del ved samme sykehus eller helse-
foretak. Stillingen skal gi legen en samlet praktisk tjeneste i sykehus pa minst ett ar.

Har legen hatt fraver fra en stilling i en kommune, skal legen tilbys a fullfgre
kommunedelen i utdanningens fgrste del i samme kommune. Stillingen skal gi legen en
samlet praktisk tjeneste i kommunen pa minst seks maneder.

Har legen blitt ansatt av en kommune i en koblet stilling etter § 13 bokstav a og har
hatt fraveer fra stilling i sykehuset eller helseforetaket, skal legen tilbys en stilling i
kommunen ndr en stilling i utdanningens farste del blir ledig.

Har legen rett til 4 bli ansatt i en kommune som sykehuset eller helseforetaket sam-
arbeider med, jf. § 13 bokstav b, og legen har hatt fraver fra en stilling i sykehuset
eller helseforetaket, skal legen tilbys en ledig stilling i en av kommunene som
sykehuset eller helseforetaket samarbeider med. Kommunene skal avtale hvem av dem
som skal tilby legen en ledig stilling. Helsedirektoratet kan i samrad med
Fylkesmannen palegge en av kommunene a tilby en stilling.
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Det foreslas folgende endring i tredje ledd (som blir tredje og fjerde ledd) i
spesialistforskriften § 31:

§ 31 Beregning av utdanningstid

Samlet utdanningstid, jf. kravet om minste utdanningstid pa seks og et halvt ar etter
§ 2 forste ledd og kravet om minst to ar i dpen uselektert allmennpraksis under
spesialistutdanningen etter § 2 fjerde ledd ferste punktum, skal beregnes ut fra
gjennomfegrt praktisk tjeneste bekreftet etter § 25 forste ledd bokstav e.

Dersom legen har hatt tjeneste pa deltid under utdanningen skal tellende tjenestetid
forkortes tilsvarende.

Folgende fraveer skal telle med ved beregningen av utdanningstid:

a) deltakelse pa kurs eller liknende fraveer som er relatert til utdanningen
b) lovfestet eller tariffestet ferie, med unntak av overfort ferie eller uttak av
forskuddsferie.

Sykefraveer, permisjoner, overfort ferie, uttak av forskuddsferie og annet fraveer
som ikke omfattes av tredje ledd, skal komme til fratrekk ved beregningen av
utdanningstid, for den andelen som utgjer mer enn
a) tolv dager av tjenestetiden i spesialisthelsetjenesten i utdanningens forste del
b) seks dager av tjenestetiden i den kommunale helse- og omsorgstjenesten i
utdanningens forste del
c) ti prosent av tjenestetiden i utdanningens resterende del.

Spesialistutdanning som gjelder en annen spesialitet enn den det sgkes om, kan
vere tellende med inntil tre r og tre maneder. Dette gjelder uavhengig av om
utdanningen er gjennomfgrt i Norge eller i et annet land, og om hele spesialist-
utdanningen eller bare deler av den er gjennomfgrt. Begrensningen i fgrste punktum
gjelder ogsa dersom deler av spesialistutdanningen i samme spesialitet er gjennomfart i
et annet land.

6.2 Fritak fra krav for spesialistgodkjenning ved opprettelse av
nye spesialiteter
Det foreslas fglgende nytt tredje ledd i spesialistforskriften § 29:

§ 29 Spesialistgodkjenning

Helsedirektoratet skal gi spesialistgodkjenning etter sgknad fra legen dersom fglgende
vilkar er oppfylt:
a) Det er dokumentert at leringsmalene for utdanningens fgrste del og for den
aktuelle spesialiteten i forskriftens vedlegg 2 er oppnadd.
b) Utdanningen er gjennomfgrt i samsvar med § 2.
c) Legen har autorisasjon etter helsepersonelloven § 48a.
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Sgknaden kan avslas dersom det foreligger forhold som ville gitt grunn til a tilbake-
kalle spesialistgodkjenningen etter helsepersonelloven § 57.

Ved innforing av en ny legespesialitet, kan Helsedirektoratet gi spesialist-
godkjenning til en lege som allerede er spesialist i en annen spesialitet. Dette gjelder

selv om utdanningen i den nye spesialiteten ikke er gjennomfert i samsvar med kravet til

utdanningstid i § 2 forste ledd jf. § 31, kravet til utdanningens forskjellige deler i § 2
andre ledd og kravet om at den vesentlige delen av spesialistutdanningen for

sykehusspesialitetene skal gjennomfores ved godkjent utdanningsvirksomheter i scerskilt

stillinger for lege i spesialisering i § 2 sjette ledd jf. § 8 forste ledd. Seknad om slik

spesialistgodkjenning ma veere sendt Helsedirektoratet innen to dr etter ikrafttredelse av

ny legespesialitet fastsatt i forskriftens vedlegg 1 og vedlegg 2.

6.3 Forslag til endring i forskrift om trygderefusjon for leger m.v.
Det foreslas falgende endring i § 1 punkt 1:

§1.

Folketrygden yter stgnad for undersgkelse og behandling hos lege, spesialist i klinisk

psykologi og fysioterapeut i fglgende tilfeller:

1. Vedkommende yrkesutgver har fastlegeavtale med kommunen eller avtale med
kommunen eller individuell driftsavtale med regionalt helseforetak. En yrkesutgver
med fastlegeavtale ma i tillegg oppfylle kravene i forskrift om kompetansekrav for
leger i den kommunale helse- og omsorgstjenesten § 3 jf. § 4 og § 5. Fastlegen ma ha
gjennomfert norsk turnustjeneste eller ha oppnddd alle leringsmalene i
spesialistutdanningens fgrste del. Dette gjelder ikke for lege som tiltrer et vikariat av
inntil ett ars varighet, jf. forskrift om kompetansekrav for leger § 4 forste ledd
bokstav a).

2. Ved ngdvendig sykebesgk utenom ordiner arbeidstid av fastlannet kommunelege.

3. Legen deltar i kommunalt organisert legevakt. Slik deltakelse gir ikke rett til
trygderefusjon for annen pasientbehandling. Legen ma ha gjennomfgrt norsk
turnustjeneste eller ha oppnadd alle leeringsmalene i spesialistutdanningens fgrste del.
Dette gjelder ikke for lege som tiltrer et vikariat av inntil to mdneders varighet og
som har grunnutdanning fra EU/E@S-land og tilsvarende erfaring som etter tredje
punktum fra EU/EQS-land.

4. Legen yter gyeblikkelig hjelp, jf. helsepersonelloven § 7.

5. Ved pasientbehandling hos utdanningskandidater og lerere ved visse
undervisningsinstitusjoner etter departementets bestemmelse.

6. Nar turnuslege/lege under spesialisering i spesialistutdanningens fgrste del, som har
gjennomfert turnustjenesten i sykehus eller som har oppnadd leeringsmalene i
spesialistutdanningens farste del i spesialisthelsetjenesten, deltar i kommunal legevakt
eller jobber hos fastlege, jf. forskrift om stgnad til dekning av utgifter til undersgkelse
og behandling hos lege § 2 nr. 3.
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7. Nar lege i spesialistutdanning i utdanningens andre og tredje del utfgrer
pasientbehandling hos lege som har individuell driftsavtale med regionalt
helseforetak. Stgnaden utbetales til legen som har individuell driftsavtale med
regionalt helseforetak.
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