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Helse- og omsorgsdepartementet

RUNDSKRIV
VEILEDET TJENESTE FOR ALLMENNLEGER

1. Innledning

1.1 Hva rundskrivet handler om

Rundskrivet handler om kravene som ma vere oppfylt for 4 f4 adgang til & praktisere som
allmennlege med rett til trygderefusjon og & bli godkjent allmennlege i1 Norge.

Kravene folger av forskrift om veiledet tjeneste for & fa adgang til 4 praktisere som
allmennlege med rett til trygderefusjon — heretter kalt forskrift om veiledet tjeneste eller
forskriften.

1.2 Milet med rundskrivet

Malet med rundskrivet er forst og fremst & klargjore for de som bereres av forskriften om
veiledet tjeneste, hvordan den skal forstds og praktiseres. Dette gjelder szrlig legene som skal
finne ut hvordan de kan oppfylle kravene, helse- og omsorgstjenesten som skal legge til rette
for at kravene kan oppfylles og myndighetene som skal pdse at kravene overholdes. Mélet er
videre 4 justere praksis knyttet til enkelte spersmaél, serlig for & sikre en enhetlig og god
praktisering som best mulig ivaretar kravene som folger av EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv.

Dette rundskrivet er erstatter rundskriv I-3/2015 som ble fastsatt 18. mars 2015 og var
gjeldende fra 1. april 2015. Rundskrivet erstattet da rundskriv IS-18/2005 (”Obligatorisk krav
om tre drs veiledet tjeneste for leger som skal praktisere selvstendig for trygdens regning”).

Rundskrivet ble revidert 7. april 2016. Det ble da tatt inn enkelte presiseringer og utfyllinger 1
samsvar med Helsedirektoratets gjeldende praksis. Disse bygger blant annet pa brev fra
Helse- og omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet mfl. datert 7. april og 24. juni 2015. Det
var ogsa behov for endringer etter at Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAK) den
1. januar 2016 ble lagt ned og oppgavene overfort til Helsedirektoratet.

Under punkt 7.2 folger forskrift om veiledet tjeneste med reviderte merknader. Disse
merknadene erstatter tidligere merknader til forskriften.



2. Oversikt over allmennlegeordningen

Alle leger som har norsk autorisasjon har adgang til & praktisere som allmennleger. Men for a
fa adgang til & praktisere som allmennlege med rett til trygderefusjon ma visse krav vere
oppfylt. Rett til trygderefusjon kan utleses bade ved selvstendig praksis som allmennlege og
ved praksis som allmennlege under veiledning. Det & gjennomfere veiledet tjeneste og 4 fa
godkjenning som allmennlege er sentralt i denne sammenhengen.

Nedenfor folger en oversikt over ordningen med godkjenning som allmennlege, gjennom-
foring av veiledet tjeneste og rett til trygderefusjon. Dette omtales mer inngdende i resten av
rundskrivet og er regulert i forskrift om veiledet tjeneste § 3 og § 4 (se merknadene til disse
bestemmelsene i punkt 7.2).

2.1 Godkjenning som allmennlege

Godkjenning som allmennlege gir adgang til & praktisere selvstendig med rett til trygde-
refusjon. Godkjenning som allmennlege gir ogsa rett til 4 fa utstedt allmennlegebevis (EU-
legebevis/EQS-legebevis). Allmennlegebeviset gir legen adgang til 4 arbeide som
allmennlege 1 andre E@S-land etter de samme vilkarene som allmennlegene i det aktuelle
landet.

Vilkarene for godkjenning som allmennlege og vilkérene for & f& utstedt allmennlegebevis er
de samme. I praksis fattes det vedtak om godkjenning som allmennlege og Helsedirektoratet
forer legen inn i Helsepersonellregisteret som godkjent allmennlege. Denne registreringen gir
legen adgang til & praktisere selvstendig som allmennlege med trygderefusjon. Direktoratet
sender heretter allmennlegebeviset til legen.

For & fa godkjenning som allmennlege i Norge ma en lege oppfylle ett av disse alternativene:

- ha gjennomfort tre ar med veiledet tjeneste
- veare spesialist 1 allmennmedisin
- ha allmennlegebevis fra et annet EQS-land

Dette rundskrivet omhandler det forste alternativet — tre ars veiledet tjeneste — som er regulert
1 forskrift om veiledet tjeneste.

Godkjenning av spesialist 1 allmennmedisin reguleres av spesialistgodkjenningsforskriften,
mens godkjenning av allmennleger med allmennlegebevis fra andre EQS-land reguleres av
E@S-forskriften. Dette rundskrivet omhandler i svaert begrenset grad disse to alternativene.

2.2 Veiledet tjeneste

Veiledet tjeneste er den praktiske tjenesten en lege som hovedregel ma ha gjennomfort for a
4 godkjenning som allmennlege.



Veiledet tjeneste skal sikre at leger gjennom arbeid under veiledning skal fa tilstrekkelig
praktisk erfaring til & kunne utfere selvstendig allmennlegevirksomhet péd en forsvarlig méte.
Tjenesten skal vaere pasientnar og praktisk rettet.

Veiledet tjeneste kan gjennomfores pd ulike mater — 1 turnus, i stilling i den kommunale
allmennlegetjenesten (dvs. 1 stilling som fastlege eller ved legevakt), i stilling i helseforetak
hvor legen er under spesialisering (LIS-lege) eller som vernepliktig militerlege.

Minst et halvt ar av den veiledete tjenesten skal vere gjennomfort i et godkjent sykehus og
minst et halvt ar skal vaere gjennomfert i allmennlegepraksis.

2.3 Trygderefusjon

Rett til trygderefusjon kan utlgses bade ved selvstendig praksis som allmennlege og ved
praksis som allmennlege under veiledning.

For & kunne praktisere selvstendig som allmennlege med rett til trygderefusjon ma legen ha
godkjenning som allmennlege.

Leger har ogsa rett til trygderefusjon nar de arbeider under veiledning i den kommunale
allmennlegetjenesten. Disse legene ma ha gjennomfort ett av folgende:

- norsk turnustjeneste
- den grunnleggende legeutdanningen i annet EQS-land

Retten til trygderefusjon som allmennlege gjelder ogsa i enkelte andre tilfeller.



3. Gjennomfering av veiledet tjeneste — en oversikt

Her gis det en oversikt over de vanligste métene & gjennomfere veiledet tjeneste pa.

Det er et grunnvilkér at den veiledete tjenesten ma gjennomfores etter den grunnleggende
legeutdanningen. Med grunnleggende legeutdanning menes utdanning og praksis som ma
vaere gjennomfert for & kunne fa autorisasjon i Norge (se kommentarene til § 4 under
punkt 7.2).

3.1 Leger som har gjennomfert sin grunnleggende legeutdanning i Norge

Leger med grunnleggende legeutdanning fra Norge (cand. med.) ma forst gjennomfore full
turnustjeneste. Turnustjeneste omfatter ett ar i sykehus og et halvt ar i den kommunale
allmennlegetjenesten. Dette teller som 1 ' ars veiledet tjeneste.

For & oppfylle kravet om tre ars veiledet tjeneste ma legene deretter gjennomfere ytterligere 1
Y2 ars praktisk opplaring. Denne praktiske opplaringen kan gjennomferes under veiledning i
den kommunale allmennlegetjenesten (dvs. 1 stilling som fastlege eller legevaktslege) eller 1
stilling som lege 1 spesialisering (LIS-lege) pa sykehus.

Legene mé ogsa gjennomfore obligatoriske kurs i lopet av de tre arene.

Se nermere om veiledet tjeneste i kommunen under punkt 4, om de obligatoriske kursene
under punkt 5 og om hva som er tellende veiledet tjeneste i merknadene til § 4 under
punkt 7.2.

3.2 Leger som har gjennomfort sin grunnleggende legeutdanning i et annet EQS-land

For leger som har gjennomfert sin grunnleggende legeutdanning i et annet E@S-land vil det
mest vanlige vaere 4 arbeide 2 %2 ar i den kommunale allmennlegetjenesten og Y4 ar pa
sykehus.

I praksis kan det vare en utfordring for leger med grunnleggende utdanning fra et annet land a
4 gjennomfort nedvendig praksis pd sykehus. Legene far sykehuspraksis dersom de gjennom-
forer norsk turnustjeneste og/eller norsk legespesialisering innen sykehusspesialitet. Legene
kan imidlertid ogsé fa sykehuspraksisen pa andre mater. For det forste kan hele eller deler av
praktisk tjeneste fra annet E@S-land godkjennes. For det andre kan deler av norsk turnus-
tjeneste godkjennes. Leger kan dermed fa sykehuspraksis ved a seke pé en tidligere utlyst

turnusstilling som blir ledig (reststilling). Reststillinger lyses ut pa “’resttorget” pa
Helsedirektoratets turnusportal.

Leger som planlegger & gjennomfore tre ar med veiledet tjeneste pa sykehus og i den
kommunale allmennlegetjenesten anbefales & gjennomfere praksisen pd sykehuset forst eller
sa tidlig som mulig i den veiledete tjenesten. P4 denne méaten far de opparbeidet seg noe
klinisk erfaring for de begynner & arbeide 1 den kommunale allmennlegetjenesten.

Legene ma ogséd gjennomfore obligatoriske kurs 1 lapet av de tre arene.
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Se nermere om veiledet tjeneste i kommunen under punkt 4, om de obligatoriske kursene
under punkt 5, og om hva som er tellende veiledet tjeneste i merknadene til § 4 under punkt
7.2.

3.3 Leger som har gjennomfert sin grunnleggende legeutdanning i et land utenfor
EOS

En lege som har fitt autorisasjon pd bakgrunn av grunnleggende legeutdanning i et land
utenfor E@S (tredjeland), vil matte gjennomfere turnus og ovrig veiledet tjeneste pa samme
méte som leger utdannet i Norge. Se punkt 3.1. Disse legene ma ogsa gjennomfere norsk
turnustjeneste for de kan tiltre stilling som LIS.

Leger med grunnleggende legeutdanning fra land utenfor EQS, men som har praktisert som
lege 1 minst tre ar i et annet E@S-land og har godkjenning fra dette landet, har imidlertid
samme rettigheter som E@S-utdannede og mé ikke gjennomfere turnus.
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4. Veiledet tjeneste i kommunen

Deler av den veiledete tjeneste kan gjennomferes i den kommunale allmennlegetjenesten.
Legene skal gjennom denne tjenesten fa bred erfaring i allmennlegers arbeidsméte. Tjenesten
kan gjennomferes enten i allmennlegetjeneste i stilling som fastlege eller i stilling ved
kommunal legevakt. Det er et vilkar at legen er under veiledning.

Veiledet tjeneste forutsettes a foregd i eksisterende hjemler eller stillinger som lyses ledig.
Det opprettes ikke egne utdanningsstillinger for leger som skal gjennomfere veiledet tjeneste.

Her beskrives nermere hvordan den veiledete tjenesten i kommunen skal gjennomferes. Dette
er regulert i forskrift om veiledet tjeneste § 5 og § 6.

4.1 Formélet

Formalet med veiledet tjeneste er at ”allmennlegen gjennom arbeid under veiledning skal fa
tilstrekkelig praktisk erfaring for & kunne utfore selvstendig legevirksomhet pé en forsvarlig
maéte uten unedig tidstap eller utgift for pasienter, helseinstitusjoner, trygden eller andre”, jf.
forskrift om veiledet tjeneste § 1 forste ledd.

Den veiledete tjenesten skal blant annet bidra til & gi legen god kunnskap om:

- trygdesystemet, inkludert takstbruk og skjemaer

- forskrivning av legemidler pa bla resept

- trygdemedisin og relevante lovbestemmelser

- forbyggende helsearbeid i kommunen, inkludert helsestasjoner
- sykehjemsmedisin

- samhandling med forste- og andrelinjetjenesten

- legevaktsmedisin og eyeblikkelig hjelp

- drift og administrasjon av allmennlegepraksis

- pasientbehandling og allmennlegens arbeidsmate

- gjennomgang av medisinske fagomrader ut fra den veiledete legens behov
- oppfelging av temaer fra de obligatoriske kursene

4.2 Heltidsopplering

Tjenesten skal som en hovedregel gjennomfoeres pa heltid. Tjenesten kan ogsa gjennomfores

pa deltid, men da innenfor minst 60 prosent av normalarbeidstid. Den totale veiledningstiden
ma imidlertid ikke avkortes. Hvis legen arbeider deltid, skal praksisperioden derfor forlenges
forholdsmessig.

4.3 Kray til veilederen

Leger som skal gjennomfore veiledet tjeneste 1 den kommunale allmennlegetjenesten skal
tildeles en kvalifisert personlig veileder. Det er kommunen som oppnevner veileder.
Kommunens ansvar for & skaffe veileder gjelder for leger i stilling ved legevakt, for fastleger i
veiledet tjeneste og for vikarer for fastleger, bade privatpraktiserende og kommunalt ansatte.
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Veilederen ma vare godkjent allmennlege eller spesialist i allmennmedisin, ha nedvendig
tilknytning til det allmennmedisinske arbeidsfeltet og vaere faglig oppdatert om allmennlegens
ansvarsomrade og oppgaver, kvalitetssystemer og relevant regelverk.

Veilederen skal ikke ha en tilknytning til legen som kan fore til at det stilles spersmal ved
veilederens vurdering av legen. Det gis ikke tilskudd til veiledning, nér veiledningen skjer hos
ektefeller, foreldre eller annen neaerstaende familie.

Veilederen skal vere tilstrekkelig tilgjengelig for legen som er under veiledning. Veilederen
skal enten arbeide i samme praksis som legen som mottar veiledning, i en annen praksis i
samme kommune eller i en nabokommune.

Opplering og evaluering underveis skal i utgangspunktet gis av den samme som er oppnevnt
som personlig veileder. Hvis det av ulike grunner likevel blir nedvendig med bytte av veileder
underveis, er det kommunens ansvar & oppnevne ny veileder. Dette gjelder for eksempel hvis
veilederen blir syk eller flytter.

4.4 Veiledningen

Legen skal tilbys strukturert veiledning i minimum to timer per uke i gjennomsnitt, 1 40 uker
per ar.

Veiledningen skal vare praktisk rettet og pasientnaer. Dette skal inkludere praksisbesok,
dreftelse av enkelte pasienter, aktuelle medisinske og praksisorienterte emner, samt radgiving
over telefon ved behov. Veiledningen ma ta utgangspunkt i den enkelte leges behov for
veiledning. Legen ma fortelle veilederen hvilke medisinske eller andre emner som gnskes
gjennomgatt. Seerlig utfordrende sykdomstilfeller som legen meter i sin praksis ber dreftes
med veilederen. Ved praksisbesok ber vanskelige tilfeller dreftes og eventuelt undersekes i
fellesskap. Det kan ogsa legges opp til at legen under veiledning deltar i veilederens arbeid
med for eksempel helsestasjonsarbeid og sykehjemsmedisin.

Elementer fra det obligatoriske kurset skal vektlegges 1 veiledningen. Dette inkluderer
trygdemedisin, rutiner knyttet til juridiske og praktiske forhold knyttet til selvstendig drift av
legepraksis, forholdet til HELFO, forskrivningsregler, refusjonsordninger, henvisningsrutiner
og oppfelging av pasienter etter henvisning til andre tjenester.

Veiledningen kan forega individuelt eller i grupper, for eksempel etter modell for gruppe-
basert veiledning av turnusleger i kommunen.

4.5 Veiledningsavtaler

De n@rmere kravene til veiledningen skal nedfelles 1 avtaler om veiledningsforholdet mellom
legen som skal veiledes, veileder og kommunen.
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I avtalen skal det framga hvordan veilederen skal godtgjeres og hvilke plikter vedkommende
har etter forskriften. Det kan nedfelles naermere krav til veilederens kvalifikasjoner og
kompetanse. Avtalen mellom kommunen og veilederen kan ogsa inneholde andre
bestemmelser av betydning for gjennomferingen av veiledningen. Dette kan for eksempel
gjelde spersmal om krav til naerhet/samlokalisering, adgang til & benytte veileder i nabo-
kommune for & skjerme sarbare solopraksiser, krav om praksisbesgk og ukentlige veileder-
samtaler. Avtalen ber regulere sporsmél av arbeidsrettslig art knyttet til veiledningen,
avhengig av om veilederen driver privat praksis eller er ansatt i kommunal stilling. Standard
veiledningsavtale kan lastes ned fra www.sak.no (avtale mellom veileder, kommune og lege
under veiledning). Se ogsa avtale mellom KS og Legeforeningen om allmennlegepraksis i
fastlegeordningen i kommunene (ASA 4310) punkt 11.4, som blant annet regulerer
godtgjering av veilederen.

Legen under veiledning skal sende veiledningsavtalen til Helsedirektoratet. Retten til
trygderefusjon gjelder fra veiledningen startet.

Veiledningsavtalen ber sendes inn for veiledningen starter. Av hensyn til utbetalingen av
trygderefusjonen, bor avtalen uansett ikke sendes senere enn tre maneder etter at
veiledningen startet.

For leger som har gjennomfert turnustjeneste kan det inngés veiledningsavtaler med totalt 1 4
ars varighet. For leger som har gjennomfort den grunnleggende utdanningen i et annet EQS-
land og ikke har gjennomfort turnustjeneste, kan det inngds veiledningsavtaler med totalt 3 ars
varighet.

Se nermere 1 merknadene til forskriften § 6 andre ledd under punkt 7.2.

4.6 Veiledningsattest

Etter fullfort veiledet tjeneste skal veilederen utstede en veiledningsattest. Det skal fremga av
attesten om tjenesten ansees fullfort tilfredsstillende og i trdd med malbeskrivelsen og evrige
krav. Dersom tjenesten ikke anbefales godkjent, mé dette begrunnes skriftlig.

Den faktiske veiledningsperioden skal fores pé attesten. Standardskjema for attester kan lastes
ned fra http://www.helsedirektoratet.no (attest for godkjent og gjennomfoert veiledet tjeneste).

Attesten skal signeres av veilederen og den som er ansvarlig for allmennlegetjenesten 1
kommunen, og oversendes legen som har vert under veiledning, som skal sende attesten til
Helsedirektoratet.

4.7 Dekning av utgifter til veiledning

Utgiftene til veiledningen dekkes av kommunen. Kommunen kan imidlertid etterskuddsvis
sende segknad til Helsedirektoratet om tilskudd til & dekke utgifter i forbindelse med
godtgjering av veileder.
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Kommunen kan sgke tilskudd for inntil 30 méneder (to og et halvt ir) veiledning per lege. For
leger utdannet i Norge er grensen 18 méaneder (et og et halvt ar), se merknadene til § 6 andre
ledd i punkt 7.2.

Som hovedregel gis det tilskudd til kommunen for utgifter per lege tilsvarende to timer
veiledning 1 uken 1 40 uker per ar. Tilskuddet til kommunen beregnes ut fra timesats avtalt i
forhandlinger mellom Legeforeningen og KS. Se avtale om allmennlegepraksis 1 fastlege-
ordningen 1 kommunene (ASA 4310) punkt 11.4. For & f en sterre forutsigbarhet for
kommunene utbetales tilskuddet med bakgrunn i antall maneder en lege har vert under
veiledning i kommunen. Utbetaling per méned er summen av 80 veiledningstimer delt pa 12,
dersom veiledningen varer i ett ér, eller 120 timer delt pa 18, dersom veiledningen varer i et
og et halvt ar. Nér legen arbeider deltid mé perioden forlenges og veiledningstimene fordeles i
forhold til stillingsbreken. Kommunene far ikke refusjon av utgifter til veiledet tjeneste for
tjenesteperioder som er under to méineder.

Dersom veiledningsperioden har vert lenger enn 30 méneder, far kommunen ikke refundert
utgifter til veiledning for de siste manedene. Dette kan vaere aktuelt for leger utdannet i et
EOS-land, som praktiserer under veiledning uten 4 ha tatt turnus og dermed ikke har fatt
praksis fra sykehus.

Det gis ikke tilskudd til veiledning nér veiledning skjer hos ektefeller, foreldre eller annen
nerstdende familie.
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5. Obligatoriske kurs

Den veiledete tjenesten skal omfatte opplaring i utvalgte emner. Opplaringen gjennomferes
ved & ta grunnkurs A og B.

5.1 Hvem som ma ta kursene

Kravet gjelder alle leger som ensker & f4 godkjenning som allmennlege. Kravet gjelder likevel
ikke leger som har gjennomfort en allmennlegeutdanning i et annet EQS-land og allerede har
fatt utstedt et allmennlegebevis. Departementet anbefaler imidlertid at ogsa disse legene tar
kursene.

5.2 Hva kursene omfatter

Grunnkurs A og B i spesialistutdanningen i1 allmennmedisin er godkjent av Helsedirektoratet
som obligatoriske kurs. Kursene tilbys av Legeforeningen. Kursene gar over to ganger fem
dager. Informasjon om kursene finnes under kurskatalogen pd www.legeforeningen.no.

Kursene omhandler emner som er relevante for arbeidet som allmennlege og inneholder for
ovrig felgende elementer:

- pasientbehandling

- legevaktarbeid

- trygdemedisin

- takstbruk

- forskrivning av legemidler

- drift av praksis

- samarbeid med spesialisthelsetjenesten

5.3 Gjennomfering av kursene

Legen har selv ansvaret for 4 melde seg pé og & fi gjennomfoert kursene. Kursene bor
gjennomfores s tidlig som mulig i tjenesten, slik at veiledningen kan bygge pd temaer fra
kursene. Det skal utstedes kursbevis som dokumenterer at legen har fullfert kursene.

For leger under veiledning i kommunen mé kursene gjennomferes i lopet av veilednings-

perioden, for & kunne beholde retten til trygderefusjon etter at veiledningsperioden er
avsluttet.
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6. Roller og oppgaver

6.1 Leger som skal gjennomfere veiledet tjeneste i kommunen

Leger som gjennomforer veiledet tjeneste i den kommunale allmennlegetjenesten har selv
ansvar for & dokumentere dette overfor Helsedirektoratet. I forkant av slik tjeneste skal det
inngas en veiledningsavtale mellom legen, veilederen og kommunen, se ogsa pkt. 4.5.

Veiledningsavtalen ber sendes inn for veiledningen starter. Av hensyn til utbetalingen av
trygderefusjonen, ber avtalen uansett ikke sendes senere enn tre maneder etter at
veiledningen startet.

Dersom legen oppdager at Helsepersonellregisteret ikke gir riktige opplysninger om
veiledningsavtalen, slik at legen ikke fér trygderefusjon, skal legen informere
Helsedirektoratet for a fa rettet opp feilen.

Leger under veiledning skal vaere jevnlig i kontakt med veileder, mete opp til avtalte veileder-
samtaler og konsultere veileder ved behov.

Legen skal selv sorge for & fi gjennomfoert obligatoriske kurs for veiledningsperioden er
avsluttet.

Se nermere om veiledet tjeneste 1 kommunen under punkt 4 og i merknadene til § 5 under
punkt 7.2 og om obligatoriske kurs under punkt 5.

6.2 Leger som soker godkjenning som allmennlege

Legene har selv ansvar for 4 skaffe seg og gjennomfere den praksis og de kurs som gjor at de
kan bli godkjente allmennleger i Norge. Nér tilstrekkelig veiledet tjeneste, inkludert de
obligatoriske kursene, er gjennomfort, skal legen sende seknad om godkjenning som
allmennlege til Helsedirektoratet med kopi av nedvendige attester og bevis for gjennomfert
tjeneste 1 trdd med kravene.

Seknaden skal sendes sé snart som mulig. Av hensyn til utbetalingen av trygderefusjonen, ber
soknaden uansett ikke sendes senere enn tre maneder etter at veiledet tjeneste og kurs er
gjennomfort.

Dersom legen oppdager at Helsepersonellregisteret ikke gir riktige opplysninger om
godkjenningen, slik at legen ikke far trygderefusjon, skal legen informere Helsedirektoratet
for a fa rettet opp feilen.

Se nermere om krav til praksis og kurs under punktene 3, 4 og 5.

6.3 Veiledere

Veilederen skal ha inngétt avtale med kommunen. Veilederen skal vare tilstrekkelig
tilgjengelig for legen som er under veiledning. Veilederen skal enten arbeide i samme praksis

17



som legen som mottar veiledning, i en annen praksis i samme kommune eller i en nabo-
kommune.

Etter fullfort veiledningsperiode skal veileder utstede attest for gjennomfort tjeneste
(veiledningsattest). Attesten skal inneholde en anbefaling av om den praktiske tjenesten ber
godkjennes. Dersom tjenesten ikke anbefales godkjent, ma dette begrunnes skriftlig.
Veilederen skal varsle legen og ansvarlig for allmennlegetjenesten i kommunen sa tidlig som
mulig. Veilederen skal ogsé varsle fylkesmannen ved begrunnet mistanke om forhold ved
yrkesutgveren eller yrkesutovelse (egnethet, skikkethet, forsvarlighet mv) som ligger under
tilsynsmyndighetenes ansvarsomréde.

Oppgaven som veileder er meritterende som del av spesialistutdanningen og ved
resertifisering i allmennmedisin (med inntil 20 poeng per halvar, maksimalt 100 poeng).

Se nermere om krav til veilederen under punkt 4.3, om veiledningen under punkt 4.4, om
avtale med kommunen under punkt 4.5 og om attest under punkt 4.6.

6.4 Kommunene

Kommunen har ansvar for a sikre tilstrekkelig legedekning i kommunen. Ansvaret omfatter &
opprette tilstrekkelig mange stillinger med tilbud om veiledning og legge til rette for
nedvendig veiledning.

Kommunen skal serge for at den enkelte lege kan fi gjennomfoert den veiledete tjenesten i
kommunen i trdd med kravene i forskrift om veiledet tjeneste. Dette omfatter ansvar for &
organisere nadvendig opplaring, oppnevne personlig veileder for legen og pase at legen
evalueres underveis. Hvis det av ulike arsaker blir nedvendig med bytte av veileder under den
veiledede tjenesten, er det kommunens ansvar & oppnevne ny veileder.

Kommunen skal serge for at det inngés avtale om veiledningsforholdet mellom kommunen,
legen som skal motta veiledning og veilederen. Kommunen skal pése at veilederen utsteder
veiledningsattest og bevis for gjennomfort kurs. Deretter skal kommunen pétegne attesten,
som dokumentasjon pa at veiledede tjenesten helt eller delvis er gjennomfort.

Kommunen skal dekke utgifter i forbindelse med godtgjerelse for veiledning, og kan
etterskuddsvis seke om tilskudd for godtgjerelsen. Seknaden sendes til Helsedirektoratet.

Se nermere om veiledet tjeneste i kommunen under punkt 4 og i merknadene til § 6 under
punkt 7.2.

6.5 Helseforetakene (sykehusene)

Helseforetakene er arbeidsgivere for LIS-leger (leger under spesialisering). Veiledningen 1
sykehuset vil vaere knyttet til den spesialiseringen legen gjennomforer. Néar lege i
spesialisering har gjennomgatt nedvendig veiledet tjeneste skal faglig ansvarlig ved sykehuset
bekrefte dette med pitegning pé attest signert av veileder (veiledningsattest). Sykehusene ber
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videre legge til rette for at leger 1 spesialisering fér fri for & gjennomga de obligatoriske
kursene som ma vere gjennomfort for & kunne fa rett til trygderefusjon. Det er ellers ikke gitt
narmere retningslinjer eller mélbeskrivelse for veiledet tjeneste i sykehus.

Se nermere om attest, som gjelder tilsvarende for veiledet tjeneste i sykehus, under punkt 4.6.
Se ogsé om tellende veiledet tjeneste i merknadene til § 4 under punkt 7.2.

6.6 Helsedirektoratet

Helsedirektoratet administrerer ordningen med veiledet tjeneste og godkjenning av allmenn-
leger. Frem til 1. januar 2016 var denne oppgaven lagt til Statens autorisasjonskontor for
helsepersonell (SAK).

6.6.1 Registrering av veiledningsavtaler

Helsedirektoratet registrerer veiledningsavtalen og veiledningsperioden i
Helsepersonellregisteret. Det er satt en grense for hvor lang veiledningsperiode som kan
registreres, se merknadene til § 6 andre ledd.

6.6.2 Godkjenning av allmennleger

Helsedirektoratet godkjenner allmennleger og utsteder allmennlegebevis.

Som grunnlag for vedtak om godkjenning som allmennlege vurderer Helsedirektoratet om
legen har gjennomfort tilstrekkelig veiledet tjeneste. Ut fra soknad vedlagt kopi av
veiledningsattest og bevis for gjennomforte kurs, vurderer direktoratet om tjenesten oppfyller
kravene eller om noe gjenstar for at kravene skal vere oppfylt. Dersom tjenesten ikke kan
godkjennes, skal direktoratet fatte vedtak om dette.

Hvis legen oppfyller vilkérene, gis godkjenning som allmennlege med virkning fra det
tidspunktet da tre ars veiledet tjeneste og kurs ble gjennomfort.

Helsedirektoratet gir videre godkjenning som allmennlege til leger som har gjennomfort
allmennlegeutdanning i et annet EQS-land og som kan fremlegge et allmennlegebevis (EU-
legebevis/EDS-legebevis) fra dette landet.

Vedtak om godkjenning skjer 1 praksis ved at Helsedirektoratet registrerer godkjenningen i
Helsepersonellregisteret. Registreringen utgjer dokumentasjon pé legen er godkjent og har
allmennlegebevis. Direktoratet skal oppdatere registeret fortlapende.

Se nermere om godkjenning av allmennleger i merknadene til § 8 forste ledd under punkt 7.2.

6.6.3 Utbetaling av refusjon til kommuner for utbetalt godtgjoring til veiledere

Utgiftene til godtgjering til veileder dekkes av kommunen. Kommunen kan etterskuddsvis
soke Helsedirektoratet om tilskudd til & dekke utgiftene. Se neermere om dekning av utgifter
til veiledning under punkt 4.7.
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6.6.4 Utbetaling av refusjon til arrangor av godkjente obligatoriske kurs

Helsedirektoratet forvalter ordningen med bidrag til finansiering av obligatoriske kurs og
utbetaler tilskudd til Legeforeningen som er kursarranger. Det er et vilkar for utbetaling av
refusjon at kursopplegget er godkjent av Helsedirektoratet, og at det er innlevert
tilfredsstillende dokumentasjon pé gjennomfering og antall deltakere. Tilskuddet skal ikke
dekke kursdeltakeres utgifter til reise- og opphold i forbindelse med kursdeltakelse.
Tilskuddet utbetales en gang i aret etter seknad.

6.7 Helseskonomiforvaltningen (HELFO)

Leger som inngér en fastlegeavtale med kommunen har rett til 4 utlese trygderefusjoner i
forbindelse med sitt arbeid. Det samme gjelder for leger som jobber i kommunal legevakt.
Sterrelsen pa refusjonene er fastsatt i egen forskrift (forskrift om stenad til dekning av utgifter
til undersekelse og behandling hos lege).

For & effektivisere utbetalingene av refusjonene utbetales pengene i all hovedsak fra
Helseokonomiforvaltningen (HELFO) direkte til fastlegen eller til kommunen dersom legen
mottar lenn fra kommunen (gjelder bade for fastleger og legevaktsleger). Legeforeningen har
pa vegne av sine medlemmer inngétt en kollektiv oppgjersavtale med HELFO, som regulerer
det praktiske knyttet til oppgjeret. Leger som ikke er medlemmer av Legeforeningen méa
innga egen avtale om direkte oppgjer med HELFO. Det samme gjelder kommuner. For mer
informasjon, se www.helfo.no.
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7. Forskrift om veiledet tjeneste

7.1 Forskriften og EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv

Forskrift om veiledet tjeneste regulerer adgangen til & praktisere som allmennlege med rett til
trygderefusjon. Samtidig regulerer forskriften kravene for & bli godkjent allmennlege i Norge.
Forskriften regulerer ogsd retten til & fa utstedt allmennlegebevis (EU-legebevis/EQS-
legebevis) som gir adgang til & arbeide som allmennlege i andre E@S-land.

Forskriften gjelder leger som ensker & uteve kurativ, pasientrettet virksomhet innenfor
kommunal allmennlegetjeneste som helt eller delvis finansieres gjennom stykkprisrefusjon fra
folketrygden. Hovedregelen etter forskriften er at leger skal ha gjennomfert minst tre ars
veiledet tjeneste for & kunne fa godkjenning som allmennlege med adgang til a praktisere
selvstendig med trygderefusjon.

Forskriften gjennomferer artiklene 28 og 29 i EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv (2005/26/EF
om godkjenning av faglige kvalifikasjoner). Direktivet skal sikre retten til & fa godkjenning og
praktisere sitt yrke i et annet E@S-land. Artikkel 28 krever at den sarskilte utdanningen 1
allmennmedisin skal omfatte minst tre ar pa heltid og stiller neermere krav til utdanningen,
blant annet om praksis under veiledning. Det er denne utdanningen som i norsk rett kalles for
“veiledet tjeneste”. For at staten skal kunne gi trygderefusjon ma legen enten oppfylle de
norske kravene til allmennleger, ha allmennlegebevis fra et annet EQS-land eller vare under
utdanning som allmennlege, jf. artikkel 29 andre ledd. Forskrift om veiledet tjeneste gjennom-
forer kravene 1 direktivet for 4 kunne praktisere som allmennlege og fa trygderefusjon, mens
EOS-forskriften gjennomfoerer rettighetene som folger av direktivet. Forskriftene skal
fortolkes 1 samsvar med direktivet.

7.2 Merknader til de enkelte bestemmelsene

§ 1 Formél og mélbeskrivelse

Formalet med veiledet tjeneste er at allmennlegen gjennom arbeid under veiledning skal fa
tilstrekkelig praktisk erfaring for & kunne utfore selvstendig legevirksomhet pé en forsvarlig
méte uten unedig tidstap eller utgift for pasienter, helseinstitusjoner, trygden eller andre.

Den veiledete tjenesten skal tilrettelegges pé forsvarlig méte og utfores i trdd med gjeldende
regelverk, og 1 samsvar med mélbeskrivelse fastsatt av Helsedirektoratet.

Det overordnede formalet med veiledet tjeneste er & styrke pasientsikkerheten og heve
kvaliteten pa arbeidet som utferes av allmennleger. Gjennom veiledet tjeneste skal legen
skaffe seg praktiske tilleggskunnskaper for & kunne uteve virksomhet som allmennlege.
Tjenesten skal gi leger opplaring i blant annet trygdemedisin, takstbruk, forskrivning av
legemidler og drift av egen praksis.

Beskrivelsen av kravene til veiledet tjeneste folger av dette rundskrivet. Annen saerlig
malbeskrivelse foreligger ikke.
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§ 2 Forskriftens virkeomrade

Forskriften gjelder for leger med utdanning fra norsk eller utenlandsk leerested som ma
giennomfore veiledet tjeneste helt eller delvis 1 Norge for & kunne uteve virksomhet som
nevnt i § 3 forste ledd.

Forskriften gjelder for veileder og kommunen hvor den veiledete tjenesten utfores og som er
ansvarlig for tjenesten.

Forskriften gjelder for veiledet tjeneste som utferes 1 helseforetak, i den utstrekning dette
fremgar av de enkelte bestemmelser.

Bestemmelsen angir virkeomradet for forskriften.

Forste ledd — allmennleger med rett til trygderefusjon

Forskriften gjelder de som ensker a praktisere som allmennlege med refusjon fra
folketrygden. Alle leger med norsk autorisasjon, dvs. autorisasjon etter helsepersonelloven
§§ 48 flg., har adgang til 4 praktisere som allmennlege. Dersom de praktiserer uten
trygderefusjon gjelder ikke forskriften, se merknadene til § 3.

Andre ledd — veileder og kommunen

Forskriften gjelder for veiledere og kommuner der veiledet tjeneste utferes. Dette omfatter
tjeneste i fastlegestilling og stilling ved kommunal legevakt.

Tredje ledd — veiledet tjeneste i helseforetak

Enkelte av forskriftens bestemmelser gjelder ogsa for veiledet tjeneste som utferes 1
helseforetak, dvs. mens legen er under spesialisering 1 sykehus (LIS). Dette gjelder:

- obligatorisk opplaring, jf. 5 andre ledd andre punktum
- veiledningsattest og kursbevis, jf. § 6 fjerde ledd
- godkjenning av veiledet tjeneste, jf. § 8 forste ledd

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-5 skal de regionale helseforetakene serge for & dekke
behovet for undervisning og opplaring av blant annet spesialister innen helseregionen.
Forhold knyttet til gjennomfering, omfang, innhold, individuell godkjenning mv. av
spesialistutdanningen, er regulert i forskrift om spesialistgodkjenning av helsepersonell.
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§ 3 Krav til veiledet tjeneste

Det er et vilkér for 4 uteve virksomhet som privatpraktiserende allmennlege med rett til &

utlese trygderefusjon at lege med autorisasjon

a) har godkjenning som allmennlege eller har gjennomfert til sammen minst tre ar veiledet
tjeneste, hvorav minst 6 maneder i sykehus og minst 6 maneder i allmennpraksis, jf.
forskrift 18. juni 1998 nr. 590 om rett til trygderefusjon for leger, spesialister i klinisk
psykologi og fysioterapeuter,

b) er under veiledning for & oppna slik rett, og har gjennomfert norsk turnustjeneste eller
praktisk tjeneste 1 et annet land som i det vesentlige tilsvarer slik tjeneste,

c) er under veiledning for & oppna slik rett, og har autorisasjon péd grunnlag av gjennomfort
grunnleggende legeutdanning i andre E@S-land, eller

d) er under veiledning for & oppna slik rett, og har sekt om godkjenning av veiledningsavtale
for 1. mai 2014 pa bakgrunn av tilbud om ansettelse eller vikariat i stilling som nevnt i
forste, andre og tredje ledd.

Vilkérene i forste ledd gjelder tilsvarende for allmennleger som ansettes i kommunale
fastlegestillinger og i stillinger ved kommunal legevakt.

Kravet om minst tre ars veiledet tjeneste gjelder ikke for leger som tiltrer et vikariat av inntil
to méneders varighet i fastlegehjemmel eller i stilling i kommunal legevakt. Kravet gjelder
heller ikke for leger som deltar i kommunalt organisert legevakt utenom sitt ordinare arbeid.
Legene nevnt i forste og andre punktum ma oppfylle vilkérene i forste ledd bokstav b, c eller
d, med unntak av vilkdret om at de mé vare under veiledning.

Forste til tredje ledd er ikke til hinder for at turnuslege som har gjennomfert turnustjeneste 1
sykehus kan delta i kommunal legevakt og arbeide hos fastlege. Turnuslegen skal vaere
underlagt veiledning og supervisjon.

Bestemmelsen regulerer vilkarene for & kunne praktisere som allmennlege med rett til
trygderefusjon. Bestemmelsen regulerer bade retten til & praktisere selvstendig og til &
praktisere under veiledning. Disse reglene gjennomferer EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv
artikkel 29 andre ledd, som sier at for & kunne fi trygderefusjon mi legen enten oppfylle de
norske kravene til allmennleger, ha allmennlegebevis fra et annet EQS-land eller vare under
utdanning som allmennlege.

Det er et grunnvilkér at legen er autorisert i Norge, dvs. etter helsepersonelloven § 48 flg.
Hovedregelen er at en lege m4 ha gjennomfort tre ars veiledet tjeneste for & fa godkjenning
som allmennlege og kunne praktisere selvstendig med rett til trygderefusjon. Dette folger av

§ 3 forste ledd bokstav a. Naermere regler om gjennomfering, innhold, omfang og
organisering av den veiledete tjenesten folger av §§ 4, 5 og 6.

23




En lege kan ogsa fa rett til trygderefusjon mens legen praktiserer under veiledning i den

kommunale allmennlegetjenesten. Vilkarene for dette folger av § 3 forste ledd bokstav b, ¢ og
d.

Hvilke leger gjelder vilkarene i § 3 for?

Det er leger som arbeider 1 den kommunale allmennlegetjenesten som méa oppfylle vilkarene i
§ 3. Dette er leger som utever kurativ, pasientrettet virksomhet innenfor kommunal
allmennlegetjeneste som helt eller delvis finansieres gjennom stykkprisrefusjon fra
folketrygden. Trygderefusjonen ytes etter reglene i forskrift om trygderefusjon, somi § 1 nr. 1
viser til forskrift om veiledet tjeneste § 3 flg.

I hovedsak gjelder vilkarene for leger i tre typer legetjenester:

- privatpraktiserende leger som inngar fastlegeavtale med kommunen
- leger som ansettes i kommunale fastlegestillinger
- leger som ansettes i kliniske stillinger ved kommunal legevakt

Dette omfatter ogsa leger som vikarierer i slike stillinger.

Vilkarene 1 § 3 gjelder ikke ved etablering av privat legevirksomhet uten offentlig
finansiering. Allmennleger som utferer pasientbehandling i rent privat virksomhet uten
fastlegeavtale med kommunen og trygdefinansiering, ma derfor ikke oppfylle vilkérene.
Vilkarene gjelder heller ikke for leger som er ansatt i kommunale stillinger hvor offentlig
legearbeid og annen virksomhet som det ikke ytes trygderefusjon for, utgjer hoveddelen av
det daglige arbeidet. Dette kan for eksempel vaere leger som er ansatt ved sykehjem. Leger
som har sitt daglige arbeid 1 bedriftshelsetjeneste, fengsel, forsvaret, legemiddelindustri,
offentlig forvaltning, 1 forsknings- og undervisningsstillinger mv., omfattes heller ikke.

Forste ledd bokstav a — selvstendig

Bestemmelsen regulerer legers adgang til & praktisere selvstendig som allmennlege med rett
til trygderefusjon. Med “’selvstendig” menes at legen kan praktisere uten & veere under
veiledning.

Folgende leger har godkjenning som allmennlege og har dermed adgang til 4 praktisere
selvstendig med rett til trygderefusjon: leger som har gjennomfert tre ars veiledet tjeneste,
leger som arbeidet som allmennlege med trygderefusjon da forskriften trddte 1 kraft,
spesialister 1 allmennmedisin og leger som er godkjente allmennleger 1 andre E@S-land.

- Leger som har gjennomfort tre ars veiledet tjeneste: Den veiledete tjenesten ma forega
1 til sammen minst tre ar etter at legen har fullfert sin grunnleggende legeutdanning.
Med grunnleggende legeutdanning menes utdanning og praksis som ma vere
gjennomfort for & kunne fi autorisasjon i Norge, se merknadene til § 4.
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Minst seks médneder av den veiledete tjenesten skal vere gjennomfert 1 godkjent
sykehus og minst seks méneder skal vaere gjennomfoert i allmennlegepraksis. Leger
som har gjennomfort norsk turnus har giennom det oppfylt disse kravene. Med
godkjent sykehus menes sykehusavdeling som er godkjent for & ha turnusleger eller
godkjent utdanningsinstitusjon for leger i spesialisering.

Alle skal gjennomfere obligatorisk opplaring som del av den veiledete tjenesten, jf.

§ 5.

Tjenesten skal som hovedregel gjennomferes pé heltid. Legen kan likevel gjennom-
fore tjenesten med redusert arbeidstid, men ikke mindre enn 60 prosent av ukentlig
normalarbeidstid. Hvis legen har arbeidet deltid, mé dette regnes om til heltid. Det
vises til merknadene til § 5 forste ledd, som ma gjelde tilsvarende for alle typer
veiledet tjeneste. I tillegg kreves det at en tjenesteperiode ma veare minst to maneder
sammenhengende for at tjenesten skal kunne godkjennes som veiledet tjeneste.

Nermere regler om gjennomfering, innhold, omfang og organisering av den veiledete
tjenesten folger av §§ 4, 5 og 6.

Det er Helsedirektoratet som vurderer og avgjer om kravet om tre ars veiledet tjeneste
er oppfylt, jf. forskriften § 8 forste ledd ferste punktum. Direktoratets avgjorelse er
samtidig et vedtak om at legen er godkjent allmennlege.

Leger som arbeidet som allmennlege med trygderefusjon da forskriften trddte i kraft:
Leger som praktiserte selvstendig som allmennleger med rett til trygderefusjon da
kravet om tre ars veiledet tjeneste fra 1. januar 2006 ble innfort, jf. § 11 fjerde ledd.

Spesialister i allmennmedisin: Disse legene vil som regel ha gjennomfort tre ars
veiledet tjeneste i samsvar med forskriften, og ha fatt en godkjenning som allmennlege
underveis 1 spesialiseringen (for & kunne fa trygderefusjon). Det kan imidlertid tenkes
leger som blir spesialist i allmennmedisin uten & ha gjennomfort tre &rs veiledet
tjeneste, men som likevel far adgang til 4 praktisere selvstendig med trygderefusjon.
Eksempel: E@S-utdannet lege med fire ar i helprivat allmennpraksis uten trygde-
refusjon og ett ars sykehuspraksis i LIS-stilling. Disse legene har lengre praksis og har
deltatt 1 andre former for veiledning. Det er Helsedirektoratet som godkjenner lege-
spesialister etter forskrift om spesialistgodkjenning av leger, jf. helsepersonelloven

§ 51. Leger med godkjenning 1 andre spesialiteter enn allmennmedisin, har ikke
adgang til 4 praktisere selvstendig med trygderefusjon.

Leger som er godkjente allmennleger i andre EOS-land: En lege med et allmennlege-

bevis fra annet EQS-land har rett til 4 arbeide som allmennlege pé linje med leger som
har sin allmennlegeutdanning fra Norge (EQS-forskriften § 3 jf. § 10).
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I tillegg har leger som deltar mer sporadisk i kommunalt legevaktarbeid utenom sitt ordinaere
arbeid og leger som arbeider i kortidsvikariater av inntil to méneders varighet, adgang til &
praktisere selvstendig som allmennlege med rett til trygderefusjon (jf. § 3 tredje ledd).

Forste ledd bokstav b, ¢ og d — under veiledning

Bestemmelsene regulerer legers adgang til & praktisere med rett til trygderefusjon mens de er
under veiledning. Grensen i tid for hvor lenge de kan motta trygderefusjon under veiledning
folger ikke direkte av forskriftens bestemmelser, men av merknadene til § 6 andre ledd.

Folgende leger har adgang til 4 praktisere med rett til trygderefusjon mens de er under
veiledning: leger som har gjennomfort norsk turnustjeneste, leger som har gjennomfert den
grunnleggende legeutdanningen i1 andre E@QS-land og leger som for 1. mai 2014 hadde sokt
om registrering av veiledningsavtale.

- Leger som har gjennomfort norsk turnustjeneste: For leger med grunnleggende
legeutdanning fra Norge eller fra land utenfor EQS (tredjeland), er det et vilkér at de
har gjennomfert turnustjeneste. Se ogsa om turnus i merknadene til § 4 om hva slags
tjeneste som er tellende.

Kravet om turnus gjelder likevel ikke leger med grunnleggende legeutdanning fra land
utenfor EQS, safremt de har godkjenning som lege fra et EQS-land og har praktisert
som lege i minst tre ar i et EQS-land. Dette er en konsekvens av at det folger av EOQS-
forskriften § 23 forste ledd og forskrift om veiledet tjeneste § 3 forste ledd bokstav c at
disse legene skal ha samme rettigheter som E@S-utdannede og derfor ikke ma ta
turnus.

- Leger som har gjennomfort den grunnleggende legeutdanningen i andre EQS-land
enn Norge: Disse legene kan arbeide i den kommunale allmennlegetjenesten uten forst
a gjennomfore norsk turnus eller lignende tjeneste. Med grunnleggende legeutdanning
menes utdanning og praksis som mi vaere gjennomfert for 4 kunne fa autorisasjon i
Norge, se merknadene til § 4.

- Leger som for 1. mai 2014 hadde sokt om registrering (”’godkjenning”’) av
veiledningsavtale: Dette er en viderefering av en overgangsordning fra 2013, da
kravene til tellende veiledet tjeneste ble strammet inn. Bestemmelsen var en
sikkerhetsventil for & sikre at alle leger som allerede hadde pabegynt veiledning med
refusjonsrett skulle fa fortsette med dette. Denne bestemmelsen har liten praktisk
betydning fordi de fleste legene uansett vil oppfylle vilkarene i b eller c. Ordningen vil
ogsa gradvis bli faset ut da de aktuelle legene etter hvert vil fa godkjenning som
allmennleger.

Adgangen til & praktisere under veiledning med trygderefusjon, gjelder nér legen arbeider som
allmennlege 1 den kommunale allmennlegetjenesten , dvs. der legen tiltrer en stilling som
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fastlege, en fastlegehjemmel eller en stilling ved kommunal legevakt. Dette gjelder ogsa
vikariater.

Det er videre et vilkar for & fa rett til trygderefusjon at legen arbeider under veiledning. Legen
m4d inngd en veiledningsavtale med kommunen og fa denne registrert i Helsepersonell-
registeret av Helsedirektoratet, se merknadene til § 6. Innholdet og omfanget av den veiledete
tjenesten 1 kommunene er regulert i § 5. Kommunens ansvar for organisering av tjenesten er
regulert 1 § 6. Se nermere om veiledet tjeneste i kommunen under punkt 4.

I forskriften § 3 forste ledd bokstav b star det at ogsa leger med praktisk tjeneste i et annet
land som 1 det vesentlige tilsvarer norsk turnustjeneste, kan praktisere under veiledning.
Alternativet har ikke lenger praktisk betydning. Leger med grunnleggende utdanning fra
andre E@S-land har siden 2014 kunnet {4 trygderefusjon under veiledning etter § 3 forste ledd
bokstav c. Helsedirektoratet gjennomforer ikke jevngodhetsvurdering av tjeneste gjennomfort
1 land utenfor EQS.

Tredje ledd — korttidsvikariater mv.

Leger som deltar mer sporadisk i kommunalt legevaktarbeid utenom sitt ordinaere arbeid og
leger som arbeider i kortidsvikariater, kan ogsé praktisere som allmennleger med trygde-
refusjon uten & vere under veiledning. Dette har sammenheng med hensynet til rekrutteringen
av fastleger til rekrutteringssvake kommuner samt rekruttering til legevakttjeneste. I
motsetning til leger som pa dagtid er ansatt ved kommunale legevakter, vil sporadisk
deltagelse i1 legevaktarbeid utenom legens ordinaere arbeid ikke regnes som veiledet tjeneste,
jf. § 4.

Dette unntaket fra kravet om veiledning gjelder leger som tiltrer et vikariat av inntil to
méneders varighet 1 fastlegehjemmel eller i stilling i kommunal legevakt og leger som deltar i
kommunalt organisert legevakt utenom sitt ordinere arbeid. Leger med grunnleggende
legeutdanning fra Norge, mé ha gjennomfort norsk turnus. Et slikt vilkér gjelder ikke leger
som har grunnleggende legeutdanning fra et annet EQS-land. Det samme gjelder ifolge
bestemmelsen ogsé leger som har sekt om godkjenning av veiledningsavtale for 1. mai 2014.

Unntaket for kortere vikariater gjelder uavhengig av om fastlegehjemmelen er tilknyttet en
privat praksis eller en kommunal stilling.

Fjerde ledd — turnusleger

Reglene om trygderefusjon i § 3 er ikke til hinder for at en turnuslege som har gjennomfert
turnustjeneste 1 sykehus kan delta i kommunal legevakt eller arbeide hos en fastlege.
Turnuslegen skal vaere underlagt veiledning.

Se forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersokelse og behandling hos lege § 2
nr. 3, for refusjon utlest av turnusleger og andre som mottar lenn fra kommunen.
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§ 4 Gjennomfering av den veiledete tjenesten

Leger som mangler tilstrekkelig praktisk opplering under veiledning for a oppfylle vilkaret i
§ 3, kan gjennomfere hele eller deler av den veiledete tjenesten i Norge ved &

a) fullfere og fa godkjent norsk turnustjeneste og/eller tiltre en

b) fastlegehjemmel med veiledning

c) stilling ved kommunal legevakt med veiledning

d) stilling 1 helseforetak hvor legen er under spesialisering eller

e) tjeneste som vernepliktig militer lege under veiledning.

Tre ars veiledet tjeneste er ett av flere alternative vilkar for & kunne fa godkjenning som
allmennlege etter § 3 forste ledd bokstav a, jf. § 8 forste ledd. Hva slags praksis som er
tellende veiledet tjeneste er uttemmende oppregnet i forskriften § 4. I dette rundskrivet
punkt 3 beskrives de vanligste métene & gjennomfoere veiledet tjeneste pa.

Hva slags praksis er tellende?

Den veiledete tjenesten kan settes sammen med ulike kombinasjoner av disse typene praksis:

- Turnustjeneste: Inntil 18 méneders turnustjeneste teller som veiledet tjeneste.
Turnustjenesten er regulert 1 turnusforskriften. Helsedirektoratet har laget
informasjons- og veiledningsmateriell om turnustjenesten som kan lastes ned fra
direktoratets hjemmeside. Legen ma ha fatt godkjent turnustjeneste etter retningslinjer
og malbeskrivelse gitt i medhold av turnusforskriften. Full turnustjeneste omfatter ett
ar i sykehus og et halvt &r i den kommunale allmennlegetjenesten etter at legen har fatt
autorisasjon. Ogsd deler av norsk turnustjeneste kan godkjennes, dvs. at det ikke
kreves at full turnustjeneste pd et og et halvt ar er gjennomfort. Noen tar den
grunnleggende legeutdanningen i et ES-land der det er en obligatorisk praksis-
periode etter eksamen, for eksempel 1 Polen og Danmark. Hvis denne praksisperioden
gjiennomferes 1 en norsk turnusstilling, vil dette likevel ikke vare tellende veiledet
tjeneste fordi turnusen blir en del av den grunnleggende legeutdanningen, se nedenfor.

- Tjeneste i fastlegehjemmel eller ved kommunal legevakt: Tjeneste under veiledning 1
den kommunale allmennlegetjenesten teller som veiledet tjeneste. Denne praktiske
oppleringen kan gjennomferes ved at legen tiltrer, eventuelt som vikar, 1 en ledig
fastlegehjemmel eller stilling med klinisk aktivitet ved kommunal legevakt hvor det
folger med et veiledningsopplegg 1 samsvar med forskriftens §§ 5 flg. Formuleringen
«fastlegehjemmel med veiledning» innebarer ikke at det skal opprettes egne
utdanningsstillinger til dette formélet. Veiledningen forutsettes a foregd i eksisterende
hjemler/stillinger som lyses ledig.

- Stilling som lege under spesialisering (LIS): Stilling i et helseforetak hvor legen er
under spesialisering og arbeider under veiledning av en godkjent legespesialist, teller
som veiledet tjeneste. Dette gjelder ikke bare spesialisering 1 allmennmedisin, men
ogsd annen spesialisering. Disse legene vil {4 kunnskap om allmennlegers arbeid ved &
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ta obligatorisk opplaring etter § 5. Veiledning 1 sykehus for gvrig er knyttet til den
spesialiteten legen tar. Det er ellers ikke gitt naermere retningslinjer eller méal-
beskrivelse for veiledet tjeneste i sykehus. Se for gvrig § 6 fjerde ledd om veilednings-
attest og kursbevis og § 8 forste ledd om godkjenning av veiledet tjeneste, som gjelder
ogsé for tjeneste som gjennomfores i helseforetak.

- Vernepliktig militeerlege: Dette er leger som etter fullfert turnustjeneste innkalles til et
ars militer verneplikt i underordnet legestilling, med faglig veiledning av overordnede
leger i sine respektive avdelinger. Tjenesten er av klinisk karakter.

Praksis etter den grunnleggende legeutdanningen

Den veiledete tjenesten skal gjennomferes 1 etterkant av fullfert grunnleggende lege-
utdanning. Klinisk praksis under den grunnleggende legeutdanningen skal derfor ikke regnes
som tellende veiledet tjeneste. Dette er i samsvar med forskriftens ordlyd, siden slik praksis
ikke folger av oppregningen i § 4 om hva slags praksis som skal vare tellende.

Med grunnleggende legeutdanning menes legeutdanningen som mé vare gjennomfort for a
kunne fa norsk autorisasjon. I Norge er dette cand. med. utdanningen. Turnustjenesten ble tatt
ut av den norske cand. med. utdanningen 1. desember 2012. Dette ble notifisert til ESA med
virkning fra 17. juni 2014. Det betyr at norsk turnustjeneste er tellende som en del av den
veiledete tjenesten for leger med grunnleggende utdanning fra Norge. Det samme gjelder i
utgangspunktet ogsé for leger som er utdannet i andre land, se imidlertid avsnittet nedenfor.

For leger utdannet 1 andre E@S-land vil den grunnleggende legeutdanningen folge av
kvalifikasjonsbevis og bevis for eventuell obligatorisk praksis etter direktivets vedlegg V.1
(E@S-forskriften vedlegg I1 5.1.1). Disse bevisene ma fremlegges for at legen kan fa
autorisasjon 1 Norge.

Noen land har altsi en obligatorisk praksisperiode som skal gjennomfores etter eksamen og
eventuelt etter autorisasjonen, men som likevel er en del av den grunnleggende lege-
utdanningen ifelge direktivet. I Sverige og Danmark gjelder dette henholdsvis AT-tjenesten
og klinisk basisutdanning. Denne praksisen skal ikke telle som veiledet tjeneste. Dette betyr at
heller ikke leger som gjennomferer den obligatoriske praksisperioden som en del av den
grunnleggende legeutdanningen (for eksempel leger fra Polen eller Danmark) gjennom 4 ta
norsk turnus, fir denne godkjent som veiledet tjeneste. Disse legene ma gjennomfore tre ars
veiledet tjeneste etter dette.

Overgangsordninger

Tidligere kunne deler av praksis under den grunnleggende legeutdanningen telle med som
veiledet tjeneste. For a sikre forutberegnelighet for legene som har pabegynt veiledet tjeneste
og som kan ha innrettet seg etter dette, gjelder det en overgangsordning.

For leger som fikk autorisasjon for 1. desember 2012 teller norsk turnustjeneste med som
veiledet tjeneste, selv om turnus ble gjennomfort for legen fikk autorisasjon (dvs. da turnus
var en del av den grunnleggende legeutdanningen). For & vare omfattet av
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overgangsordningen ma disse legene innen 1. januar 2017 ha sekt om & fi godkjenning som
allmennlege. Seker de senere ma de gjennomfere tre ars veiledet tjeneste i tillegg til turnusen
de allerede har gjennomfort.

For leger med grunnleggende legeutdanning fra Norge som seker om registrering av
veiledningsavtale for 1. september 2016, teller et halvt ar fra cand. med. utdanningen som
veiledet tjeneste. Det samme gjelder for leger som for samme tidspunkt blir ansatt i LIS eller
pabegynner verneplikt som militerlege.

Det gjelder ogsa en overgangsordning for leger som har grunnleggende legeutdanning fra et
annet E@QS-land, men som har gjennomfert norsk turnustjeneste som den praktiske delen av
den grunnleggende legeutdanningen fra dette landet (turnuslisens). Seker disse legene om
registrering av forste veiledningsavtale for 1. september 2015, teller den norske turnus-
tjenesten som 1 % drs veiledet tjeneste. Dette forutsetter at veiledningsavtalen var reell og at
legen faktisk gjennomforte veiledet tjeneste 1 samsvar med denne avtalen. Leger som soker
om registrering av forste veiledningsavtale etter 1. september 2015, mé derimot gjennomfore
tre drs veiledet tjeneste etter autorisasjonstidspunktet for & fa godkjenning som allmennlege.

Den veiledete tjenesten skal som hovedregel giennomfores i Norge

Den veiledete tjenesten skal som hovedregel gjennomfores i Norge. Leger som ikke har noe
veiledet tjeneste fra Norge, kan derfor ikke f4 godkjenning som allmennlege pd bakgrunn av
tre drs veiledet tjeneste.

Forskriften regulerer ikke spersmélet om praktisk tjeneste i andre land skal vere tellende. Det
har likevel blitt lagt til grunn at leger kan fa godkjent noe tjeneste som er gjennomfert i andre
EOS-land som del av veiledet tjeneste etter forskriften. Noen leger har noe klinisk praksis for
de kommer til Norge og kan etter neermere vilkér fa godkjent deler av denne tjenesten, se
nedenfor.

Inntil 18 maneder av den veiledete tjenesten kan gjennomfores i andre EOS-land

Bare klinisk praksis gjennomfort i et annet E®S-land kan telle med som veiledet tjeneste.
Praksis gjennomfert 1 land utenfor E@JS kan ikke telle med.

EOS-avtalen og EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv gjelder bare reelt grensekryssende
aktiviteter. Direktivet skal ikke benyttes til & gi leger bedre rettigheter i sitt eget land, med
mindre legen kvalifiserer seg ytterligere i Norge, jf. direktivets fortale punkt 12. Et
allmennlegebevis utstedt i Norge skal veere en dokumentasjon pa at legen har gjennomfoert og
oppfyller norske kompetansekrav til allmennleger. For a hindre at leger som aldri, eller bare
en kort periode, har arbeidet 1 Norge far utstedt allmennlegebevis her, er det satt en grense for
hvor stor del av den veiledete tjenesten som kan gjennomfoeres i andre E@S-land. Med en slik
grense unngar vi for eksempel at en lege som har hele sin utdanning og tre ars praksis fra
Sverige, far utstedt allmennlegebevis i Norge og deretter forseker & konvertere dette til en
svensk allmennlegegodkjenning (som krever mer enn tre ars praksis).
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Inntil 18 méneder av den veiledete tjenesten kan gjennomfores i andre EQS-land. Resten av
tjenesten ma gjennomfores i Norge.

Den siste halvdelen av den veiledete tjenesten ma gjennomferes i Norge. Dette sikrer at leger
fra andre E@S-land ikke fér utstedt allmennlegebevis i Norge uten a ha praktisert her i en
lengre periode i siste del av sin praksisperiode.

For leger som pabegynte veiledet tjeneste i Norge for 1. april 2015 (da dette rundskrivet
begynte a gjelde) og som mangler sykehuspraksis, er det likevel ikke noe krav om at denne
praksisen ma gjennomferes i Norge. En streng praktisering av rekkefelgekravet i disse
tilfellene kan gjore det vanskelig for legene a fi gjennomfoert sykehuspraksisen. Det er ogsa
slik at disse legene pabegynte veiledet tjeneste i Norge uten kjennskap til rekkefolgekravet.
Dersom ikke helt spesielle grunner tilsier noe annet, skal derfor sykehuspraksis under
veiledning 1 andre E@S-land vere tellende for disse legene selv om praksisen gjennomferes 1
den siste halvdelen av den veiledete tjenesten.

Helsedirektoratet kan godkjenne hele eller deler av veiledet praksis i sykehus eller
allmennlegetjeneste/ primarhelsetjeneste 1 andre E@S-land. Det mé vere tale om praksis hvor
legen deltar i reelle arbeidssituasjoner for sin profesjon med veiledning fra en erfaren
kvalifisert lege. Det som vil vaere mest aktuelt & fa godkjent vil vere praksis i stilling som er
gjennomfert som del av spesialistutdanningen. Flere land har en klinisk basisutdannelse 1
allmennpraksis som ferste del av spesialiseringen. Dette gjelder derimot ikke for eksempel
ordinere stillinger ved sykehus, i privat virksomhet eller i kommuner, inkludert vikariater,
sommerjobber eller hospitering.

Det er bare praksis etfer den grunnleggende legeutdanningen som kan telle med. Det betyr at
for eksempel svensk AT-tjeneste eller dansk klinisk basisutdanning ikke kan telle med som
veiledet tjeneste.

En praksisperiode mé ha vert pd minst to maneder. Tjenesten ma vaere gjennomfort i
minimum 60 prosent stilling, og ma ha tilsvarende lengre varighet dersom den er gjennomfort
pa deltid. Hele eller deler av praksisen kan telle med.

Sekeren md dokumentere praksisen. Sekeren skal fremlegge attest undertegnet av medisinsk
faglig ansvarlig og avdelingsleder ved tjenestestedet. Det skal fremga av attesten hvor
tjienesten har funnet sted, at legen har gjennomfert tjeneste under veiledning, navnet pa
veileder og om tjenesten har blitt gjennomfort pa tilfredsstillende méte. Helst bor
standardattest fra landets godkjennende myndigheter benyttes.
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§ 5 Innholdet i og omfanget av den veiledete tjenesten i kommunene

Den veiledete tjenesten skal gjennomfoeres pd heltid. Tjenesten kan likevel gjennomferes pa
deltid innenfor en arbeidstid tilsvarende minst 60 prosent av normalarbeidstid.

Veiledningen skal utgjere minimum 2 timer per uke. Den veiledete tjenesten skal i tillegg
omfatte obligatorisk opplering i utvalgte emner. Kravet til obligatorisk opplaring gjelder
tilsvarende for leger som gjennomferer veiledet tjeneste mens de er under spesialisering i
helseforetak.

Departementet fastsetter neermere bestemmelser om innholdet i og omfanget av den veiledete
tjenesten samt vilkarene for opplaring pa deltid.

Bestemmelsen regulerer innhold og omfang av den delen av den veiledete tjenesten som
gjennomfores 1 den kommunale allmennlegetjenesten, jf. § 4 bokstav b eller c. Se nermere
om gjennomfering av veiledet tjeneste 1 kommunen under punkt 4.

Forste ledd — heltidsoppleering

Bestemmelsen fastsetter prinsippet om heltidsopplering. Den veiledete tjenesten skal som
hovedregel gjennomferes pé heltid.

Det er likevel anledning til 4 gjennomfere den veiledete tjenesten pa deltid. Den totale
veiledningstiden ma imidlertid ikke avkortes. Legen kan ha redusert arbeidstid, men legen kan
ikke arbeide mindre enn 60 prosent av ukentlig normalarbeidstid. Hvis legen arbeider deltid,
skal praksisperioden forlenges forholdsmessig. Leger som arbeider under veiledning i en
fastlegehjemmel med fastlegeavtale kan ha avkortet listelengde. Dette mé i tilfelle avtales
med kommunen, jf. fastlegeforskriften § 34.

Andre ledd — veiledning

Legen skal fa veiledning i minimum to timer per uke i gjennomsnitt. Dette mé justeres
forholdsmessig for leger som arbeider deltid.

Kommunen har ansvaret for & organisere opplaringen, oppnevne veileder, inngd avtale med
veileder osv., jf. forskriften § 6.

Veilederen skal vere tilstrekkelig tilgjengelig for legen som er under veiledning.
Veiledningen ma ta utgangspunkt i den enkelte leges behov for veiledning. Elementer fra det
obligatoriske kurset skal vektlegges i veiledningen. Dersom veiledningen stopper som folge
av sykdom, svangerskap, permisjon eller lignende, stopper ogsa veileders forpliktelser til &
veilede. Veilederen skal etter fullfort veiledet tjeneste utstede attest , jf. § 6 tredje ledd.
Kommunen kan sgke refusjon for utgifter til veileder, se merknadene til § 7.

Andre ledd — obligatorisk oppleering

I tillegg til lopende veiledning skal den veiledete tjenesten omfatte obligatorisk oppleering i
«utvalgte emner». Kravet om obligatorisk opplering gjelder alle leger som skal fa
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godkjenning som allmennlege. Dette gjelder ikke bare de som gjennomforer veiledet tjeneste i
den kommunale allmennlegetjenesten , men ogsé de som gjennomferer veiledet tjeneste i
stilling som lege under spesialisering (LIS) eller pa andre mater etter § 4. Kravet gjelder
likevel ikke leger som har gjennomfort en allmennlegeutdanning i et annet EQS-land og
allerede har et allmennlegebevis.

Kommunen (eller helseforetaket) skal sorge for at det utstedes bevis for gjennomfort
obligatorisk opplaring, jf. forskriften § 6 tredje ledd.

Se nermere om oppleringen i punkt 5.

§ 6 Kommunens ansvar for organisering av den veiledete tjenesten

Kommunen skal serge for at legen kan utfere den veiledete tjenesten 1 trdd med gjeldende

regelverk og malbeskrivelse, herunder:

a) organisere nedvendig opplering under veiledning til lege som tiltrer en fastlegehjemmel
eller stilling ved kommunal legevakt

b) oppnevne personlig veileder for legen

c) pése at legen gis evaluering underveis som en del av grunnlaget for attestasjon 1
forbindelse med godkjenning av den veiledete tjenesten.

Kommunen skal innga avtale med lege som veileder. Det kan fastsettes nermere
bestemmelser om avtalevilkdrene i sentral avtale. Kommuner kan samarbeide om organisering
av den veiledete tjenesten.

Kommunen skal etter fullfort veiledet tjeneste sorge for at det gis en attest fra veileder som er
bekreftet av kommunelege. Det skal fremga av attesten om den veiledete tjenesten er fullfort
tilfredsstillende og 1 trdd med malbeskrivelsen. Attesten skal inneholde en anbefaling av om
den praktiske tjenesten ber godkjennes. Kommunen skal i tillegg serge for at det utstedes et
bevis for gjennomfert obligatorisk opplaering som nevnt i § 5.

Bestemmelsene i tredje ledd gjelder tilsvarende for helseforetaket 1 forbindelse med veiledet
tjeneste som er gjennomfert mens legen er under spesialisering.

Bestemmelsen gjelder kommunens ansvar for organiseringen av den delen av den veiledete
tjenesten som gjennomferes i den kommunale allmennlegetjenesten, jf. § 4 bokstav b eller c.
Kommunen har ansvar for & organisere veiledning nar legen som tilbys stilling i den
kommunale allmennlegetjenesten ikke har godkjenning som allmennlege. Bestemmelsen
regulerer ogsd kommunenes og helseforetakenes plikt til & gi attester pa gjennomfort veiledet
tjeneste. Se ogsa punkt 6.4 om kommunens oppgaver og punkt 4 om veiledet tjeneste i
kommunen.
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Forste ledd — kommunens ansvar for d sorge for veiledning

Kommunen har plikt til 4 skaffe veileder. Kommunen maé serge for at det ved utlysning av
fastlegehjemmel, vikariat mv., legges til rette for veiledning. Kommunen skal serge for at det
gis veiledning ogsa for vikariater av mer enn to maneders varighet. Dersom veiledet lege skal
arbeide deltid mé det tilbys veiledning i tilsvarende lengre periode.

Andre ledd — veiledningsavtaler

Kommunen skal serge for at det inngds avtale mellom kommunen, veiledet lege og veileder
om veiledningsforholdet. Se nermere om veiledningsavtaler under punkt 4.5.

Registrering i Helsepersonellregisteret er i praksis en forutsetning for a fa trygderefusjon
under veiledning etter § 3 forste ledd bokstav b, c eller d. Bare de legene som har fatt
registrert sin veiledningsavtale far utbetalt trygderefusjon fra HELFO.

Legen har ansvaret for a sende veiledningsavtalen til Helsedirektoratet for registrering. Nar
veiledningsavtalen registreres skal det spesifiseres nar veiledningen starter/startet. Dette
tidspunktet er avgjerende for retten til & utlese trygderefusjon.

Det er satt en grense for hvor lenge en lege kan vere under veiledning med rett til 4 utlese
trygderefusjon og dekning av utgifter til veiledning:

- Veiledningsperioden stopper nar legen ikke er under veiledning, for eksempel under
foreldrepermisjon eller sykdom. Refusjon kan bare gis for den perioden legen faktisk
er under veiledning i kommunen for & kvalifisere seg som allmennlege.

- Leger med grunnutdanning fra Norge, kan vare under veiledning med trygderefusjon i
inntil 1 ' ar etter fullfort turnustjeneste. Disse legene vil frem til 1. september 2016 fa
registrert veiledningsavtaler for inntil 12 méneder. Det er imidlertid adgang til & seke
om forlengelse av avtalen eller en ny avtale for inntil 6 ytterligere maneder dersom det
er behov for det, for eksempel for & f4 gjennomfert de obligatoriske kursene. Etter
1. september 2016 skal leger med grunnutdanning fra Norge ha 18 maneders veiledet
tjeneste etter turnus, se om overgangsordningen 1 merknadene til § 4. Disse legene skal
da fé registrert veiledningsavtaler for totalt 18 méaneder.

- For leger utdannet i et annet EQS-land og som ikke har gjennomfort turnus, kan det by
pa utfordringer 4 fa nedvendig sykehuspraksis i1 forlengelsen av en stilling 1 den
kommunale tjenesten. For & sikre en smidig overgang mellom kommunalt arbeid og
arbeid 1 spesialisthelsetjenesten, er perioden en lege kan vare under veiledning 1
kommunen noe lenger enn perioden som kan telle som veiledet tjeneste i kommunen
(maksimalt 2 ' ar). For leger utdannet 1 et annet E@S-land er derfor perioden legen
kan vare under veiledning i kommunen 3 ar. For leger som far underkjent veiledet
tjeneste kan perioden 1 sarlige tilfeller forlenges utover disse rammene.

Tredje ledd — veiledningsattest

Kommunen skal serge for at veilederen etter endt tjeneste utsteder attest. Kommunen skal
pategne attesten, som dokumentasjon pa at den veiledete tjenesten helt eller delvis er
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gjiennomfort. Tjenestens varighet mé framgd av attesten. Den faktiske veiledningsperioden
fores pa veiledningsattesten, dvs. med fradrag for eksempel for sykdom og foreldrepermisjon.
Dersom den veiledete tjenesten, pa bakgrunn av en skriftlig begrunnelse fra veilederen ikke
anbefales godkjent, har kommunen plikt til umiddelbart & varsle Helsedirektoratet. Soknad om
godkjenning som allmennlege skal da avslés.

Kommunen har ogsa en plikt til & utstede bevis for gjennomfert obligatorisk opplering etter

§ 5.

Fjerde ledd — helseforetakenes plikt

Helseforetak har samme plikt som kommunen til & utstede attester og bevis for leger som er
under spesialisering. Se merknadene til § 6 tredje ledd og rundskrivet punkt 6.5 og 4.6.

§ 7 Finansiering av den veiledete tjenesten i kommunene

Utgifter 1 forbindelse med godtgjerelse for veiledning, skal dekkes av kommunen.

Departementet yter et ekonomisk tilskudd til kommunene tilsvarende 2 timer med veiledning
per uke. Tilskuddet ytes etter satser for veiledning av turnusleger som er fastsatt i sentral
avtale.

Utgiftene til veiledningen dekkes av kommunen. Kommunen kan imidlertid etterskuddsvis
soke om tilskudd til &4 dekke utgifter 1 forbindelse med godtgjering av veileder. Seknaden
sendes til Helsedirektoratet.

Kommuner kan sgke tilskudd for inntil 30 méneder (2 ' ar) veiledning per lege. For leger
utdannet i Norge vil grensen vere 18 méaneder (1 2 ar). Som hovedregel gis det tilskudd til
kommunen for utgiftene til veiledning per lege tilsvarende to timer i uken i 40 uker per &r.
Tilskuddet til kommunen beregnes ut fra timesats avtalt i forhandlinger mellom
Legeforeningen og KS. For 4 fa en sterre forutsigbarhet for kommunene utbetales tilskuddet
med bakgrunn i antall maneder legen har vart under veiledning i kommunen. Utbetaling per
méned er summen av 80 veiledningstimer delt pa 12. Nar legen har deltidsarbeid mé perioden
forlenges og veiledningstimene fordeles i forhold til stillingsbreken. Kommunene far ikke
refusjon av utgifter til veiledet tjeneste for tjenesteperioder som er under to maneder.

Dersom veiledningsperioden har vert lenger enn 30 maneder (2 %% ér), far kommunen ikke
refundert utgifter til veiledning for de siste ménedene. Dette kan vare aktuelt for leger
utdannet i et EQS-land som praktiserer under veiledning uten 4 ha tatt turnus og som derfor

ennd ikke har hatt nedvendig sykehuspraksis for & kunne godkjennes som allmennlege.

Se ogsa punkt 4.7 om tilskuddordningen.
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§ 8 Godkjenning av den veiledete tjenesten

For & fa godkjent veiledet tjeneste som er gjennomfert i den kommunale allmennlegetjenesten
eller mens legen er under spesialisering 1 et helseforetak, mé legen godtgjere ved attest og
bevis som nevnt i § 6 at tjenesten er fullfort i trdd med gjeldende regelverk og fastsatt
maélbeskrivelse. Helsedirektoratet eller det organ Helsedirektoratet bestemmer, skal etter
spknad utferdige en bekreftelse pa at den veiledete tjenesten er gjennomfort i samsvar med
bestemmelsene i direktiv 2005/36/EF.

For godkjenning som allmennlege pd grunnlag av veiledet tjeneste som er gjennomfort 1 andre
EOS-land, gjelder bestemmelsene i forskrift 8. oktober 2008 nr. 1130 om autorisasjon, lisens
og spesialistgodkjenning for helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre EQS-land.

Bestemmelsen regulerer retten til & fa godkjenning som allmennlege og til & {2 utstedt
allmennlegebevis. Systemet er tosporet. Leger som helt eller delvis gjennomfoerer veiledet
tjeneste 1 Norge skal godkjennes etter denne forskriften, mens leger som har fullfert
allmennlegeutdanningen og fatt utstedt allmennlegebevis (EU-legebevis/E@DS-legebevis) 1 et
annet EOQS-land for de kommer til Norge, skal godkjennes etter E@S-forskriften.

Forste ledd — godkjenning som allmennlege og utstedelse av allmennlegebevis

Bestemmelsen gir lege som har gjennomfort tre drs veiledet tjeneste i samsvar med
forskriften, rett til 4 f4 godkjenning som allmennlege.

Bestemmelsen regulerer ogsd retten til 4 fa utstedt allmennlegebevis, jf. forste ledd andre
punktum. Dette beviset gir legen rett til 4 arbeide som allmennlege i andre E@S-land etter de
samme vilkérene som allmennlegene i det aktuelle landet. EQS-forskriften § 29 forste ledd
regulerer ogsa retten til & {4 utstedt allmennlegebevis i Norge.

I forskriften omtales godkjenning som allmennlege som ”godkjent veiledet tjeneste”. Vilkaret
for & 4 godkjenning er ifolge § 8 forste ledd forste punktum at legen godtgjer ved
veiledningsattest og kursbevis, at tjenesten er fullfort 1 trdd med gjeldende regelverk. Dette
innebarer at legen m4 ha gjennomfort veiledet tjeneste 1 samsvar med kravene til
utdanningens lengde, innhold og veiledning 1 § 3 forste ledd bokstav a, jf. §§ 4 0g5.1§ 8
forste ledd andre punktum vises det til at den veiledete tjenesten skal vare utfert 1 samsvar
med EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv. Selv om det ikke fremgar uttrykkelig av ordlyden, er
vilkarene og vurderingen her de samme som etter forskrift om veiledet tjeneste, siden denne
forskriften gjennomferer kravene i direktivet.

Vilkérene for godkjenning som allmennlege og vilkarene for 4 fa utstedt allmennlegebevis er
de samme. I praksis gis det vedtak om begge deler samtidig. Vedtaket skjer ved at
Helsedirektoratet forer legen inn i Helsepersonellregisteret. Denne registreringen utgjer
dokumentasjon pa godkjenning som allmennlege, som gir legen adgang til & praktisere
selvstendig som allmennlege med trygderefusjon. Registreringen er samtidig dokumentasjon
pa at legen har allmennlegebevis.
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Godkjenningen som allmennlege er tidsubegrenset og kan ikke gjores midlertidig. Frem til
31. desember 2014 ble det utstedt midlertidige tillatelser til leger som ikke hadde gjennomfert
de obligatoriske kursene i forbindelse med den veiledete tjenesten, blant annet pd grunn av
venteliste pa kursene. Forlengelse av disse midlertidige godkjenningene vil ikke bli gitt ut
over 1. januar 2016.

Andre ledd — godkjenning av leger med allmennlegebevis fra andre EOS-land

Bestemmelsen viser til EQS-forskriftens bestemmelser om godkjenning som allmennlege for
leger med utdanning fra andre E@S-land. Det er et vilkér at legen har norsk autorisasjon og
fremlegger et allmennlegebevis, jf. EQS-forskriften § 10. Med allmennlegebevis menes et
kvalifikasjonsbevis etter EQS-forskriften vedlegg II 5.1.4. Allmennlegebeviset er
dokumentasjon pa at legen har gjennomfoert allmennlegeutdanningen. Dersom vilkérene er
oppfylt kan legen uteve selvstendig virksomhet som allmennlege i Norge med refusjon fra
folketrygden.

Myndigheten til & avgjere seknader om godkjenning som allmennlege for sekere med
allmennlegebevis fra andre EQS-land, er lagt til Helsedirektoratet. Klageinstans er Nasjonalt
klageorgan for helsetjenesten.

§ 9 Adgang til 4 gi retningslinjer og gjere unntak

Helsedirektoratet kan gi neermere retningslinjer for utfylling og gjennomfering av denne
forskriften. Dersom sarlige grunner foreligger, kan Helsedirektoratet gjore unntak fra
bestemmelsene 1 denne forskriften.

Retningslinjene for praktiseringen av reglene 1 forskriften, er forankret i denne bestemmelsen.

Bestemmelsen gir ogsé direktoratet en hjemmel til & gjore unntak fra bestemmelsene i
forskriften. Dette er en meget snever unntaksbestemmelse som er ment som en sikkerhets-
ventil 1 sarlige tilfeller. Bestemmelsen ble tatt inn serlig med sikte pd eventuelle uforutsette
utfordringer da reglene var nye. Krav til forutberegnelighet og likebehandling tilsier at
bestemmelsen ber anvendes med stor varsomhet.

§ 10 Klageadgang

Vedtak truffet i henhold til denne forskriften kan péklages til Nasjonalt klageorgan for
helsetjenesten.

Avslag pa seknad om godkjenning av allmennlege eller om utstedelse av allmennlegebevis,
kan paklages til Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten. Det samme gjelder vedtak som
gjelder registrering av veiledningsavtaler og veiledningsperioder.
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§ 11 Ikrafttredelse og overgangsregler

Denne forskriften trer i kraft 1. januar 2006.

Fra det tidspunkt forskriften trer i kraft, utvides kravet til veiledet tjeneste fra minimum 2 ar
til minimum 3 ar.

Leger som tiltrer en fastlegehjemmel eller stilling ved kommunal legevakt etter 31. desember
2005, m4 ha gjennomfert minst 3 ars veiledet tjeneste eller veere under veiledning for & fa rett
til trygderefusjon.

Leger som per 31. desember 2005 innehar en fastlegehjemmel eller stilling ved kommunal
legevakt, opprettholder rett til trygderefusjon séfremt de har gjennomfert minst 2 ars veiledet
tjeneste.

Bestemmelsen gir overgangsregler. Det er kun tredje og fjerde ledd som har praktisk
betydning i dag. Disse gjor unntak fra kravet om minst tre ars veiledet tjeneste.

Tredje ledd — leger i fastlegehjemmel el.l. per 31. desember 2005

Bestemmelsen sier at forskriftens krav om tre ars veiledet tjeneste gjelder for leger som etter
31. desember 2005 tiltrer en fastlegehjemmel eller stilling ved kommunal legevakt for forste
gang. Dette vil serlig gjelde nyutdannede leger.

Det folger av dette at retten til & uteve virksomhet som allmennlege med trygderefusjon 1
Norge med mindre enn tre ars veiledet tjeneste, anses ervervet av leger som per 31. desember
2005 arbeidet i en fastlegehjemmel. For disse legene er det tilstrekkelig at de oppfyller kravet
om minst to ars veiledet tjeneste. Reglene gjelder tilsvarende for leger i stilling ved kommunal
legevakt. Bestemmelsen implementerer artikkel 30 1 yrkeskvalifikasjonsdirektivet som krever
at hver medlemsstat spesifiserer de ervervede rettigheter den anerkjenner.

Fjerde ledd — leger som tiltrer ny fastlegehjemmel el.l.

For leger som per 31. desember 2005 utevet virksomhet som allmennlege med trygderefusjon
i Norge er det tilstrekkelig med to ars veiledet tjeneste for & beholde retten til trygderefusjon.
Det samme gjelder dersom legen pa et senere tidspunkt skifter jobb ved & begynne i en ny
fastlegehjemmel/legevaktstilling. Leger som var fastleger per 31. desember 2005 trenger
dermed ikke soke direktoratet om godkjenning nar de pd et senere tidspunkt tiltrer en annen
fastlegehjemmel. Dette gjelder tilsvarende for leger i stilling ved kommunal legevakt.

Leger som ikke utevet virksomhet som allmennlege med rett til trygderefusjon per

31. desember 2005, men som utevet slik virksomhet over kortere eller lengre tid for dette
tidspunktet og som pa nytt tiltrer en fastlegehjemmel el.l. etter 1. januar 2006, omfattes
derimot av kravet til tre ars veiledet tjeneste.
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Lover, forskrifter og direktiv

EOS-forskriften

Fastlegeforskriften

Forskrift 8. oktober 2008 nr. 1130 om autorisasjon, lisens
og spesialistgodkjenning for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra andre E@QS-land eller fra Sveits

Forskrift 29. august 2012 nr. 842 om fastlegeordning i
kommunene

Forskrift om stenad til dekning av utgifter til undersegkelse og behandling hos lege

Forskrift om trygderefusjon

Forskrift om veiledet tjeneste

Forvaltningsloven
Helsepersonelloven
Spesialistgodkjenningsforskriften
Spesialisthelsetjenesteloven

Turnusforskriften

Yrkeskvalifikasjonsdirektivet

Forskrift 25. juni 2014 nr. 872

Forskrift 18. juni 1998 nr. 590 om rett til trygderefusjon
for leger, spesialister i klinisk psykologi og fysioterapeuter

Forskrift 19. desember 2005 nr. 1653 om veiledet tjeneste
for 4 fa adgang til & praktisere som allmennlege med rett
til trygderefusjon

Lov 10. februar 1967 om behandlingsmaten i
forvaltningssaker

Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell

Forskrift 21. desember 2000 nr. 1385 om
spesialistgodkjenning av helsepersonell og turnusstillinger
for leger

Lov 2. juli 1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.

Forskrift 20. desember 2001 nr.1549 om praktisk tjeneste
(turnustjeneste) for lege ved loddtrekning

Direktiv 2005/26/EF om godkjenning av faglige
kvalifikasjoner
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