Innhold

Ofte stilte sparsmal for leder i KOMmMUNE ........cocveieiiiiiieee e 7
Ansvar, roller og regelverk i spesialistutdanningen for leger........coocvvveeeiiiiiiiiieeeee e, 7
Hvem har ansvar for hva i ny spesialiStutdanning? ...........cccooovveeiiiiiieeniiieeee e 7\\ r
Hva inneholder spesialistforskriften med tilhgrende rundskriv? ..........ccccocveeeiiienennnne L ;
Hva er kravene for & bli godkjent Som SpesialiSt?...........cccovveieierereiiiese s 8
Hvordan fungerer konvertering fra gammel til ny spesialistutdanning?....................
Kan LIS spesialisere seg i flere spesialiteter Samtidig? .........ccocveeviiiieeiiiiieeenniieilenees N
Hva er helseforetakets ansvar for LIS i almennmedisin mens de er i arbeid pa \\
SYKERNUSEL? ...ttt e st e s e e e e e e e e s Treb e e e A
HVA €5 €1 ALIS-KONTOI? ..eiiiiiiiiee ettt e et e e s st Bt e e e e s sa e s 9
Hva er kommunens ansvar for del 1 av spesialistutdanningen? \\ .............. N
Hva er kommunens ansvar og plikter i ny spesialistutdanning?.............c............ ... 9
Hva er apen uselektert allmennPrakSiS? .........ccccvviiiieierieresesese e ereeeesee e seesee e sae s 10

Finnes det tilskudd til spesialistutdanningen for leger som kommunen kan sgke om? ...10

Hva er tilskuddet "Nasjonal ALIS og veiledning” (tidligere ALIS-avtale)? ............cccc....... 10
Hva er en introdUKSJONSAVIAIE? .........ueiiiiieii i e e e e 10
Hva er en registrert utdanningsvirksomhet og hvordan sgke om a bli det? .................... 11
Godkjent eller registrert utdanningsVvirkSOMNEet ... 11
Hva er en registrert utdanningsvirksomhet og hvordan sgke om a bli det? .................... 11
Hvor kan jeg fa svar pa spgrsmal om sgknad om registrering eller godkjenning? ......... 11
Hva gjer en utdanningsvirksomhet som ikke kan tilby alle lzeringsmalene tilknyttet en
spesialitet i egen VIEKSOMNET?........coooo i 12
Finnes det en mal for avtale mellom helseforetak og registrert virksomhet i
arbeidsmedisin (bedriftShelSEtENESIE)? ....cciie e 12
Hva er en generell utdanningSplan?...........coouiiio e 12
Hva er et UtdanningSIBP?.......oevi oo e e 13
Hva er en spesialiSeringSPEeriOUE? .........vviii it 13
HVA €5 N [BBMHNGSAIENAT ..veeeiie ettt e e s e e e e s e e e e e e e e e s s saabraeraaaeeas 13
Spesialistutdanningens innhold 0g gjenNOMI@IiNg ..........cccveiiiiiiieiiiie e 13
Hva er nytt i Ny spesialiStutdannning? ........cooi oo e 13
HVA DELYT LIS OQ ALIS? oottt e e e e e e e e e eeeeaeaens 14
HVA €1 [BBIINGSMABI? ...ttt ettt e e e ebe et e e ebeesnaeeeneeenes 14

Hva er felles kompetanSemal (FKIM)? .......c.ooove ittt ae e eaee s 15




Kan leeringsmal endres, forbedres eller legges til? ..........ccoeveieiiieiecieecece e 15

Hva er forskjellen pa veiledning 0g SUPEIVISJON? .......ccveeueecueeeieeereeeeeeie e eaee e 15
HVA €5 VEIIEANING? .ottt e e e e 16
[ V7= W =T YU o= AV 1) (o] o PRSP 16
Hva er [8eriNgSaKUVITEIEI? ... ..eeii i 16
Hva er en prosedyre/proSEAYreliSIE? .......cooviiciiiiei e 17
Hvordan fungerer gruppeveiledning? ........ooo i 17
Hva er KompetanSeVUIAEIING? .....cc.vviiiieee e e s e e e e e e e e e e e e e s saarrreeeeaeeas 17
Hvordan er spesialistutdanningen bygd opp med ulike deler? ..........cccccoviieiiiiiieeennn, 18
Hva er et vurderingskollegium? ........oveiiiii e 19
Kompetanseportalen og godkjenning av 1aeringSmal............cccooevriiieiesienienese e 19
Hva er KompetanSepOralEN?...........uuviiiii e e e e e e 19
Hva er veiledere og supervisgrers ansvar i kompetanseportalen? ...........ccccccovcvvveennnn. 20
Hva er leders ansvar i Kompetanseportalen?............oooiiiiiiieiiee e 20
Ofte stilte sparsmal for leder P& SYKENUS ......ccooveieiieieiiic e 21
Ansvar, roller og regelverk i spesialistutdanningen for leger.........cccooccveeeeiiiicciiiecee e, 21
Hvem har ansvar for hva i ny spesialistutdanning? ..........cccccoeeee i, 21
Hva inneholder spesialistforskriften med tilhgrende rundskriv? ........cccccceeeeeiiiciiienenenn, 21
Hva er kravene for a bli godkjent Som SpesialiSt?...........ccceeveeeveeieieiiee e 22
Hvordan fungerer konvertering fra gammel til ny spesialistutdanning?.............cccccccouee. 22
Kan LIS spesialisere seq i flere spesialiteter samtidig? ..., 22
Hva er helseforetakets ansvar for LIS i allmennmedisin mens de er i arbeid pa
LS 110 ] P 23
Hva er Regionalt utdanningssenter (REQUL)? ......cevieiiiiiiiiiiiiiee e 23
Godkjent eller registrert utdanningsvirkSOMNEt ... 23
Hva er en godkjent utdanningsvirksomhet og hvordan sgke om a bli det?..................... 23
Hva gjer en utdanningsvirksomhet som ikke kan tilby alle leeringsmalene tilknyttet en
spesialitet i egen VIEKSOMNET?........ooooo i 23
Finnes det en mal for avtale mellom helseforetak og registrert virksomhet i
arbeidsmedisin (bedriftShelSEtENESIE)? ....cciec e 23
Hva er en generell utdanningSplan?...........cooiiii e 24
Hva er et UtdanningSIBP?.......oevi oo e e 24
Hva er en spesialiSeringSPEeriOUE? .........viiii it 24
HVA €5 €N [8BMNNGSAINENAT ..eeeeiie et s e e e e s s et e e e e e e e s s snnrareeeeaeeas 24
Spesialistutdanningens innhold 0g gienNOMF@IING ..........ccovveiiiiiiiiiie e 25
Hva er nytt i Ny spesialiStutdannniNng? ........coooiiiiiiiieiie e e 25

HVA DELYT LIS 0g ALIST? .ottt 26



HVA €5 ZBIINGSMAI? ...ttt re s et e stesresraereas 26

Hva er felles kompetansSemal (FKM)? .......c.oooviicueeeieeeee et 27
Kan leeringsmal endres, forbedres eller legges til? ..........cooeveeeieieie e 27
Hva er forskjellen pa veiledning 0g SUPEIVISJON? .......ccveeueeeueeeieeereeeee et eee e 27
HVA €5 VEIIEANING? .ot e e st e e e e e 27
[ A7 W =T YU o= AV =] o] o TR 28
Hva er [8erNgSAKEUIVITEIEI? .. ..eeii it e e 28
Hva er en prosedyre/proSEAYreliSIE? .......coov i iiiiiei e 29
Hvordan fungerer gruppeveiledning? ........ooo i 29
Hva er KompetanSeVUIGEING? .....c.uvuieiiie e e e e e e e e e e e e e e s s e e e eeaees 29
Hva er iNterNUNAEIVISNING? .....ooi oottt e e 30
Hvordan er spesialistutdanningen bygd opp med ulike deler? ........ccooveeveeeiiiiiciiiienennn. 30
Hva er et vurderingSKOIEGIUM? .......oo i 31
Kompetanseportalen og godkjenning av laeringSmal...........c.ccceevveeiieiieecie e, 31
Hva er KompetanSepOItalEN?............eiiiiiie et e e e 31
Hva er veiledere og supervisgrers ansvar i kompetanseportalen? ............cccccocevvvveeeeennn. 32
Hva er leders ansvar i Kompetanseportalen?...........oooo e 32
Ofte stilte SPBrsMAl fOr LIS ....ociiiiiciiicce e 33
Ansvar, roller og regelverk i spesialistutdanningen for leger.........cccoeeeeeiiee, 33
Hvem har ansvar for hva i ny spesialistutdanning? ...........cccoocvevieiiiiieee e 33
Hva inneholder spesialistforskriften med tilhgrende rundskriv? .........cccccoeiiiiiiinenen. 33
Hva er kravene for & bli godkjent Som SPesialiSt?.........ccceveveveiiieiieiciesese e 34
Hvordan fungerer konvertering fra gammel til ny spesialistutdanning?...........cccccceeeee.. 34
Kan LIS spesialisere seqg i flere spesialiteter samtidig? ..........ccccceviiiiieiiniiieee e 34
Hva er Regionalt utdanningssenter (RegUUD)? ..., 35
HVA €5 1 ALIS-KONTOI? ...eeiiiiiiee ettt e et e e e e e e e et e e e e e e e e s nnnnneeeeaaeens 35
Hva er kommunens ansvar for del 1 av spesialistutdanningen? ........cccccccceeeviviiiiienenenn. 35
Hva er kommunens ansvar og plikter i ny spesialistutdanning?...........cccococeeeiiiieeeenninn. 35
Hva er dpen uselektert allmennPrakSiS? ........c..ccveeeeeceeiieecie e eeee e 36

Finnes det tilskudd til spesialistutdanningen for leger som kommunen kan sgke om? .. 36

Hva er tilskuddet "Nasjonal ALIS og veiledning" (tidligere ALIS-avtale)? ...........ccc......... 36
Hva er en introdukSJONSAVEAIE? .........coouiiiiiiii e 36
Godkjent eller registrert utdanningsVirkSOMNEt ............coooiiiiiiiiiii e, 37
Hva er en registrert utdanningsvirksomhet og hvordan sgke om a bli det? .................... 37
Hva er en godkjent utdanningsvirksomhet og hvordan sgke om a bli det?..................... 37

Hvor kan jeg fa svar pa spgrsmal om sgknad om registrering eller godkjenning? ......... 37



Hva er en generell utdanningSplan? ... 37

Hva er et UtdanningSI@P 2. ...coo oot e e e a e 38
Hva er en spesialiSeringSPEeriOUE? .........uuiii ittt 38
HVA €5 BN [BBMHNGSAIENAT ..eeeiiie ettt e e e e s e et e e e e e e e s e saabreereaaeeas 38
Spesialistutdanningens innhold 0g gjenNOMI@IiNg ..........cccveiiiiiieeiiiiie e 38
Hva er nytt i ny spesialiStutdanning? ........coooiiiiiiier e 39
HVA DELYT LIS 0Q ALIS? .ottt e s 40
(V2= W AT <Y g T o EY o= T RSO 40
Hva er felles kompetansSemal (FKM)? .......cc.ciiiiieieieieeeeie e eneas 40
Kan laeringsmal endres, forbedres eller 1egges til? .........cooovveiiiceeiie e, 41
Hva er forskjellen pa veiledning 0g SUPEIVISJON? .........ccccieierieiereseseeeeienee e see e e 41

[ V7= W =T A=Y o [ 1T Vo USSP 41
HV@A E5 SUPEIVISJONT? ...ttt ettt e et e e st e e e e e e e e nnees 41
HVa er [88rNGSAKEVIEEIEI? ..eeeiie e e e aa e 42
Hva er en prosedyre/proSedyreliSIE? ... i 42
Hvordan fungerer gruppeveiledning? ..........oociviiieeie e 43
Hva er KompetanSeVUIAEIING? .......uiiiiieee et e e e e s et e e e e e e e e s anneeeeeeeeeeas 43
Hva er iNterNUNAEIVISNING? .....coi it e e e e 44
Hvordan er spesialistutdanningen bygd opp med ulike deler? .............ccccc 44
Hva er et vurderingsSKOoIEGIUM? ......ooo i 44
Kompetanseportalen og godkjenning av laeringSmal...........ccccoeeeveeieieeieecie e, 45
Hva er KompetanSEPOIMaAIENT.........ueii e 45
Hva er veiledere og supervisgrers ansvar i kompetanseportalen? ............ccccoeccveeenenn. 45
Hva er leders ansvar i KOmpetansSeportalen?.........c.evov i 45
Ofte stilte sparsmal for veiledere og supervisgrer i kKommune............ccccceeevenene 47
Ansvar, roller og regelverk i spesialistutdanningen for leger..........cccoccvveeeiiiciiiiieee e 47
Hvem har ansvar for hva i ny spesialistutdanning? ..........ccccccee oo, 47
Hva inneholder spesialistforskriften med tilhgrende rundskriv? ........cccccceveeviiiciiienenenn. 47
Hva er kravene for a bli godkjent Som sSpesialiSt?...........cccveeveevieeeieie e e 48
Hvordan fungerer konvertering fra gammel til ny spesialistutdanning?..............ccccccoe.e. 48
Kan LIS spesialisere seq i flere spesialiteter samtidig? ........coeeeeeiiiiiiiiiiiiieee e, 48
Godkjent eller registrert utdanningsvirkSOMNEet ... 49
Hva er en generell utdanningSplan? ..o 49
Hva er et UtdanningSI@P?.......oooo e 49
Hva er en spesialiSeriNgSPEIIOUET? .....ueeie i e 49

HvVa €r €N [28IMNQGSArENAT ........oiiiiiiii et e e 49



Spesialistutdanningens innhold 0g gjenNOMT@IING .........cccvviiiiiiiiiiii e 50

Hva er nytt i ny spesialistutdanning? ...........ccccc i, 50
HVA DELYT LIS 0g ALIS? .ottt 51
(V2= W TR T <Y g T o FY o= T SO 51
Hva er felles kompetansSemal (FKM)? ........c.coiiiiiiiieieeeee et eneas 52
Kan laeringsmal endres, forbedres eller [egges til? .........coovevveieeeeieiie e, 52
Hva er forskjellen pa veiledning 0g SUPEIVISJON? .........ccccveierieieseieseeeeiesie st 52

[ V7= W =T A=Y 1 Yo [ 1T Vo RSP 52
HV@A E5 SUPEIVISJONT? ...ttt ettt e et e e st r e e e e nbn e e e e e nrees 53
HVA er [88rNGSAKEVIEEIEI? ..o e e e ea e 53
Hva er en prosedyre/proSedyreliSIE? ........ooo e 54
Hvordan fungerer gruppeveiledning? ..........ooiciiiiieiie e 54
Hva er KompetanSeVUITEING? .......eiii it e e 54
Hvordan er spesialistutdanningen bygd opp med ulike deler? .........ccoovevveeiiiiiciiennnen. 55
Hva er et vurderingsKollegium? ... ... 55
Kompetanseportalen og godkjenning av laeringSmal...........c..cccevvveeiieiieecie e, 56
Hva er KompetansSepOortalen?....... ... 56
Hva er veiledere og supervisgrers ansvar i kompetanseportalen? ..........cccccccovveeernnnen. 56
Hva er leders ansvar i kompetanseportalen?.........ccccc 56
Ofte stilte sparsmal for veiledere og supervisgrer pa sykehus ............ccccccuveneeee. 58
Ansvar, roller og regelverk i spesialistutdanningen for leger.........cccoeeeeeieeeeee, 58
Hvem har ansvar for hva i ny spesialistutdanning? ...........cccoovvvieriiieee e 58
Hva inneholder spesialistforskriften med tilhgrende rundskriv? .........cccccoeiiiiiiiiineneen. 58
Hva er kravene for & bli godkjent Som SPesialiSt?...........cccveveveieiieiicicieseee e 59
Hvordan fungerer konvertering fra gammel til ny spesialistutdanning?...........ccccccoeeeee. 59
Kan LIS spesialisere seqg i flere spesialiteter Samtidig? ..........cccoeeiiiiiieeiniiieeeneee e 59
Godkjent eller registrert utdanningsvirkKSOMANEt ............cccooiiiiiiiii e, 60
Hva er en generell utdanningSplan?...........coouiii i 60
Hva er et UtdanningSI@P 2. ...coo oot e e e a e 60
Hva er en spesialiSeringSPEeriOUE? .........viiii it 60
HVA €5 N [8BMHNGSAIENAT ..veeiiie et r e e e e e s e e e e e e e e e e s aaabareraaaeeas 60
Spesialistutdanningens innhold 0g gieNNOMT@IING ..........ccvviiiiiiiieiiii e 61
Hva betyr LIS 0g hVa DELYI ALIS? ...uvveiie et 61
Hva er nytt i ny spesialiStutdanning? ........cooo e e 61
Hva er supervisjon 0g VEIlEANING?........uire et 62

Finnes det spesielle krav til veiledning og veileder? ... 62



Hvordan kan veiledere og supervisgrer fa mer veilederkompetanse? ............c..ccocceveae.. 63

Hva er kompetansevurdering? ... 63
Hvordan fungerer gruppeveiledning? ........ooo i 64
Hva er god spesialistutdanning? ..........oeeeoiiiiiiiiiiiee e 64
Hvordan skal laeringSmal forStAsSHOIKES?.........ccvvueiiiiiieieece e 64
Kan laeringsmal endres, forbedres eller [egges til? .........coovevveieeeeieiie e, 65
Hva er prosedyrer og prosedyrelister, og hva betyr minimumsantallet pa en
ProSEAYIeliSte? ... 65
Kompetanseportalen og godkjenning av leeringSmal............cccccceveiiiiieiicviesescce s 65
Hva er KOmpetanSEePOITAIEN?...........uuiiiiee e e e e e e e 65
Hva er veiledere og supervisgrers ansvar i kompetanseportalen? ...........ccccccovcveeeennnn. 66

Hva er leders ansvar i kompetanseportalen?.........ccccc, 66



o Leder i kommune

Ofte stilte sparsmal for leder i kommune

Ansvar, roller og regelverk i spesialistutdanningen for leger

Hvem har ansvar for hva i ny spesialistutdanning?

Godkjente og registrerte utdanningsvirksomheter skal sgrge for at utdanningen
av spesialister i virksomheten skjer innen faglig forsvarlige rammer og pa en mate
som sikrer tilstrekkelig kvalitet og gjennomstrgmning i utdanningslgpet.

Det vil veere virksomhetenes gverste leder som til syvende og sist har ansvaret, og
som fglger opp i vanlig etablert lederlinje.

Lege i spesialisering har ansvaret for egen laering, blant annet ved a falge opp den
individuelle utdanningsplanen.

Helsedirektoratet skal fglge med pa helheten og kvaliteten i spesialistutdanningen.
For & bidra til enhetlig spesialistutdanning innen allmennmedisin, samfunnsmedisin
og arbeidsmedisin kan direktoratet blant annet gi anbefalinger om utarbeidelse av og
innhold i utdanningsvirksomhetenes utdanningsplaner.

Direktoratet kan fastsette endringer i forskriftens vedlegg 1 om legespesialitetene og i
forskriftens vedlegg 2 om laeringsmal. Direktoratet kan ogsa gi anbefalinger om
leeringsaktiviteter og om vurderingsformer av leger i spesialisering.

Direktoratet fatter vedtak om spesialistgodkjenning, godkjenning eller registrering av
utdanningsvirksomheter mv. som bestemt i denne forskriften.

Legeforeningens spesialitetskomiteer kan gi faglige rad til Helsedirektoratet i saker
om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning.

Hva inneholder spesialistforskriften med tilhgrende rundskriv?

Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger, ogsa
kalt spesialistforskriften, regulerer innholdet i spesialistutdanningen for leger.
Forskriften har to vedlegg. Vedlegg 1 lister opp gjeldende legespesialiteter. Vedlegg 2
regulerer lzeringsmalene for spesialistutdanningen av leger, nesten 5000 stykker!

Forskriften tradte i kraft 1. mars 2017 for utdanningens farste del og 1. mars 2019 for
utdanningens andre og tredje del.

Et rundskriv er en orientering fra et departement til bergrte parter om tolkninger av
lover og forskrifter. Til spesialistforskriften er det utarbeidet et viktig og informativt
rundskriv 1-2/2019. Dette rundskrivet inneholder en beskrivelse av ordningen med



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-22019-spesialistforskriften-med-kommentarer/id2631041/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-22019-spesialistforskriften-med-kommentarer/id2631041/

spesialistutdanning og spesialistgodkjenning av leger og en gjennomgang av
spesialistforskriftens bestemmelser med kommentarer som utdyper innholdet i
bestemmelsene. Formalet med rundskrivet er & gi veiledning om ordningen med
spesialistutdanning og spesialistgodkjenning av leger og spesielt om hvordan
spesialistforskriften skal forstas. Rundskrivet oppdateres jevnlig.

Hva er kravene for a bli godkjent som spesialist?

Alle leeringsmalene som er tilknyttet spesialistutdanningen skal veere oppnadd far en
lege kan sgke om spesialistgodkjenning, ogsa felles kompetansemal. Det finnes ogsa
et tidskrav, for selve spesialistutdanningen skal ha en varighet p& minimum seks og et
halvt ar, inkludert 1,5 ar i del 1 av spesialistutdanningen (tidligere turnustjeneste).
Tidskravet er der for a sikre at spesialisten har hatt nok tid til & oppna ngdvendig
erfaring, kompetanse og modning. Se mer pa Helsedirektoratets nettside:
Spesialistgodkjenning for leger - Helsedirektoratet

Hvordan fungerer konvertering fra gammel til ny spesialistutdanning?

Dersom en lege og virksomheten legen er tilknyttet blir enige om at legen skal ga over
i ny ordning for spesialistutdanning, kan legen gjennomfgre resten av
spesialistutdanningen og sgke om spesialistgodkjenning etter ny spesialistforskrift.
Virksomheten ma i s fall oppfylle kravene (til godkjent/registrert virksomhet) etter
denne forskriften for den gjenstaende delen av spesialistutdanningen. Legen har rett
til en vurdering av oppnadde laeringsmal pa bakgrunn av kompetanse oppnadd ved
tjeneste og andre leeringsaktiviteter som allerede er gjennomfart etter pabegynt
ordning for spesialistutdanning. (Spesialistforskriften § 37)

Allmennmedisin:

ALIS-kontorene har laget en anbefalt prosess for konvertering fra gammel til ny
utdanningsordning. Hensikten med veilederen er & gi kort og malrettet informasjon om
reglene knyttet til konvertering fra gammel til ny utdanningsordning for leger i
spesialisering i allmennmedisin (ALIS).

Anbefalt prosess for konvertering av ALIS fra gammel til ny utdanningsordning - KS

Kan LIS spesialisere seq i flere spesialiteter samtidig?
Forskriften stiller krav for alle utdanningslgp for leger i spesialisering (LIS), enten man
tar to spesialiteter etter hverandre eller parallelt:
« Virksomheten ma veere godkjent/registrert for spesialiteten, og leeringsarenaen
hvor LIS skal oppna leeringsmal ma innga i virksomhetens generelle
utdanningsplan for denne spesialiteten.
o Virksomheten skal sette opp en individuell utdanningsplan for LIS som viser
hvor LIS skal tjenestegjare for & oppna leeringsmalene for spesialiteten og hvilke
leeringsaktiviteter det planlegges for. Den individuelle utdanningsplanen skal ta
utgangpunkt i virksomhetens generelle utdanningsplan og LIS sin kompetanse
ved oppstart. Planen kan justeres underveis i utdanningslgpet pa bakgrunn av
kompetansevurdering og/eller andre forhold.
e LIS magai et utdanningslgp for den spesialiteten LIS-en skal sgke
godkjenning for. Krav til utdanningslgpet er som fglger:
o Kontinuerlig veiledning fra spesialist i faget (med noen unntak)
o Supervisjon av kvalifiserte leger (eller annet personell)
o Internundervisning for spesialiteten (gjelder for godkjente virksomheter)


https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/spesialistgodkjenning-for-leger
https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/legetjenester/aliskontorene/anbefalt-prosess-for-konvertering-av-alis-fra-gammel-til-ny-utdanningsordning/

e Leeringsaktivitetene oppfert i Kompetanseportalen er anbefalt, men ikke
obligatoriske. Ved oppstart i spesialitet nr. 2 er det dermed ikke noe i veien for at
et leeringsmal, etter en vurdering av allerede oppnadd kompetanse, kan
godkjennes uten at oppfarte lseringsaktiviteter er signert/registrert i portalen.
Vurdering av allerede oppnadd kompetanse vil veere et egnet tema i
veiledningssamtaler og eventuelt vurderingskollegium.

Hva er helseforetakets ansvar for LIS i allmennmedisin mens de er i arbeid pa
sykehuset?

Leger som har sin spesialisering i allmennmedisin, kan i perioder jobbe ved
helseforetak for & oppna kompetanse i leeringsmalene ALM-055 og ALM-085. Dette
reguleres i en avtale mellom helseforetaket og kommunen.

Leger i spesialisering i allmennmedisin skal fortsatt ha sin veileder i virksomheten de
opprinnelig er ansatt i. De skal i tillegg tilbys regelmessig oppfalging ved arbeid i
avdelinger pa helseforetaket.

Hva er et ALIS-kontor?

Det finnes et ALIS-kontor i hver region (Kristiansand, Ringsaker, Bergen, Trondheim
og Bodg) og ett i Oslo kommune. Kontorenes oppgave er a statte og gi rad til
kommunene i planlegging og gjennomfaring av spesialistutdanningen i
allmennmedisin og samfunnsmedisin. De skal ogsa radgi kommunene om tilskuddet
"Nasjonal ALIS og veiledning".

Det er ett av flere tilskudd som kommunene kan sgke om i forbindelse med
spesialistutdanning i allmennmedisin.

Forside - Allmennleger i spesialisering (ALIS)

Hva er kommunens ansvar for del 1 av spesialistutdanningen?
Spesialistforskriften paragraf 17 beskriver kommunens ansvar for utdanningen i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten i del 1. Se spesialistforskriftens
bestemmelser:; Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og
tannleger (spesialistforskriften) - Lovdata

Hva er kommunens ansvar og plikter i ny spesialistutdanning?
Spesialistforskriften paragrafer 5, 19, 21, 23, 25 og 26 beskriver ansvar for
spesialistutdanning som foregar i kommunene. Se spesialistforskriftens
bestemmelser: Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og
tannleger (spesialistforskriften) - Lovdata

Kompetanseforskriften 83 sier at 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 enten:

e har spesialistgodkjenning i allmennmedisin

e erunder spesialisering i allmennmedisin, eller

¢ har godkjenning som allmennlege etter § 8 i forskrift 19. desember 2005 nr.
1653 om veiledet tjeneste for a fa adgang til & praktisere som allmennlege med
rett til trygderefusjon eller som spesialist i allmennmedisin eller
allmennpraktiserende lege etter § 10 i forskrift 8. oktober 2008 nr. 1130 om
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autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra andre E@S-land eller fra Sveits.

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-02-17-192

Hva er apen uselektert allmennpraksis?

Apen uselektert allmennpraksis er en praksis som er &pen for alle pasienter, uten
noen forutgaende siling eller utvelgelse av pasienter eller sykdommer eller lidelser.
Dette dreier seg hovedsakelig om praksis som fastlege. Som hovedregel skal lege i
apen uselektert allmennpraksis ha ansvar for egen liste, men det er i szerlige tilfeller
mulig & gjennomfgre utdanning i apen uselektert allmennpraksis uten ansvar for egen
liste. (Spesialistforskriften, kommentarer til §2)

Finnes det tilskudd til spesialistutdanningen for leger som kommunen kan
sgke om?

Det finnes tilskudd til kommunene bade for del 1 av spesialistutdanningen (tidligere
turnustjeneste) og for spesialistutdanning i allmennmedisin.

Kommunene mottar et gkonomisk tilskudd for & medvirke til gjennomfaringen av den
praktiske tjenesten i utdanningens farste del. Tilskuddet utbetales etterskuddsvis i
henhold til tilsendte lister fra Fylkesmannen. Det er derfor ikke krav til sgknad fra
kommunene.

Det finnes ogsa tilskudd for kommuner som har leger under spesialisering i
allmennmedisin i ny spesialistutdanning. Se mer om dette pa Helsedirektoratets
nettsider: https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/nasjonal-alis-0g-
veiledning#regelverk-hvem-kan-fa-tilskudd

Hva er tilskuddet "Nasjonal ALIS og veiledning” (tidligere ALIS-avtale)?
Nasjonal ALIS og veiledning, som tilskuddet na heter, er avtale mellom en kommune
og leger i spesialisering i allmennmedisin om seerskilte tiltak som bidrar til
forutsigbarhet og trygghet i tiden spesialistutdanningen pagar. Se Helsedirektoratets
nettsider for mer informasjon om tilskudd:
https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/nasjonal-alis-og-veiledning

Hva er en introduksjonsavtale?

En introduksjonsavtale er en avtale mellom kommune og lege i spesialisering i
allmennmedisin (ALIS), som gir legen mulighet til & prave allmennmedisin, i et
tilrettelagt lgp, uten krav til binding og ansvar for drift av legekontoret. ALIS far
mulighet til & arbeide parallelt med fastlegene, som har listeansvaret, og begge parter
vil motta trygderefusjon.

Fastleger som blir med i en introduksjonsavtale vil fa redusert arbeidsbelastning ved
at en ekstra lege kommer inn pa kontoret, og vil falge opp deler av pasientlisten. |
motsetning til vikaravtaler gir ordningen fleksibilitet knyttet til at bade
introduksjonslegen og fastlegen kan jobbe samtidig pa kontoret.

For leger som i dag er ansatt i andre allmennmedisinske oppgaver i kommunen, vil
introduksjonsavtaler veere en fleksibel mate a fullfare spesialiseringen pa.
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Det er opp til avtalepartene (kommune, fastleger, introduksjonslege) & bli enige om
fordelingen av kostnader ved gjennomfgringen av introduksjonsavtalen. Det falger
ikke egne midler med ordningen, men kommunen kan sgke om tilskudd til
introduksjonslegen gjennom det nye nasjonale tilskuddsordningen Nasjonal ALIS og
veiledning. Les mer om ordningen og finn sgknadsskjema pa Helsedirektoratets
nettsider for introduksjonsavtaler i allmennmedisin.

Hva er en registrert utdanningsvirksomhet og hvordan sgke om a bli det?

| ny spesialistutdanning ma alle virksomheter (helseforetak, kommuner, private/ideelle
og andre) som gnsker & utdanne leger i spesialisering, vaere godkjent eller registrert
som utdanningsvirksomhet.

For allmennmedisin er en registrert utdanningsvirksomhet en kommune som er
registrert for a legge til rette for gjennomfering av utdanning i spesialiteten
allmennmedisin. For spesialitetene samfunnsmedisin og arbeidsmedisin er en
registrert utdanningsvirksomhet en kommune eller en annen offentlig virksomhet eller
en privat virksomhet som er registrert for & legge til rette for gjennomfaring av
utdanning i disse spesialitetene (spesialistforskriften §19).

Se mer pa Helsedirektoratets nettsider: Registrering og godkjenning av
utdanningsvirksomheter - Helsedirektoratet

Godkjent eller registrert utdanningsvirksomhet

Hva er en registrert utdanningsvirksomhet og hvordan sgke om a bli det?

I ny spesialistutdanning ma alle virksomheter (helseforetak, kommuner, private/ideelle
og andre) som gnsker & utdanne leger i spesialisering, vaere godkjent eller registrert
som utdanningsvirksomhet.

For allmennmedisin er en registrert utdanningsvirksomhet en kommune som er
registrert for & legge til rette for gjennomfaring av utdanning i spesialiteten
allmennmedisin. For spesialitetene samfunnsmedisin og arbeidsmedisin er en
registrert utdanningsvirksomhet en kommune eller en annen offentlig virksomhet eller
en privat virksomhet som er registrert for & legge til rette for gjennomfgring av
utdanning i disse spesialitetene (spesialistforskriften §19).

Se mer pa Helsedirektoratets nettsider: Registrering og godkjenning av
utdanningsvirksomheter - Helsedirektoratet

Hvor kan jeg fa svar pa spgrsmal om sgknad om registrering eller
godkjenning?

Det kan man fa ved & sende en e-post til Helsedirektoratet ved
godkjenning@helsedir.no
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Hva gjar en utdanningsvirksomhet som ikke kan tilby alle leeringsmalene
tilknyttet en spesialitet i egen virksomhet?

En vesentlig del av utdanningen i den enkelte spesialiteten skal kunne oppnas i
utdanningsvirksomheten. Dersom det er leeringsmal som virksomheten selv ikke kan
tilby, ma det inngas avtaler med annen virksomhet som kan tilby disse
lzeringsmalene. Kopi av avtalen ma vedlegges nar virksomheten sender sgknad om
godkjenning/registering.

Finnes det en mal for avtale mellom helseforetak og registrert virksomhet i
arbeidsmedisin (bedriftshelsetjeneste)?

For at en virksomhet som gnsker a tilby spesialistutdanning skal bli godkjent eller
registrert utdanningsvirksomhet i arbeidsmedisin, ma den ha samarbeidsavtale med
en eller flere utdanningsvirksomheter som tilbyr supplerende tjeneste, slik at alle
lzeringsmal i spesialistutdanningen er dekket. Avtalen skal bl.a beskrive
ansvarsfordeling og koordinering av utdanningen i arbeidsmedisin.

For a bista utdanningsvirksomheter i arbeidsmedisin, har fagmiljget laget mal for
samarbeidsavtale og en oversikt med veiledende fordeling av leeringsmal i
arbeidsmedisin. Dette ma konkretiseres i forbindelse med inngaelse av
samarbeidsavtale og vil kunne variere.

Samarbeidsavtale og veiledende fordeling av lseringsmal (legeforeningen.no)

Hva er en generell utdanningsplan?

Plan for et helhetlig utdanningslgp utarbeidet av utdanningsvirksomheten for
spesialistutdanning innen en gitt spesialitet kalles en utdanningsplan, eller
generell utdanningsplan. Utdanningsplanen skal blant annet inneholde en oversikt
over hvilke laeringsmal og leeringsaktiviteter som virksomheten kan oppfylle, hvilke
leeringsarenaer innenfor og utenfor virksomheten som skal kunne tilby de ulike
lzeringsmalene og hvordan veiledning og vurdering organiseres og gjennomfares i
virksomheten for hver enkelt spesialitet.

Helsedirektoratet anbefaler utdanningsplaner i del 1 av spesialistutdanningen og i
spesialitetene allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.
Utdanningsplanene skisserer detaljert anbefalinger om blant annet lseringsaktiviteter
til leeringsmal.

Anbefalte utdanningsplaner for del 1: Utdanningsplaner for del 1 - Helsedirektoratet

Anbefalt utdanningsplan i allmennmedisin Anbefalt utdanningsplan -
Helsedirektoratet

Anbefalt utdanningsplan i samfunnsmedisin Anbefalt utdanningsplan -
Helsedirektoratet

Anbefalt utdanningsplan i arbeidsmedisin: Anbefalt utdanningsplan - Helsedirektoratet
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Hva er et utdanningslgp?

Et utdanningslgp er perioden fra start til avslutning av spesialistutdanningen. Den
enkelte leges spesialistutdanning skal besta av et strukturert og helhetlig
utdanningslgp som fremgar av den individuelle utdanningsplanen.

Hva er en spesialiseringsperiode?

Avgrensede perioder innenfor spesialistutdanningen, f.eks. seks maneder med
spesifikke laeringsmal og aktiviteter som skal oppnas. Avsluttes med en samlet
vurdering av leeringsmal. | helseforetakene brukes begrepet fgrst og fremst ved
avtaler om opphold ved andre leeringsarenaer.

Hva er en leeringsarena?

Med leeringsarena menes et sted der legen kan oppna lzeringsmal. Det skal veere en
enhet med en leder med personal-, fag-, og/eller administrativt ansvar. En
laeringsarena pa sykehus kan veere klinikk, divisjon, avdeling, seksjon eller lignende.
Leeringsarena i kommunen kan veere fastlegekontor, helsestasjon, sykehjem med
mer. Leeringsarena er altsa betegnelsen for den organisatoriske enheten der laeringen
finner sted.

En leeringsarena kan veere i eller utenfor en godkjent eller registrert
utdanningsvirksomhet. For eksempel kan et helseforetak gjgre avtale med en annen
virksomhet, som kan vaere bade offentlig eller privat, om at legen i spesialisering (LIS)
er der for en periode for & oppna laeringsmal. Det samme gjelder for en kommune.

Spesialistutdanningens innhold og gjennomfaring

Hva er nytt i ny spesialistutdanning?
Ny modell for spesialistutdanning for leger tradde i kraft for alle 46 legespesialiteter
1.mars 2019.

Det overordnede malet med omlegging til ny spesialitetsstruktur og tilhgrende
endringer i spesialistutdanning er a utdanne legespesialister med hgy faglig kvalitet
og med kompetanse tilpasset pasientenes og tjenestenes behov. Hensynet til kvalitet
og pasientsikkerhet har veert farende for arbeidet. Et hovedmal med ny modell for
arbeidsdeling er & oppna en effektiv organisering, forutsigbar og smidig
gjennomfgring, samt effektiv ressursbruk.

Endringene i ny spesialistutdanning sett opp mot gammel ordning kan grovt deles opp
i tre:

e Organisering/utdanningslgp: Innfgring av ny spesialistutdanningsmodell har
medfart endringer i rammer og organisering av spesialistutdanningen for leger
i forhold til gammel ordning. Det legges vekt pa at leger i spesialisering har
gode og helhetlige utdanningslgp, det vil si at spesialistutdanningen
planlegges. Dette gjgres med at utdanningsvirksomhetene ma ha egne
utdanningsplaner og legen i spesialisering (LIS) skal ha en individuell
utdanningsplan. LIS skal veere ansatt i seerskilte utdanningsstillinger. Det



kreves i tillegg mer pedagogisk kompetanse hos de som deltar i
spesialistutdanningen na enn tidligere.

e Ansvarsplassering: Spesialistutdanningen av leger skjer i farste rekke i
praksisfeltet — i daglig arbeid i spesialisthelsetjenesten og andre deler av
helse- og omsorgstjenesten. Derfor er mye av ansvaret for utdanningen lagt til
tienesten. Utdanningsvirksomhetene har ansvar for & legge til rette for at
legene i som er i spesialisering, kan oppna laeringsmalene.
Utdanningsvirksomhetene skal sgrge for at utdanningen av spesialister i
virksomheten skjer innen faglig forsvarlige rammer og pa en mate som sikrer
tilstrekkelig kvalitet og gjennomstrgmning i utdanningslapet. Det vil vaere
virksomhetenes gverste leder som til syvende og sist har ansvaret, og som
falger opp i vanlig etablert lederlinje. Dette er en stor endring for kommunene
som med ny spesialistutdanning har blitt utdanningsvirksomheter som driver
spesialistutdanning. | ny utdanning er det ogsa tydelig definert hvilke roller
aktgrene i spesialistutdanningen skal ha. Myndighetsutgvelse og -ansvar er
lagt til Helsedirektoratet, operativt ansvar og opplaeringsansvar er lagt til
utdanningsvirksomhetene.

e Innhold og leering: Ny spesialistutdanning for leger er kompetansebasert og
baseres pa forskriftsfestede leeringsmal som er definert som "hva en
legespesialist skal forstd, kunne eller veere i stand til & utfgre". Det er innfart
felles kompetansemal som gar pa tvers av legespesialitetene. Legene i
spesialisering skal motta daglig supervisjon og jevnlig veiledning gjennom
spesialistutdanningen, og det skal veere et fokus pa vurdering av kompetanse
og leeringsfremmende tilbakemelding til legen i spesialisering. Det skal veere
mer fokus pa leering og hvordan leering foregar, samt vurdering av
kompetanse og ferdigheter med tilbakemelding underveis og far leeringsmal
signeres.

Hvorfor er det bra med endringene?

Ny spesialistutdanning er forankret i ansvaret til virksomheten hvor utdanningen skjer.
Dette gjar at spesialistutdanning ma vaere hgyt pa agendaen, forankret i lederlinjen
og legen i spesialisering skal ikke matte bzere alt ansvar selv. Endringene i innhold
som kompetansevurdering mv. skal sikre at tiden LIS har brukes til effektiv, god og
langvarig leering. Ansvar er ogsa tydelig plassert pa myndighetene og det er
forskriftsfestet at myndighetene skal falge med pa helheten og kvaliteten i
utdanningen. Evidensbaserte metoder for leering benyttes, pa lik linje med
spesialistutdanninger internasjonalt. Helhetlige og planlagte utdanningslap skal sikre
at LIS leerer det de skal og at det ikke blir ungdvendige flaskehalser.

Hva betyr LIS og ALIS?
LIS er en forkortelse for lege i spesialisering. ALIS er en forkortelse for lege i
spesialisering i allmennmedisin.

Hva er lzeringsmal?

Med lzeringsmal menes i spesialistforskriften hva en lege skal forsta, kunne og veere i
stand til & utfgre og gjennomfgre etter endt leeringsprosess og spesialistutdanning.
Leeringsmalene skal beskrive de generelle kravene til kompetanse som leeringen skal
resultere i, og er obligatoriske krav. Hvert leeringsmal inneholder krav til kunnskap
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og/eller ferdigheter, og spesifiserer ogsa nivaet pa den kompetansen som skal
oppnas. Laeringsmalene er forskriftsfestet i spesialistforskriften, og star i vedlegg 2 til
forskriften.

Hvert lzeringsmal inneholder krav til kunnskap og/eller ferdigheter, og spesifiserer
ogsa nivaet pa den kompetansen som skal oppnas. Kompetansebegrep som brukes i
lzeringsmalene for & beskrive kompetanseniva for kunnskap og ferdigheter:

Kompetanseniva Kunnskap Ferdigheter
Laveste Ha kjennskap til Ha kjennskap til
kompetanseniva Kjenne til Kjenne til
Mellomste Ha kunnskap Under supervisjon kunne
kompetanseniva om utfare/

anvende/handtere osv.
Hgyeste Ha god Beherske
kompetanseniva kunnskap om Selvstendig kunne utfare/

anvende/ha@ndtere osv.

Det er Helsedirektoratet som forskriftsfester laeringsmalene. Det er viktig at
Helsedirektoratet far alle innspill om behov for endringer og forbedringer i laeringsmal!
Innspill kan sendes inn via regionale utdanningssentre, ALIS-kontor eller
Legeforeningen.

Hva er felles kompetansemal (FKM)?

Felles kompetansemal (FKM) bestar av laeringsmal som strekker seg gjennom hele
utdanningsforlgpet til den enkelte lege i spesialisering (LIS). Leeringsmalene dekker et
grunnleggende sett av kompetanser alle legespesialister ma ha for & fungere optimalt
i legerollen, og er felles for alle spesialitetene.

De felles kompetansemalene er delt opp i temaene: Etikk, forebygging,
forskningsforstaelse, kommunikasjon, kunnskapshandtering, kvalitet og
pasientsikkerhet, lovverk, pasient- og brukermedvirkning, pasient- og
pargrendeopplaering, samhandling, systemforstaelse, organisasjonsutvikling og
ledelse.

Kan laeringsmal endres, forbedres eller legges til?

Ja, laeringsmal kan bade endres, rettes, slettes eller opprettes. Det er
Helsedirektoratet som tar imot innspill til endringer, og som til slutt endrer
laeringsmalet/-ene i spesialistforskriften. Far leeringsmal endres diskuteres endringene
med Legeforeningen, regionale utdanningssentre og ALIS-kontorer; og det
giennomfares hgring hvor alle som har interesse for leeringsmalene kan si hva de
mener. Innspill til endringer av laeringsmal kan sendes inn via Legeforeningen eller
regionale helseforetak.

Hva er forskjellen pa veiledning og supervisjon?

Supervisjon og veiledning handler om & gi legen i spesialisering gode forhold for
lzering, men de skiller seg noe fra hverandre i gijennomfaring. Supervisjon er a bista,
radgi og vurdere legen i spesialisering (LIS) i konkrete arbeidssituasjoner i den



daglige driften, enten adhoc/ved behov eller planlagt. Veiledning er planlagte og
regelmessige samtaler mellom LIS og en oppnevnt veileder utenfor konkrete
arbeidssituasjoner og skjermet fra arbeidsoppgaver. Se mer pa Helsedirektoratets
nettsider: Veiledning av leger i spesialisering - Helsedirektoratet og
Kompetansevurdering av leger i spesialisering - Helsedirektoratet.

Hva er veiledning?

Veileder bidrar til refleksjon over laering hos legen i spesialisering, gir rad og
oppfelging av faglig progresjon under utdanningen. Veiledning skjer i planlagte og
regelmessige samtaler mellom LIS og veileder. Samtalene skal ikke forega i konkrete
arbeidssituasjoner, men skjermet fra andre arbeidsoppgaver. | veiledningssamtaler
skal LIS og veileder ogsa lage og fglge opp individuell utdanningsplan. Veiledning
giennomfares fortrinnsvis ved fysisk tilstedevaerelse, men kan ogsa foregd med
suksess pa telefon eller via digitale kanaler. En veileder skal vaere spesialist i
spesialiteten, og veileder skal oppnevnes av leder.

For allmennmedisin er individuell veiledning forskriftsfestet til minimum fire timer per
maned i 10,5 av arets maneder (spesialistforskriften § 2). For de andre spesialitetene
er det ikke satt noen krav om hyppighet, men veiledningen skal forega jevnlig.

Se nasjonale faglige rad om veiledning av leger i spesialisering for mer informasjon.

Hva er supervisjon?

Supervisjon er & bista, radgi og vurdere legen i spesialisering (LIS) i konkrete
arbeidssituasjoner i den daglige driften. En supervisgr er en person som har mer
kunnskap og erfaring enn LIS i det som skal leeres. En supervisgr kan vaere en
spesialist, en mer erfaren lege, en sykepleier eller andre. Supervisjon av yngre leger
er ikke noe nytt, dette har foregatt sa lenge utdanning har foregatt. Na skal imidlertid
supervisjonen vaere mer fokusert og bidra til god leering enda bedre enn far.
Supervisjon kan veere spontan, nar et leeringsgyeblikk oppstar — visittgang,
prosedyrer, annet; eller planlagt. Supervisjon gjennomfares fortrinnsvis ved fysisk
tilstedevaerelse, men kan foretas pa telefon eller via digitale kanaler ved behov.
Supervisjon skal ende opp i at LIS far informativ tilbakemelding som bidrar til
refleksjon og leering. Se nasjonal veileder i kompetansevurdering av leger |
spesialisering (LENKE) for mer informasjon.

Hva er leeringsaktiviteter?

Leering foregar hele tiden under utdanningslgpet og en stor andel av leeringen skjer
gjennom daglig arbeid. | denne sammenhengen knyttes begrepet laeringsaktivitet til
en naermere definert og strukturert aktivitet som gjennomfares med sikte pa & oppna
laeringsmal i spesialistutdanningen.

Helsedirektoratet anbefaler en utdanningsplan med leeringsaktiviteter for del 1 av
spesialistutdanningen. Helsedirektoratet anbefaler ogsa utdanningsplaner for
spesialitetene allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin med
leeringsaktiviteter. Se lenker under "Utdanningsplan”.
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| tillegg definerer Helsedirektoratet nasjonalt anbefalte laeringsaktiviteter for alle
spesialitetene. De nasjonalt anbefalte laeringsaktivitetene er kurs og en oversikt over
aktuelle praktiske prosedyrer for spesialiteten med et anbefalt minimumsantall for
repetisjoner (prosedyrelister). Disse leeringsaktivitetene er anbefalt, og ikke direkte
obligatoriske. Dersom legen i spesialisering (LIS) allerede har kompetansen som et
kurs skal dekke, ma de ikke delta pa kurs, for eksempel.

For spesialisthelsetjenesten finnes det ogsa regionale og lokale lzeringsaktiviteter
som er utviklet lokalt og regionalt og lagt inn i kompetanseportalen. Helsedirektoratet
har ingen full oversikt over alle leeringsaktivitetene som er knyttet til hvert leeringsmal
for sykehusspesialitetene.

Hva er en prosedyre/prosedyreliste?

En prosedyre pa en prosedyreliste er en praktisk aktivitet, slik som en operasjon, et
inngrep, en undersgkelse eller lignende. En prosedyre er en leeringsaktivitet som skal
bidra til at legen i spesialisering oppnar kompetansen som laeringsmalene beskriver.
En prosedyreliste er en liste over nasjonalt anbefalte prosedyrer for en spesialitet. Det
er Helsedirektoratet som anbefaler denne lista, sammen med kurs. Det var, ved
utviklingen av prosedyrelistene, lagt stor vekt pa innspill fra Legeforeningens
spesialitetskomiteer. Prosedyrene og prosedyrelista er koblet til laeringsmal av
regionale utdanningssentre for sykehusspesialitetene. Helsedirektoratet gjar
koblingen mellom leeringsmal og leeringsaktiviteter for spesialitetene allmennmedisin,
samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.

I ny ordning er det oppnaelse av laeringsmal som gjelder. Antall oppgitte prosedyrer
pa prosedyrelisten er et anbefalt minimumsantall for & oppna kompetansen som
lzeringsmalene krever. Noen LIS vil ha behov for & gjennomfgre flere prosedyrer enn
minimumsantallet, og noen feerre. Det faktiske behovet for den enkelte LIS ma
vurderes underveis i utdanningslgpet av LIS, veileder og supervisgrer. Prosedyrene
og prosedyrelista er koblet til laeringsmal av regionale utdanningssentre for
sykehusspesialitetene og av Helsedirektoratet for spesialitetene allmennmedisin,
samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.

Hvordan fungerer gruppeveiledning?

Gruppeveiledning er en laeringsaktivitet gjennomfgart i grupper av fortrinnsvis 6-8 leger
med en kompetent gruppeveileder som leder. Ulike metoder for leering kan tas i bruk.
Det grunnleggende fellestrekket ved gruppeveiledning er at gruppen deler erfaringer
og hjelper hverandre til refleksjon over tema som tas opp. For eksempel kan
deltakerne dele erfaringer fra klinisk arbeid, dette diskuteres og til slutt relateres det
som er diskutert til laeringsmal og felles kompetansemal.

Hva er kompetansevurdering?

Kompetansevurdering i spesialistutdanningen for leger er & vurdere legen i
spesialiserings (LIS) kompetanse opp mot leeringsmalene og a gi leeringsfremmende
tilbakemelding til LIS.

En lgpende vurdering av om laeringsmalene er oppnadd er et grunnprinsipp i
spesialistutdanningen. | spesialistforskriftens 8 26 heter det at



https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482/KAPITTEL_4#KAPITTEL_4

«Utdanningsvirksomheten skal sgrge for at legen far lgpende vurdering av om
lzeringsmalene er oppnadd og at oppnadde leeringsmal dokumenteres sa snart som
mulig».

Se nasjonal veileder i kompetansevurdering av leger i spesialisering for mer
informasjon.

Kompetansevurdering gjennomfgres i daglige arbeidsoppgaver ved observasjon for
eksempel, eller ved planlagte, strukturerte leeringsaktiviteter. Kompetansevurderinger
gjgres underveis i utdanningen (underveisvurderinger) og til slutt far lseringsmalene
godkjennes som oppnadd (sluttvurdering). Nar LIS i samrad med supervisgrer og
veileder vurderer at den kompetansen som er beskrevet i laeringsmal er oppnadd,
skal han/hun be om godkjenning av oppnadd leeringsmal fra leder. | denne
sluttvurderingen innhenter leder vurdering fra bade veileder og minst én supervisgr.

Grunnlaget for vurderingen er delvis registrert i kompetanseportalen gjennom signatur
pa at laeringsaktivitetene er tilfredsstillende gjennomfgrt, men det kan ogsa veere
nagdvendig & innhente andre vurderingsinnspill, for eksempel gjennom dialog i et
vurderingskollegium.

Det er viktig at vurderingsarbeider legges opp slik at det fremmer leering og ikke
utelukkende tjener en kontrollfunksjon. Ved lzeringsfremmende tilbakemelding pa
kompetanse underveis far LIS mulighet til & laere og korrigere seg selv.
Tilbakemelding bidrar til & gjare leeringserfaringer sterke og varige.
Underveisvurdering gir mulighet for & oppdage leeringsutfordringer hos den enkelte
LIS pa et tidlig stadium og kunne justere den individuelle utdanningsplanen
tilsvarende.

Hvordan er spesialistutdanningen bygd opp med ulike deler?
Spesialistutdanningen for leger er kompetansebasert med forskriftsfestede
lzeringsmal og krav til utdanningsvirksomheter mm. Spesialistutdanning foregar i
helseforetak, i kommuner eller i private/ideelle virksomheter.

Spesialistutdanningen for leger har flere deler. Del 1 er farste del, tidligere kalt
turnustjeneste. Del 1 bestar av 12 mnd. arbeid i spesialisthelsetjenesten og
pafglgende 6 mnd. arbeid i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Leger i
spesialisering i del 1 kalles ofte LIS1. Leeringsmalene tilknyttet del 1 ma veere fullfart
og godkijent far legen kan ga videre i sin spesialistutdanning.

LIS2/del 2 er benevnelsen pa en felles faglig plattform, enten for indremedisinske
spesialiteter eller i kirurgi for kirurgiske spesialiteter. Del 2 er i praksis ett eget sett
med leeringsmal og leeringsaktiviteter som skal sikre felles faglig grunnlag, og ikke
noe som har med stilling eller ansettelse & gjare. De spesialitetene som ikke har en
del 2 gar rett videre fra del 1 til sin del 3/LIS3. Leeringsmalene i del 2 kan tas parallelt
med oppnaelse av laeringsmal i del 3. LIS3 er selve spesialiseringen. For
spesialiteten allmennmedisin finnes det for eksempel ikke noe del 2 som deles med
andre spesialiteter, og leger i spesialisering i allmennmedisin kan starte i del 3
allmennmedisin etter at del 1 er fullfart.


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kompetansevurdering-av-leger-i-spesialisering

Hva er et vurderingskollegium?

Et vurderingskollegium kalles ogsa evalueringskollegium og er en
kompetansevurderingsgruppe som bestar av leder, veileder og en eller flere
supervisgrer som mgtes regelmessig. Disse personene, som har observert legen i
spesialisering (LIS) i arbeid, gjar en strukturert evaluering av LIS” kompetanse basert
pa egne observasjoner og tilbakemeldinger fra andre relevante aktgrer. Kollegiet
bistar leder i & foreta en sluttvurdering av leeringsmaloppnaelse for en gitt
spesialiseringsperiode.

Vurderingskollegium er spesielt nyttig ved vurdering av sammensatte eller
sammenhengende laeringsmal innenfor et tema som det tar tid & oppna og som
krever observasjon fra flere. Det bar veere apenhet om hvem som deltar og hvilke
kompetanser som vurderes, og det skal henvises til forskriftsfestede laeringsmal.
Systematiske vurderingsskjemaer kan veere nyttige hjelpemidler i et
vurderingskollegiums arbeid. Se mer pa Helsedirektoratets nettsider:
Kompetansevurdering av leger i spesialisering - Helsedirektoratet

Se ressurser og foredrag fra digitalt kurs om kompetansevurdering fra Regionalt
utdanningssenter i Helse Nord RHF: Temamgte 2: Vurderingskollegiet: Ressurser og
mgtetilgang (helsekompetanse.no) for mer informasjon.

Se eksempel pa skjema for vurderingskollegium fra Sunnaas sykehus:

https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-
utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.p
df

https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=674&tracking=

Lenker og ressurser er gjengitt med tillatelse fra virksomhetene.

Kompetanseportalen og godkjenning av leeringsmal

Hva er kompetanseportalen?

Kompetanseportalen er et digitalt verktgy som benyttes for dokumentasjon av
spesialistutdanningen for leger. Alle leger i spesialisering (LIS) som skal sgke
spesialistgodkjenning etter ny forskrift ma bruke kompetanseportalen. Attestering av
lzeringsaktiviteter og godkjenning av leeringsmal skal gjares fortlgpende i
kompetanseportalen. De regionale Helseforetakene har etablert kompetanseportaler
for tieneste i spesialisthelsetjenesten (spesialisthelsetienesten.no).

Helsedirektoratet tilbyr en egen kompetanseportal for kommunedelen av
spesialistutdanningens del 1 og for spesialistutdanningens del 3 i allmennmedisin,
arbeidsmedisin og samfunnsmedisin. Denne kompetanseportallgsningen inneholder
lzeringsmal og Helsedirektoratets anbefalte leeringsaktiviteter. Se mer pa
Helsedirektoratets nettsider: Kompetanseportalen - Helsedirektoratet
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Hva er veiledere og supervisgrers ansvar i kompetanseportalen?

Supervisgrer og veiledere kan i kompetanseportalen signere laeringsaktiviteter som er
gjennomfgrt. Veiledere har i tillegg tilgang til egen veiledningsmodul som brukes
sammen med legen i spesialisering (LIS). Veileder kan ogsa legge inn kommentar til
leder pa laeringsmal om LIS sin progresjon og maloppnaelse pa et gitt laeringsmal.
Dette vil veere til hjelp for ledere som godkjenner laeringsmal.

Hva er leders ansvar i kompetanseportalen?
| kompetanseportalen skal leder eller stedfortreder for leder

e Tildele lzeringsmalplan til legen i spesialisering (LIS)
e Godkjenne eller underkjenne laeringsmal LIS har sendt til godkjenning
(oppgaven kan delegeres)

Leder kan fglge med péa progresjon til sine LIS, eksempelvis ved a hente ut rapporter i
kompetanseportalen.

For leder i kommune se brukerveileder for kompetanseportalen — brukerveileder leder
i kommune https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59881.pdf



https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59881.pdf

. Leder pa sykehus

Ofte stilte spagrsmal for leder pa sykehus

Ansvar, roller og regelverk i spesialistutdanningen for leger

Hvem har ansvar for hva i ny spesialistutdanning?

Godkjente og registrerte utdanningsvirksomheter skal sgrge for at utdanningen
av spesialister i virksomheten skjer innen faglig forsvarlige rammer og pa en mate
som sikrer tilstrekkelig kvalitet og gjennomstrgmning i utdanningslgpet.

Det vil veere virksomhetenes gverste leder som til syvende og sist har ansvaret, og
som fglger opp i vanlig etablert lederlinje.

Lege i spesialisering har ansvaret for egen leering, blant annet ved & fglge opp den
individuelle utdanningsplanen.

Helsedirektoratet skal falge med pa helheten og kvaliteten i spesialistutdanningen.
For & bidra til enhetlig spesialistutdanning innen allmennmedisin, samfunnsmedisin
og arbeidsmedisin kan direktoratet blant annet gi anbefalinger om utarbeidelse av og
innhold i utdanningsvirksomhetenes utdanningsplaner.

Direktoratet kan fastsette endringer i forskriftens vedlegg 1 om legespesialitetene og i
forskriftens vedlegg 2 om leeringsmal. Direktoratet kan ogsa gi anbefalinger om
lzeringsaktiviteter og om vurderingsformer av leger i spesialisering.

Direktoratet fatter vedtak om spesialistgodkjenning, godkjenning eller registrering av
utdanningsvirksomheter mv. som bestemt i denne forskriften.

Legeforeningens spesialitetskomiteer kan gi faglige rad til Helsedirektoratet i saker
om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning.

Hva inneholder spesialistforskriften med tilhgrende rundskriv?

Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkienning for leger og tannleger, ogsa
kalt spesialistforskriften, regulerer innholdet i spesialistutdanningen for leger.
Forskriften har to vedlegg. Vedlegg 1 lister opp gjeldende legespesialiteter. Vedlegg 2
regulerer lzeringsmalene for spesialistutdanningen av leger, nesten 5000 stykker!

Forskriften tradte i kraft 1. mars 2017 for utdanningens farste del og 1. mars 2019 for
utdanningens andre og tredje del.

Et rundskriv er en orientering fra et departement til bergrte parter om tolkninger av
lover og forskrifter. Til spesialistforskriften er det utarbeidet et viktig og informativt
rundskriv 1-2/2019. Dette rundskrivet inneholder en beskrivelse av ordningen med
spesialistutdanning og spesialistgodkjenning av leger og en gjennomgang av
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spesialistforskriftens bestemmelser med kommentarer som utdyper innholdet i
bestemmelsene. Formalet med rundskrivet er & gi veiledning om ordningen med
spesialistutdanning og spesialistgodkjenning av leger og spesielt om hvordan
spesialistforskriften skal forstas. Rundskrivet oppdateres jevnlig.

Hva er kravene for & bli godkjent som spesialist?

Alle leeringsmalene som er tilknyttet spesialistutdanningen skal veere oppnadd fer en
lege kan sgke om spesialistgodkjenning, ogsa felles kompetansemal. Det finnes ogsa
et tidskrav, for selve spesialistutdanningen skal ha en varighet p4 minimum seks og et
halvt ar, inkludert 1,5 ar i del 1 av spesialistutdanningen (tidligere turnustjeneste).
Tidskravet er der for & sikre at spesialisten har hatt nok tid til & oppna nadvendig
erfaring, kompetanse og modning. Se mer pa Helsedirektoratets nettside:
Spesialistgodkjenning for leger - Helsedirektoratet

Hvordan fungerer konvertering fra gammel til ny spesialistutdanning?

Dersom en lege og virksomheten legen er tilknyttet blir enige om at legen skal ga over
i ny ordning for spesialistutdanning, kan legen gjennomfgre resten av
spesialistutdanningen og sgke om spesialistgodkjenning etter ny spesialistforskrift.
Virksomheten ma i sa fall oppfylle kravene (til godkjent/registrert virksomhet) etter
denne forskriften for den gjenstédende delen av spesialistutdanningen. Legen har rett
til en vurdering av oppnadde leeringsmal pa bakgrunn av kompetanse oppnadd ved
tieneste og andre leeringsaktiviteter som allerede er gjennomfart etter pabegynt
ordning for spesialistutdanning. (Spesialistforskriften § 37)

Allmennmedisin:

ALIS-kontorene har laget en anbefalt prosess for konvertering fra gammel til ny
utdanningsordning. Hensikten med veilederen er & gi kort og malrettet informasjon om
reglene knyttet til konvertering fra gammel til ny utdanningsordning for leger i
spesialisering i allmennmedisin (ALIS).

Anbefalt prosess for konvertering av ALIS fra gammel til ny utdanningsordning - KS

Kan LIS spesialisere seqg i flere spesialiteter samtidig?
Forskriften stiller krav for alle utdanningslap for leger i spesialisering (LIS), enten man
tar to spesialiteter etter hverandre eller parallelt:
e Virksomheten ma vaere godkjent/registrert for spesialiteten, og leeringsarenaen
hvor LIS skal oppna leeringsmal ma innga i virksomhetens generelle
utdanningsplan for denne spesialiteten.
¢ Virksomheten skal sette opp en individuell utdanningsplan for LIS som viser
hvor LIS skal tienestegjare for & oppna leeringsmalene for spesialiteten og hvilke
leeringsaktiviteter det planlegges for. Den individuelle utdanningsplanen skal ta
utgangpunkt i virksomhetens generelle utdanningsplan og LIS sin kompetanse
ved oppstart. Planen kan justeres underveis i utdanningslgpet pa bakgrunn av
kompetansevurdering og/eller andre forhold.
e LIS ma ga i et utdanningslap for den spesialiteten LIS-en skal sgke
godkjenning for. Krav til utdanningslgpet er som fglger:
o Kontinuerlig veiledning fra spesialist i faget (med noen unntak)
o Supervisjon av kvalifiserte leger (eller annet personell)
o Internundervisning for spesialiteten (gjelder for godkjente virksomheter)
e Leeringsaktivitetene oppfart i Kompetanseportalen er anbefalt, men ikke
obligatoriske. Ved oppstart i spesialitet nr. 2 er det dermed ikke noe i veien for at
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et leeringsmal, etter en vurdering av allerede oppnadd kompetanse, kan
godkjennes uten at oppfarte leeringsaktiviteter er signert/registrert i portalen.
Vurdering av allerede oppnadd kompetanse vil veere et egnet tema i
veiledningssamtaler og eventuelt vurderingskollegium.

Hva er helseforetakets ansvar for LIS i allmennmedisin mens de er i arbeid pa
sykehuset?

Leger som har sin spesialisering i allmennmedisin, kan i perioder jobbe ved
helseforetak for & oppna kompetanse i leeringsmalene ALM-055 og ALM-085. Dette
reguleres i en avtale mellom helseforetaket og kommunen.

Leger i spesialisering i allmennmedisin skal fortsatt ha sin veileder i virksomheten de
opprinnelig er ansatt i. De skal i tillegg tilbys regelmessig oppfalging ved arbeid i
avdelinger pa helseforetaket.

Hva er Regionalt utdanningssenter (RegUt)?

Regionalt utdanningssenter for leger i spesialisering finnes i hvert regionale
helseforetak, knyttet til et universitetssykehus. RegUt koordinerer lseringsaktiviteter i
spesialistutdanning av leger. RegUt har fagkontaktrolle for de 43
sykehusspesialitetene, og har fordelt spesialitetene mellom seg.

Godkjent eller registrert utdanningsvirksomhet

Hva er en godkjent utdanningsvirksomhet og hvordan sgke om & bli det?

| ny spesialistutdanning ma alle virksomheter (helseforetak, kommuner, private/ideelle
og andre) som gnsker & utdanne leger i spesialisering, vaere godkjent eller registrert
som utdanningsvirksomhet.

En godkjent utdanningsvirksomhet er et helseforetak, annen offentlig institusjon,
privat sykehus, privat rusinstitusjon, laboratorium eller annen virksomhet som er
godkjent for & kunne tilby utdanning i en eller flere medisinske spesialiteter Se mer pa
Helsedirektoratets nettsider: Reqistrering og godkjenning av utdanningsvirksomheter -
Helsedirektoratet

Hva gjer en utdanningsvirksomhet som ikke kan tilby alle leeringsmalene
tilknyttet en spesialitet i egen virksomhet?

En vesentlig del av utdanningen i den enkelte spesialiteten skal kunne oppnas i
utdanningsvirksomheten. Dersom det er laeringsmal som virksomheten selv ikke kan
tilby, ma det inngas avtaler med annen virksomhet som kan tilby disse
laeringsmalene. Kopi av avtalen ma vedlegges nar virksomheten sender sgknad om
godkjenning/registering.

Finnes det en mal for avtale mellom helseforetak og registrert virksomhet i

arbeidsmedisin (bedriftshelsetjeneste)?
For at en virksomhet som gnsker & tilby spesialistutdanning skal bli godkjent eller
registrert utdanningsvirksomhet i arbeidsmedisin, ma den ha samarbeidsavtale med
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en eller flere utdanningsvirksomheter som tilbyr supplerende tjeneste, slik at alle
lzeringsmal i spesialistutdanningen er dekket. Avtalen skal bl.a beskrive
ansvarsfordeling og koordinering av utdanningen i arbeidsmedisin.

For & bista utdanningsvirksomheter i arbeidsmedisin, har fagmiljget laget mal for
samarbeidsavtale og en oversikt med veiledende fordeling av leeringsmal i
arbeidsmedisin. Dette ma konkretiseres i forbindelse med inngaelse av
samarbeidsavtale og vil kunne variere.

Samarbeidsavtale og veiledende fordeling av leeringsmal (legeforeningen.no)

Hva er en generell utdanningsplan?

Plan for et helhetlig utdanningslgp utarbeidet av utdanningsvirksomheten for
spesialistutdanning innen en gitt spesialitet kalles en utdanningsplan, eller
generell utdanningsplan. Utdanningsplanen skal blant annet inneholde en oversikt
over hvilke lzeringsmal og leeringsaktiviteter som virksomheten kan oppfylle, hvilke
leeringsarenaer innenfor og utenfor virksomheten som skal kunne tilby de ulike
laeringsmalene og hvordan veiledning og vurdering organiseres og gjennomfares i
virksomheten for hver enkelt spesialitet.

Helsedirektoratet anbefaler utdanningsplaner i del 1 av spesialistutdanningen og i
spesialitetene allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.
Utdanningsplanene skisserer detaljert anbefalinger om blant annet lseringsaktiviteter
til leeringsmal.

Anbefalte utdanningsplaner for del 1: Utdanningsplaner for del 1 - Helsedirektoratet

Anbefalt utdanningsplan i allmennmedisin Anbefalt utdanningsplan -
Helsedirektoratet

Anbefalt utdanningsplan i samfunnsmedisin Anbefalt utdanningsplan -
Helsedirektoratet

Anbefalt utdanningsplan i arbeidsmedisin: Anbefalt utdanningsplan - Helsedirektoratet

Hva er et utdanningslgp?

Et utdanningslap er perioden fra start til avslutning av spesialistutdanningen. Den
enkelte leges spesialistutdanning skal besta av et strukturert og helhetlig
utdanningslgp som fremgar av den individuelle utdanningsplanen.

Hva er en spesialiseringsperiode?

Avgrensede perioder innenfor spesialistutdanningen, f.eks. seks maneder med
spesifikke laeringsmal og aktiviteter som skal oppnas. Avsluttes med en samlet
vurdering av leeringsmal. | helseforetakene brukes begrepet fgrst og fremst ved
avtaler om opphold ved andre lseringsarenaer.

Hva er en lseringsarena?

Med lzeringsarena menes et sted der legen kan oppna leeringsmal. Det skal veere en
enhet med en leder med personal-, fag-, og/eller administrativt ansvar. En
laeringsarena pé sykehus kan veere klinikk, divisjon, avdeling, seksjon eller lignende.
Leeringsarena i kommunen kan veere fastlegekontor, helsestasjon, sykehjem med
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mer. Laeringsarena er altsa betegnelsen for den organisatoriske enheten der leeringen
finner sted.

En leeringsarena kan veere i eller utenfor en godkjent eller registrert
utdanningsvirksomhet. For eksempel kan et helseforetak gjgre avtale med en annen
virksomhet, som kan vaere bade offentlig eller privat, om at legen i spesialisering (LIS)
er der for en periode for & oppna laeringsmal. Det samme gjelder for en kommune.

Spesialistutdanningens innhold og gjennomfaring

Hva er nytt i ny spesialistutdanning?
Ny modell for spesialistutdanning for leger tradde i kraft for alle 46 legespesialiteter
1.mars 20109.

Det overordnede malet med omlegging til ny spesialitetsstruktur og tilharende
endringer i spesialistutdanning er & utdanne legespesialister med hay faglig kvalitet
og med kompetanse tilpasset pasientenes og tjenestenes behov. Hensynet til kvalitet
og pasientsikkerhet har veert farende for arbeidet. Et hovedmal med ny modell for
arbeidsdeling er & oppna en effektiv organisering, forutsigbar og smidig
gjennomfgring, samt effektiv ressursbruk.

Endringene i ny spesialistutdanning sett opp mot gammel ordning kan grovt deles opp
i tre:

e Organisering/utdanningslgp: Innfgring av ny spesialistutdanningsmodell har
medfart endringer i rammer og organisering av spesialistutdanningen for leger
i forhold til gammel ordning. Det legges vekt pa at leger i spesialisering har
gode og helhetlige utdanningslgp, det vil si at spesialistutdanningen
planlegges. Dette gjares med at utdanningsvirksomhetene ma ha egne
utdanningsplaner og legen i spesialisering (LIS) skal ha en individuell
utdanningsplan. LIS skal veere ansatt i seerskilte utdanningsstillinger. Det
kreves i tillegg mer pedagogisk kompetanse hos de som deltar i
spesialistutdanningen na enn tidligere.

e Ansvarsplassering: Spesialistutdanningen av leger skjer i farste rekke i
praksisfeltet — i daglig arbeid i spesialisthelsetjenesten og andre deler av
helse- og omsorgstjenesten. Derfor er mye av ansvaret for utdanningen lagt til
tienesten. Utdanningsvirksomhetene har ansvar for & legge til rette for at
legene i som er i spesialisering, kan oppna leeringsmalene.
Utdanningsvirksomhetene skal sgrge for at utdanningen av spesialister i
virksomheten skjer innen faglig forsvarlige rammer og pa en mate som sikrer
tilstrekkelig kvalitet og gjennomstrgmning i utdanningslgpet. Det vil veere
virksomhetenes gverste leder som til syvende og sist har ansvaret, og som
falger opp i vanlig etablert lederlinje. Dette er en stor endring for kommunene
som med ny spesialistutdanning har blitt utdanningsvirksomheter som driver
spesialistutdanning. | ny utdanning er det ogsa tydelig definert hvilke roller
aktgrene i spesialistutdanningen skal ha. Myndighetsutgvelse og -ansvar er



lagt til Helsedirektoratet, operativt ansvar og opplaeringsansvar er lagt til
utdanningsvirksomhetene.

e Innhold og leering: Ny spesialistutdanning for leger er kompetansebasert og
baseres pa forskriftsfestede lzeringsmal som er definert som "hva en
legespesialist skal forstd, kunne eller veere i stand til & utfgre". Det er innfart
felles kompetansemal som gar pa tvers av legespesialitetene. Legene i
spesialisering skal motta daglig supervisjon og jevnlig veiledning gjennom
spesialistutdanningen, og det skal veere et fokus pa vurdering av kompetanse
og leeringsfremmende tilbakemelding til legen i spesialisering. Det skal veere
mer fokus pa laering og hvordan lzering foregar, samt vurdering av
kompetanse og ferdigheter med tilbakemelding underveis og far leeringsmal
signeres.

Hvorfor er det bra med endringene?

Ny spesialistutdanning er forankret i ansvaret til virksomheten hvor utdanningen skjer.
Dette gjar at spesialistutdanning ma vaere hgyt pa agendaen, forankret i lederlinjen
og legen i spesialisering skal ikke matte bzere alt ansvar selv. Endringene i innhold
som kompetansevurdering mv. skal sikre at tiden LIS har brukes til effektiv, god og
langvarig leering. Ansvar er ogsa tydelig plassert pa myndighetene og det er
forskriftsfestet at myndighetene skal falge med pa helheten og kvaliteten i
utdanningen. Evidensbaserte metoder for leering benyttes, pa lik linje med
spesialistutdanninger internasjonalt. Helhetlige og planlagte utdanningslap skal sikre
at LIS leerer det de skal og at det ikke blir ungdvendige flaskehalser.

Hva betyr LIS og ALIS?
LIS er en forkortelse for lege i spesialisering. ALIS er en forkortelse for lege i
spesialisering i allmennmedisin.

Hva er laeringsmal?

Med lzeringsmal menes i spesialistforskriften hva en lege skal forsta, kunne og veere i
stand til & utfgre og gjennomfgre etter endt leeringsprosess og spesialistutdanning.
Leeringsmalene skal beskrive de generelle kravene til kompetanse som leeringen skal
resultere i, og er obligatoriske krav. Hvert leeringsmal inneholder krav til kunnskap
og/eller ferdigheter, og spesifiserer ogsa nivaet pa den kompetansen som skal
oppnas. Laeringsmalene er forskriftsfestet i spesialistforskriften, og star i vedlegg 2 til
forskriften.

Hvert leeringsmal inneholder krav til kunnskap og/eller ferdigheter, og spesifiserer
ogsa nivaet pa den kompetansen som skal oppnas. Kompetansebegrep som brukes i
laeringsmalene for & beskrive kompetanseniva for kunnskap og ferdigheter:

Kompetanseniva Kunnskap Ferdigheter

Laveste Ha kjennskap til Ha kjennskap til
kompetanseniva Kjenne til Kjenne til

Mellomste Ha kunnskap Under supervisjon kunne
kompetanseniva om utfgre/

anvende/ha@ndtere osv.
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Hoyeste Ha god Beherske
kompetanseniva kunnskap om Selvstendig kunne utfare/
anvende/handtere osv.

Det er Helsedirektoratet som forskriftsfester leeringsmalene. Det er viktig at
Helsedirektoratet far alle innspill om behov for endringer og forbedringer i laeringsmal!
Innspill kan sendes inn via regionale utdanningssentre, ALIS-kontor eller
Legeforeningen.

Hva er felles kompetansemal (FKM)?

Felles kompetansemal (FKM) bestar av lzeringsmal som strekker seg gjennom hele
utdanningsforlgpet til den enkelte lege i spesialisering (LIS). Laeringsmalene dekker et
grunnleggende sett av kompetanser alle legespesialister ma ha for & fungere optimalt
i legerollen, og er felles for alle spesialitetene.

De felles kompetansemalene er delt opp i temaene: Etikk, forebygging,
forskningsforstaelse, kommunikasjon, kunnskapshandtering, kvalitet og
pasientsikkerhet, lovverk, pasient- og brukermedvirkning, pasient- og
pargrendeoppleering, samhandling, systemforstaelse, organisasjonsutvikling og
ledelse.

Kan laeringsmal endres, forbedres eller legges til?

Ja, leeringsmal kan bade endres, rettes, slettes eller opprettes. Det er
Helsedirektoratet som tar imot innspill til endringer, og som til slutt endrer
lzeringsmalet/-ene i spesialistforskriften. Far laeringsmal endres diskuteres endringene
med Legeforeningen, regionale utdanningssentre og ALIS-kontorer; og det
giennomfares hgring hvor alle som har interesse for leeringsmalene kan si hva de
mener. Innspill til endringer av laeringsmal kan sendes inn via Legeforeningen eller
regionale helseforetak.

Hva er forskjellen pa veiledning og supervisjon?

Supervisjon og veiledning handler om & gi legen i spesialisering gode forhold for
lzering, men de skiller seg noe fra hverandre i gjennomfaring. Supervisjon er a bista,
radgi og vurdere legen i spesialisering (LIS) i konkrete arbeidssituasjoner i den
daglige driften, enten adhoc/ved behov eller planlagt. Veiledning er planlagte og
regelmessige samtaler mellom LIS og en oppnevnt veileder utenfor konkrete
arbeidssituasjoner og skjermet fra arbeidsoppgaver. Se mer pa Helsedirektoratets
nettsider: Veiledning av leger i spesialisering - Helsedirektoratet og
Kompetansevurdering av leger i spesialisering - Helsedirektoratet.

Hva er veiledning?

Veileder bidrar til refleksjon over laering hos legen i spesialisering, gir rad og
oppfelging av faglig progresjon under utdanningen. Veiledning skjer i planlagte og
regelmessige samtaler mellom LIS og veileder. Samtalene skal ikke forega i konkrete
arbeidssituasjoner, men skjermet fra andre arbeidsoppgaver. | veiledningssamtaler
skal LIS og veileder ogsa lage og falge opp individuell utdanningsplan. Veiledning
gjennomfares fortrinnsvis ved fysisk tilstedeveerelse, men kan ogsa forega med
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suksess pa telefon eller via digitale kanaler. En veileder skal vaere spesialist i
spesialiteten, og veileder skal oppnevnes av leder.

For allmennmedisin er individuell veiledning forskriftsfestet til minimum fire timer per
maned i 10,5 av arets maneder (spesialistforskriften § 2). For de andre spesialitetene
er det ikke satt noen krav om hyppighet, men veiledningen skal forega jevnlig.

Se nasjonale faglige rad om veiledning av leger i spesialisering for mer informasjon.

Hva er supervisjon?

Supervisjon er & bista, radgi og vurdere legen i spesialisering (LIS) i konkrete
arbeidssituasjoner i den daglige driften. En supervisgr er en person som har mer
kunnskap og erfaring enn LIS i det som skal leeres. En supervisgr kan vaere en
spesialist, en mer erfaren lege, en sykepleier eller andre. Supervisjon av yngre leger
er ikke noe nytt, dette har foregatt sa lenge utdanning har foregatt. Na skal imidlertid
supervisjonen vaere mer fokusert og bidra til god leering enda bedre enn far.
Supervisjon kan vaere spontan, nar et laeringsgyeblikk oppstar — visittgang,
prosedyrer, annet; eller planlagt. Supervisjon gjennomfares fortrinnsvis ved fysisk
tilstedevaerelse, men kan foretas pa telefon eller via digitale kanaler ved behov.
Supervisjon skal ende opp i at LIS far informativ tilbakemelding som bidrar til
refleksjon og leering. Se nasjonal veileder i kompetansevurdering av leger i
spesialisering (LENKE) for mer informasjon.

Hva er leeringsaktiviteter?

Leering foregar hele tiden under utdanningslgpet og en stor andel av leeringen skjer
gjennom daglig arbeid. | denne sammenhengen knyttes begrepet leeringsaktivitet til
en naermere definert og strukturert aktivitet som gjennomfares med sikte pa & oppna
laeringsmal i spesialistutdanningen.

Helsedirektoratet anbefaler en utdanningsplan med leeringsaktiviteter for del 1 av
spesialistutdanningen. Helsedirektoratet anbefaler ogsa utdanningsplaner for
spesialitetene allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin med
leeringsaktiviteter. Se lenker under "Utdanningsplan”.

| tillegg definerer Helsedirektoratet nasjonalt anbefalte lseringsaktiviteter for alle
spesialitetene. De nasjonalt anbefalte laeringsaktivitetene er kurs og en oversikt over
aktuelle praktiske prosedyrer for spesialiteten med et anbefalt minimumsantall for
repetisjoner (prosedyrelister). Disse leeringsaktivitetene er anbefalt, og ikke direkte
obligatoriske. Dersom legen i spesialisering (LIS) allerede har kompetansen som et
kurs skal dekke, ma de ikke delta pa kurs, for eksempel.

For spesialisthelsetjenesten finnes det ogsa regionale og lokale leeringsaktiviteter
som er utviklet lokalt og regionalt og lagt inn i kompetanseportalen. Helsedirektoratet
har ingen full oversikt over alle lzeringsaktivitetene som er knyttet til hvert laeringsmal
for sykehusspesialitetene.
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Hva er en prosedyre/prosedyreliste?

En prosedyre pa en prosedyreliste er en praktisk aktivitet, slik som en operasjon, et
inngrep, en undersgkelse eller lignende. En prosedyre er en leeringsaktivitet som skal
bidra til at legen i spesialisering oppnar kompetansen som laeringsmalene beskriver.
En prosedyreliste er en liste over nasjonalt anbefalte prosedyrer for en spesialitet. Det
er Helsedirektoratet som anbefaler denne lista, sammen med kurs. Det var, ved
utviklingen av prosedyrelistene, lagt stor vekt pa innspill fra Legeforeningens
spesialitetskomiteer. Prosedyrene og prosedyrelista er koblet til laeringsmal av
regionale utdanningssentre for sykehusspesialitetene. Helsedirektoratet gjar
koblingen mellom laeringsmal og laeringsaktiviteter for spesialitetene allmennmedisin,
samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.

I ny ordning er det oppnaelse av laeringsmal som gjelder. Antall oppgitte prosedyrer
pa prosedyrelisten er et anbefalt minimumsantall for & oppna kompetansen som
lzeringsmalene krever. Noen LIS vil ha behov for & gjennomfgre flere prosedyrer enn
minimumsantallet, og noen feerre. Det faktiske behovet for den enkelte LIS ma
vurderes underveis i utdanningslgpet av LIS, veileder og supervisgrer. Prosedyrene
og prosedyrelista er koblet til laeringsmal av regionale utdanningssentre for
sykehusspesialitetene og av Helsedirektoratet for spesialitetene allmennmedisin,
samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.

Hvordan fungerer gruppeveiledning?

Gruppeveiledning er en lgeringsaktivitet gjennomfart i grupper av fortrinnsvis 6-8 leger
med en kompetent gruppeveileder som leder. Ulike metoder for leering kan tas i bruk.
Det grunnleggende fellestrekket ved gruppeveiledning er at gruppen deler erfaringer
og hjelper hverandre til refleksjon over tema som tas opp. For eksempel kan
deltakerne dele erfaringer fra klinisk arbeid, dette diskuteres og til slutt relateres det
som er diskutert til laeringsmal og felles kompetansemal.

Hva er kompetansevurdering?

Kompetansevurdering i spesialistutdanningen for leger er a vurdere legen i
spesialiserings (LIS) kompetanse opp mot leeringsmalene og a gi leeringsfremmende
tilbakemelding til LIS.

En lgpende vurdering av om laeringsmalene er oppnadd er et grunnprinsipp i
spesialistutdanningen. | spesialistforskriftens § 26 heter det at
«Utdanningsvirksomheten skal sgrge for at legen far lgpende vurdering av om
laeringsmalene er oppnadd og at oppnadde leeringsmal dokumenteres sa snart som
mulig».

Se nasjonal veileder i kompetansevurdering av leger i spesialisering for mer
informasjon.

Kompetansevurdering gjennomfgres i daglige arbeidsoppgaver ved observasjon for
eksempel, eller ved planlagte, strukturerte laeringsaktiviteter. Kompetansevurderinger
gjgres underveis i utdanningen (underveisvurderinger) og til slutt far leeringsmalene
godkjennes som oppnadd (sluttvurdering). Nar LIS i samrad med supervisgrer og
veileder vurderer at den kompetansen som er beskrevet i laeringsmal er oppnadd,
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skal han/hun be om godkjenning av oppnadd leeringsmal fra leder. | denne
sluttvurderingen innhenter leder vurdering fra bade veileder og minst én superviser.

Grunnlaget for vurderingen er delvis registrert i kompetanseportalen gjennom signatur
pa at leeringsaktivitetene er tilfredsstillende gjennomfart, men det kan ogsa veere
nagdvendig a innhente andre vurderingsinnspill, for eksempel gjennom dialog i et
vurderingskollegium.

Det er viktig at vurderingsarbeider legges opp slik at det fremmer lzering og ikke
utelukkende tjener en kontrollfunksjon. Ved leeringsfremmende tilbakemelding pa
kompetanse underveis far LIS mulighet til & lzere og korrigere seg selv.
Tilbakemelding bidrar til & gjare leeringserfaringer sterke og varige.
Underveisvurdering gir mulighet for & oppdage leeringsutfordringer hos den enkelte
LIS pa et tidlig stadium og kunne justere den individuelle utdanningsplanen
tilsvarende.

Hva er internundervisning?

Spesialistforskriften sier at godkjente utdanningsvirksomheter skal gjennomfgre
internundervisning i minimum 70 timer per ar. Undervisningen skal gi legene i
spesialisering ngdvendig teoretisk bakgrunn for deres faglige virksomhet.

Internundervisning kan veere mange forskjellige ting — foredrag, simulering, quiz,
aving pa praktiske ferdigheter, trening i hjerte-/lungeredning og mye annet. Det
oppmuntres til bruk av nye undervisningsmetoder som fremmer laering bedre enn
tradisjonelle forelesninger.

Hvordan er spesialistutdanningen bygd opp med ulike deler?
Spesialistutdanningen for leger er kompetansebasert med forskriftsfestede
lzeringsmal og krav til utdanningsvirksomheter mm. Spesialistutdanning foregar i
helseforetak, i kommuner eller i private/ideelle virksomheter.

Spesialistutdanningen for leger har flere deler. Del 1 er farste del, tidligere kalt
turnustjeneste. Del 1 bestar av 12 mnd. arbeid i spesialisthelsetjenesten og
pafglgende 6 mnd. arbeid i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Leger i
spesialisering i del 1 kalles ofte LIS1. Leeringsmalene tilknyttet del 1 ma veere fullfart
og godkjent far legen kan ga videre i sin spesialistutdanning.

LIS2/del 2 er benevnelsen pa en felles faglig plattform, enten for indremedisinske
spesialiteter eller i kirurgi for kirurgiske spesialiteter. Del 2 er i praksis ett eget sett
med leeringsmal og leeringsaktiviteter som skal sikre felles faglig grunnlag, og ikke
noe som har med stilling eller ansettelse & gjare. De spesialitetene som ikke har en
del 2 gar rett videre fra del 1 til sin del 3/LIS3. Leeringsmalene i del 2 kan tas parallelt
med oppnaelse av laeringsmal i del 3. LIS3 er selve spesialiseringen. For
spesialiteten allmennmedisin finnes det for eksempel ikke noe del 2 som deles med
andre spesialiteter, og leger i spesialisering i allmennmedisin kan starte i del 3
allmennmedisin etter at del 1 er fullfgrt.



Hva er et vurderingskollegium?

Et vurderingskollegium kalles ogsa evalueringskollegium og er en
kompetansevurderingsgruppe som bestar av leder, veileder og en eller flere
supervisgrer som mgtes regelmessig. Disse personene, som har observert legen i
spesialisering (LIS) i arbeid, gjar en strukturert evaluering av LIS” kompetanse basert
pa egne observasjoner og tilbakemeldinger fra andre relevante aktgrer. Kollegiet
bistar leder i & foreta en sluttvurdering av leeringsmaloppnaelse for en gitt
spesialiseringsperiode.

Vurderingskollegium er spesielt nyttig ved vurdering av sammensatte eller
sammenhengende laeringsmal innenfor et tema som det tar tid & oppna og som
krever observasjon fra flere. Det bar veere apenhet om hvem som deltar og hvilke
kompetanser som vurderes, og det skal henvises til forskriftsfestede laeringsmal.
Systematiske vurderingsskjemaer kan veere nyttige hjelpemidler i et
vurderingskollegiums arbeid. Se mer pa Helsedirektoratets nettsider:
Kompetansevurdering av leger i spesialisering - Helsedirektoratet

Se ressurser og foredrag fra digitalt kurs om kompetansevurdering fra Regionalt
utdanningssenter i Helse Nord RHF: Temamgte 2: Vurderingskollegiet: Ressurser og
mgtetilgang (helsekompetanse.no) for mer informasjon.

Se eksempel pa skjema for vurderingskollegium fra Sunnaas sykehus:

https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-
utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.p
df

https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=674&tracking=

Lenker og ressurser er gjengitt med tillatelse fra virksomhetene.

Kompetanseportalen og godkjenning av leeringsmal

Hva er kompetanseportalen?

Kompetanseportalen er et digitalt verktgy som benyttes for dokumentasjon av
spesialistutdanningen for leger. Alle leger i spesialisering (LIS) som skal sgke
spesialistgodkjenning etter ny forskrift ma bruke kompetanseportalen. Attestering av
lzeringsaktiviteter og godkjenning av leeringsmal skal gjares fortlgpende i
kompetanseportalen. De regionale Helseforetakene har etablert kompetanseportaler
for tieneste i spesialisthelsetjenesten (spesialisthelsetienesten.no).

Helsedirektoratet tilbyr en egen kompetanseportal for kommunedelen av
spesialistutdanningens del 1 og for spesialistutdanningens del 3 i allmennmedisin,
arbeidsmedisin og samfunnsmedisin. Denne kompetanseportallgsningen inneholder
lzeringsmal og Helsedirektoratets anbefalte leeringsaktiviteter. Se mer pa
Helsedirektoratets nettsider: Kompetanseportalen - Helsedirektoratet



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kompetansevurdering-av-leger-i-spesialisering
https://min.helsekompetanse.no/mod/book/view.php?id=4623
https://min.helsekompetanse.no/mod/book/view.php?id=4623
https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.pdf
https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.pdf
https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.pdf
https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=674&tracking=
https://spesialisthelsetjenesten.no/lis/kompetanseportalen
https://spesialisthelsetjenesten.no/lis/kompetanseportalen
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/artikler/kompetanseportalen

Hva er veiledere og supervisgrers ansvar i kompetanseportalen?

Supervisgrer og veiledere kan i kompetanseportalen signere leeringsaktiviteter som er
gjennomfgrt. Veiledere har i tillegg tilgang til egen veiledningsmodul som brukes
sammen med legen i spesialisering (LIS). Veileder kan ogsa legge inn kommentar til
leder pa laeringsmal om LIS sin progresjon og maloppnaelse pa et gitt laeringsmal.
Dette vil veere til hjelp for ledere som godkjenner leeringsmal.

Hva er leders ansvar i kompetanseportalen?
| kompetanseportalen skal leder eller stedfortreder for leder

e Tildele lzeringsmalplan til legen i spesialisering (LIS)
e Godkjenne eller underkjenne laeringsmal LIS har sendt til godkjenning
(oppgaven kan delegeres)

Leder kan fglge med pa progresjon til sine LIS, eksempelvis ved & hente ut rapporter i
kompetanseportalen.

For leder i kommune se brukerveileder for kompetanseportalen — brukerveileder leder
i kommune https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59881.pdf



https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59881.pdf

\ L LIS

Ofte stilte sparsmal for LIS

Ansvar, roller og regelverk i spesialistutdanningen for leger

Hvem har ansvar for hva i ny spesialistutdanning?

Godkjente og registrerte utdanningsvirksomheter skal sgrge for at utdanningen
av spesialister i virksomheten skjer innen faglig forsvarlige rammer og pa en mate
som sikrer tilstrekkelig kvalitet og gjennomstrgmning i utdanningslgpet.

Det vil veere virksomhetenes gverste leder som til syvende og sist har ansvaret, og
som fglger opp i vanlig etablert lederlinje.

Lege i spesialisering har ansvaret for egen laering, blant annet ved a falge opp den
individuelle utdanningsplanen.

Helsedirektoratet skal falge med pa helheten og kvaliteten i spesialistutdanningen.
For & bidra til enhetlig spesialistutdanning innen allmennmedisin, samfunnsmedisin
og arbeidsmedisin kan direktoratet blant annet gi anbefalinger om utarbeidelse av og
innhold i utdanningsvirksomhetenes utdanningsplaner.

Direktoratet kan fastsette endringer i forskriftens vedlegg 1 om legespesialitetene og i
forskriftens vedlegg 2 om leeringsmal. Direktoratet kan ogsa gi anbefalinger om
lzeringsaktiviteter og om vurderingsformer av leger i spesialisering.

Direktoratet fatter vedtak om spesialistgodkjenning, godkjenning eller registrering av
utdanningsvirksomheter mv. som bestemt i denne forskriften.

Legeforeningens spesialitetskomiteer kan gi faglige rad til Helsedirektoratet i saker
om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning.

Hva inneholder spesialistforskriften med tilhgrende rundskriv?

Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger, ogsa
kalt spesialistforskriften, regulerer innholdet i spesialistutdanningen for leger.
Forskriften har to vedlegg. Vedlegg 1 lister opp gjeldende legespesialiteter. Vedlegg 2
regulerer lzeringsmalene for spesialistutdanningen av leger, nesten 5000 stykker!

Forskriften tradte i kraft 1. mars 2017 for utdanningens farste del og 1. mars 2019 for
utdanningens andre og tredje del.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften

Et rundskriv er en orientering fra et departement til bergrte parter om tolkninger av
lover og forskrifter. Til spesialistforskriften er det utarbeidet et viktig og informativt
rundskriv 1-2/2019. Dette rundskrivet inneholder en beskrivelse av ordningen med
spesialistutdanning og spesialistgodkjenning av leger og en gjennomgang av
spesialistforskriftens bestemmelser med kommentarer som utdyper innholdet i
bestemmelsene. Formalet med rundskrivet er a gi veiledning om ordningen med
spesialistutdanning og spesialistgodkjenning av leger og spesielt om hvordan
spesialistforskriften skal forstas. Rundskrivet oppdateres jevnlig.

Hva er kravene for & bli godkjent som spesialist?

Alle lzeringsmalene som er tilknyttet spesialistutdanningen skal veere oppnadd far en
lege kan sgke om spesialistgodkjenning, ogsa felles kompetansemal. Det finnes ogsa
et tidskrav, for selve spesialistutdanningen skal ha en varighet pa minimum seks og et
halvt ar, inkludert 1,5 ar i del 1 av spesialistutdanningen (tidligere turnustjeneste).
Tidskravet er der for & sikre at spesialisten har hatt nok tid til & oppna nadvendig
erfaring, kompetanse og modning. Se mer pa Helsedirektoratets nettside:
Spesialistgodkjenning for leger - Helsedirektoratet

Hvordan fungerer konvertering fra gammel til ny spesialistutdanning?

Dersom en lege og virksomheten legen er tilknyttet blir enige om at legen skal ga over
i ny ordning for spesialistutdanning, kan legen gjennomfgre resten av
spesialistutdanningen og sgke om spesialistgodkjenning etter ny spesialistforskrift.
Virksomheten ma i sa fall oppfylle kravene (til godkjent/registrert virksomhet) etter
denne forskriften for den gjenstédende delen av spesialistutdanningen. Legen har rett
til en vurdering av oppnadde leeringsmal pa bakgrunn av kompetanse oppnadd ved
tjeneste og andre leeringsaktiviteter som allerede er gjennomfart etter pabegynt
ordning for spesialistutdanning. (Spesialistforskriften § 37)

Allmennmedisin:

ALIS-kontorene har laget en anbefalt prosess for konvertering fra gammel til ny
utdanningsordning. Hensikten med veilederen er & gi kort og malrettet informasjon om
reglene knyttet til konvertering fra gammel til ny utdanningsordning for leger i
spesialisering i allmennmedisin (ALIS).

Anbefalt prosess for konvertering av ALIS fra gammel til ny utdanningsordning - KS

Kan LIS spesialisere seq i flere spesialiteter samtidig?
Forskriften stiller krav for alle utdanningslgp for leger i spesialisering (LIS), enten man
tar to spesialiteter etter hverandre eller parallelt:
« Virksomheten ma veere godkjent/registrert for spesialiteten, og leeringsarenaen
hvor LIS skal oppna leeringsmal ma innga i virksomhetens generelle
utdanningsplan for denne spesialiteten.
¢ Virksomheten skal sette opp en individuell utdanningsplan for LIS som viser
hvor LIS skal tienestegjare for & oppna leeringsmalene for spesialiteten og hvilke
leeringsaktiviteter det planlegges for. Den individuelle utdanningsplanen skal ta
utgangpunkt i virksomhetens generelle utdanningsplan og LIS sin kompetanse
ved oppstart. Planen kan justeres underveis i utdanningslgpet pa bakgrunn av
kompetansevurdering og/eller andre forhold.
e LIS ma ga i et utdanningslap for den spesialiteten LIS-en skal sgke
godkjenning for. Krav til utdanningslgpet er som fglger:
o Kontinuerlig veiledning fra spesialist i faget (med noen unntak)


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-22019-spesialistforskriften-med-kommentarer/id2631041/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-22019-spesialistforskriften-med-kommentarer/id2631041/
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/spesialistgodkjenning-for-leger
https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/legetjenester/aliskontorene/anbefalt-prosess-for-konvertering-av-alis-fra-gammel-til-ny-utdanningsordning/

o Supervisjon av kvalifiserte leger (eller annet personell)

o Internundervisning for spesialiteten (gjelder for godkjente virksomheter)
o Leeringsaktivitetene oppfart i Kompetanseportalen er anbefalt, men ikke
obligatoriske. Ved oppstart i spesialitet nr. 2 er det dermed ikke noe i veien for at
et leeringsmal, etter en vurdering av allerede oppnadd kompetanse, kan
godkjennes uten at oppfarte laeringsaktiviteter er signert/registrert i portalen.
Vurdering av allerede oppnadd kompetanse vil veere et egnet tema i
veiledningssamtaler og eventuelt vurderingskollegium.

Hva er Regionalt utdanningssenter (RegUt)?

Regionalt utdanningssenter for leger i spesialisering finnes i hvert regionale
helseforetak, knyttet til et universitetssykehus. RegUt koordinerer lseringsaktiviteter i
spesialistutdanning av leger. RegUt har fagkontaktrolle for de 43
sykehusspesialitetene, og har fordelt spesialitetene mellom seg.

Hva er et ALIS-kontor?

Det finnes et ALIS-kontor i hver region (Kristiansand, Ringsaker, Bergen, Trondheim
0g Bodg) og ett i Oslo kommune. Kontorenes oppgave er a stgtte og gi rad til
kommunene i planlegging og gjennomfaring av spesialistutdanningen i
allmennmedisin og samfunnsmedisin. De skal ogséa radgi kommunene om tilskuddet
"Nasjonal ALIS og veiledning".

Det er ett av flere tilskudd som kommunene kan sgke om i forbindelse med
spesialistutdanning i allmennmedisin.

Forside - Allmennleger i spesialisering (ALIS)

Hva er kommunens ansvar for del 1 av spesialistutdanningen?
Spesialistforskriften paragraf 17 beskriver kommunens ansvar for utdanningen i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten i del 1. Se spesialistforskriftens
bestemmelser: Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og
tannleger (spesialistforskriften) - Lovdata

Hva er kommunens ansvar og plikter i ny spesialistutdanning?
Spesialistforskriften paragrafer 5, 19, 21, 23, 25 og 26 beskriver ansvar for
spesialistutdanning som foregar i kommunene. Se spesialistforskriftens
bestemmelser: Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og
tannleger (spesialistforskriften) - Lovdata

Kompetanseforskriften 83 sier at kommunen skal sikre at leger som tiltrer en

fastlegehjemmel, stilling ved kommunal legevakt eller annen stilling med oppgave om

& yte helsehjelp i medhold av helse- og omsorgstjenesteloven enten:

e har spesialistgodkjenning i allmennmedisin

e erunder spesialisering i allmennmedisin, eller

e har godkjenning som allmennlege etter § 8 i forskrift 19. desember 2005 nr.
1653 om veiledet tjieneste for a fa adgang til & praktisere som allmennlege med
rett til trygderefusjon eller som spesialist i allmennmedisin eller
allmennpraktiserende lege etter § 10 i forskrift 8. oktober 2008 nr. 1130 om


https://www.alis.no/
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften
https://lovdata.no/forskrift/2005-12-19-1653
https://lovdata.no/forskrift/2005-12-19-1653
https://lovdata.no/forskrift/2008-10-08-1130

autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra andre E@S-land eller fra Sveits.

https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-02-17-192

Hva er apen uselektert allmennpraksis?

Apen uselektert allmennpraksis er en praksis som er &pen for alle pasienter, uten
noen forutgaende siling eller utvelgelse av pasienter eller sykdommer eller lidelser.
Dette dreier seg hovedsakelig om praksis som fastlege. Som hovedregel skal lege i
apen uselektert allmennpraksis ha ansvar for egen liste, men det er i szerlige tilfeller
mulig & gjennomfgre utdanning i apen uselektert allmennpraksis uten ansvar for egen
liste. (Spesialistforskriften, kommentarer til §2)

Finnes det tilskudd til spesialistutdanningen for leger som kommunen kan
sgke om?

Det finnes tilskudd til kommunene bade for del 1 av spesialistutdanningen (tidligere
turnustjeneste) og for spesialistutdanning i allmennmedisin.

Kommunene mottar et gkonomisk tilskudd for & medvirke til gjennomfaringen av den
praktiske tjenesten i utdanningens farste del. Tilskuddet utbetales etterskuddsvis i
henhold til tilsendte lister fra Fylkesmannen. Det er derfor ikke krav til sgknad fra
kommunene.

Det finnes ogsa tilskudd for kommuner som har leger under spesialisering i
allmennmedisin i ny spesialistutdanning. Se mer om dette pa Helsedirektoratets
nettsider: https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/nasjonal-alis-0g-
veiledning#regelverk-hvem-kan-fa-tilskudd

Hva er tilskuddet "Nasjonal ALIS og veiledning” (tidligere ALIS-avtale)?
Nasjonal ALIS og veiledning, som tilskuddet na heter, er avtale mellom en kommune
og leger i spesialisering i allmennmedisin om seerskilte tiltak som bidrar til
forutsigbarhet og trygghet i tiden spesialistutdanningen pagar. Se Helsedirektoratets
nettsider for mer informasjon om tilskudd:
https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/nasjonal-alis-og-veiledning

Hva er en introduksjonsavtale?

En introduksjonsavtale er en avtale mellom kommune og lege i spesialisering i
allmennmedisin (ALIS), som gir legen mulighet til & prave allmennmedisin, i et
tilrettelagt lgp, uten krav til binding og ansvar for drift av legekontoret. ALIS far
mulighet til & arbeide parallelt med fastlegene, som har listeansvaret, og begge parter
vil motta trygderefusjon.

Fastleger som blir med i en introduksjonsavtale vil fa redusert arbeidsbelastning ved
at en ekstra lege kommer inn pa kontoret, og vil falge opp deler av pasientlisten. |
motsetning til vikaravtaler gir ordningen fleksibilitet knyttet til at bade
introduksjonslegen og fastlegen kan jobbe samtidig pa kontoret.

For leger som i dag er ansatt i andre allmennmedisinske oppgaver i kommunen, vil
introduksjonsavtaler veere en fleksibel mate a fullfare spesialiseringen pa.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2017-02-17-192
https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/nasjonal-alis-og-veiledning#regelverk-hvem-kan-fa-tilskudd
https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/nasjonal-alis-og-veiledning#regelverk-hvem-kan-fa-tilskudd
https://www.helsedirektoratet.no/tilskudd/nasjonal-alis-og-veiledning

Det er opp til avtalepartene (kommune, fastleger, introduksjonslege) & bli enige om
fordelingen av kostnader ved gjennomfgringen av introduksjonsavtalen. Det falger
ikke egne midler med ordningen, men kommunen kan sgke om tilskudd til
introduksjonslegen gjennom det nye nasjonale tilskuddsordningen Nasjonal ALIS og
veiledning. Les mer om ordningen og finn sgknadsskjema pa Helsedirektoratets
nettsider for introduksjonsavtaler i allmennmedisin.

Godkjent eller registrert utdanningsvirksomhet

Hva er en registrert utdanningsvirksomhet og hvordan sgke om a bli det?

| ny spesialistutdanning ma alle virksomheter (helseforetak, kommuner, private/ideelle
og andre) som gnsker a utdanne leger i spesialisering, veere godkjent eller registrert
som utdanningsvirksomhet.

For allmennmedisin er en registrert utdanningsvirksomhet en kommune som er
registrert for & legge til rette for gjennomfaring av utdanning i spesialiteten
allmennmedisin. For spesialitetene samfunnsmedisin og arbeidsmedisin er en
registrert utdanningsvirksomhet en kommune eller en annen offentlig virksomhet eller
en privat virksomhet som er registrert for a legge til rette for gjennomfaring av
utdanning i disse spesialitetene (spesialistforskriften §19).

Se mer pé Helsedirektoratets nettsider: Registrering og godkjenning av
utdanningsvirksomheter - Helsedirektoratet

Hva er en godkjent utdanningsvirksomhet og hvordan sgke om & bli det?

I ny spesialistutdanning ma alle virksomheter (helseforetak, kommuner, private/ideelle
og andre) som gnsker & utdanne leger i spesialisering, veere godkjent eller registrert
som utdanningsvirksomhet.

En godkjent utdanningsvirksomhet er et helseforetak, annen offentlig institusjon,
privat sykehus, privat rusinstitusjon, laboratorium eller annen virksomhet som er
godkjent for & kunne tilby utdanning i en eller flere medisinske spesialiteter Se mer pa
Helsedirektoratets nettsider: Registrering og godkjenning av utdanningsvirksomheter -
Helsedirektoratet

Hvor kan jeg fa svar pa spgrsmal om sgknad om registrering eller
godkjenning?

Det kan man fa ved & sende en e-post til Helsedirektoratet ved
godkjenning@helsedir.no

Hva er en generell utdanningsplan?

Plan for et helhetlig utdanningslgp utarbeidet av utdanningsvirksomheten for
spesialistutdanning innen en gitt spesialitet kalles en utdanningsplan, eller
generell utdanningsplan. Utdanningsplanen skal blant annet inneholde en oversikt
over hvilke laeringsmal og leeringsaktiviteter som virksomheten kan oppfylle, hvilke


https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/introduksjonsavtaler-i-allmennmedisin
https://lovdata.no/forskrift/2016-12-08-1482/%C2%A719
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/artikler/registrering-og-godkjenning-av-utdanningsvirksomheter
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/artikler/registrering-og-godkjenning-av-utdanningsvirksomheter
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/artikler/registrering-og-godkjenning-av-utdanningsvirksomheter
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leeringsarenaer innenfor og utenfor virksomheten som skal kunne tilby de ulike
lzeringsmalene og hvordan veiledning og vurdering organiseres og giennomfgres i
virksomheten for hver enkelt spesialitet.

Helsedirektoratet anbefaler utdanningsplaner i del 1 av spesialistutdanningen og i
spesialitetene allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.
Utdanningsplanene skisserer detaljert anbefalinger om blant annet laeringsaktiviteter
til leeringsmal.

e Anbefalte utdanningsplaner for del 1: Utdanningsplaner for del 1 -
Helsedirektoratet

¢ Anbefalt utdanningsplan i allmennmedisin Anbefalt utdanningsplan -
Helsedirektoratet

e Anbefalt utdanningsplan i samfunnsmedisin Anbefalt utdanningsplan -
Helsedirektoratet

e Anbefalt utdanningsplan i arbeidsmedisin: Anbefalt utdanningsplan -
Helsedirektoratet

Hva er et utdanningslgp?

Et utdanningslgp er perioden fra start til avslutning av spesialistutdanningen. Den
enkelte leges spesialistutdanning skal besta av et strukturert og helhetlig
utdanningslgp som fremgar av den individuelle utdanningsplanen.

Hva er en spesialiseringsperiode?

Avgrensede perioder innenfor spesialistutdanningen, f.eks. seks maneder med
spesifikke laeringsmal og aktiviteter som skal oppnas. Avsluttes med en samlet
vurdering av leeringsmal. | helseforetakene brukes begrepet fgrst og fremst ved
avtaler om opphold ved andre leeringsarenaer.

Hva er en leeringsarena?

Med leeringsarena menes et sted der legen kan oppna lzeringsmal. Det skal veere en
enhet med en leder med personal-, fag-, og/eller administrativt ansvar. En
lzeringsarena pa sykehus kan veere klinikk, divisjon, avdeling, seksjon eller lignende.
Leeringsarena i kommunen kan veere fastlegekontor, helsestasjon, sykehjem med
mer. Leeringsarena er altsa betegnelsen for den organisatoriske enheten der laeringen
finner sted.

En leeringsarena kan veere i eller utenfor en godkjent eller registrert
utdanningsvirksomhet. For eksempel kan et helseforetak gjgre avtale med en annen
virksomhet, som kan vaere bade offentlig eller privat, om at legen i spesialisering (LIS)
er der for en periode for & oppna laeringsmal. Det samme gjelder for en kommune.

Spesialistutdanningens innhold og gjennomfaring
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Hva er nytt i ny spesialistutdanning?
Ny modell for spesialistutdanning for leger tradde i kraft for alle 46 legespesialiteter
1.mars 20109.

Det overordnede malet med omlegging til ny spesialitetsstruktur og tilharende
endringer i spesialistutdanning er & utdanne legespesialister med hgy faglig kvalitet
og med kompetanse tilpasset pasientenes og tjenestenes behov. Hensynet til kvalitet
og pasientsikkerhet har veert farende for arbeidet. Et hovedmal med ny modell for
arbeidsdeling er & oppna en effektiv organisering, forutsigbar og smidig
gjennomfgring, samt effektiv ressursbruk.

Endringene i ny spesialistutdanning sett opp mot gammel ordning kan grovt deles opp
i tre:

e Organisering/utdanningslagp: Innfaring av ny spesialistutdanningsmodell har
medfart endringer i rammer og organisering av spesialistutdanningen for leger
i forhold til gammel ordning. Det legges vekt pa at leger i spesialisering har
gode og helhetlige utdanningslgp, det vil si at spesialistutdanningen
planlegges. Dette gjgres med at utdanningsvirksomhetene ma ha egne
utdanningsplaner og legen i spesialisering (LIS) skal ha en individuell
utdanningsplan. LIS skal veere ansatt i saerskilte utdanningsstillinger. Det
kreves i tillegg mer pedagogisk kompetanse hos de som deltar i
spesialistutdanningen na enn tidligere.

e Ansvarsplassering: Spesialistutdanningen av leger skjer i farste rekke i
praksisfeltet — i daglig arbeid i spesialisthelsetjenesten og andre deler av
helse- og omsorgstjenesten. Derfor er mye av ansvaret for utdanningen lagt til
tienesten. Utdanningsvirksomhetene har ansvar for a legge til rette for at
legene i som er i spesialisering, kan oppna leeringsmalene.
Utdanningsvirksomhetene skal sgrge for at utdanningen av spesialister i
virksomheten skjer innen faglig forsvarlige rammer og pa en mate som sikrer
tilstrekkelig kvalitet og gjennomstrgmning i utdanningslgpet. Det vil veere
virksomhetenes gverste leder som til syvende og sist har ansvaret, og som
falger opp i vanlig etablert lederlinje. Dette er en stor endring for kommunene
som med ny spesialistutdanning har blitt utdanningsvirksomheter som driver
spesialistutdanning. | ny utdanning er det ogsa tydelig definert hvilke roller
aktgrene i spesialistutdanningen skal ha. Myndighetsutgvelse og -ansvar er
lagt til Helsedirektoratet, operativt ansvar og opplaeringsansvar er lagt til
utdanningsvirksomhetene.

¢ Innhold og leering: Ny spesialistutdanning for leger er kompetansebasert og
baseres pa forskriftsfestede lzeringsmal som er definert som "hva en
legespesialist skal forstd, kunne eller veere i stand til & utfere”. Det er innfart
felles kompetansemal som gar pa tvers av legespesialitetene. Legene i
spesialisering skal motta daglig supervisjon og jevnlig veiledning gjennom
spesialistutdanningen, og det skal veere et fokus pa vurdering av kompetanse
og leeringsfremmende tilbakemelding til legen i spesialisering. Det skal veere
mer fokus pa leering og hvordan leering foregar, samt vurdering av
kompetanse og ferdigheter med tilbakemelding underveis og far leeringsmal
signeres.
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Hvorfor er det bra med endringene?

Ny spesialistutdanning er forankret i ansvaret til virksomheten hvor utdanningen skjer.
Dette gjar at spesialistutdanning ma veere hgyt pa agendaen, forankret i lederlinjen
og legen i spesialisering skal ikke matte baere alt ansvar selv. Endringene i innhold
som kompetansevurdering mv. skal sikre at tiden LIS har brukes til effektiv, god og
langvarig leering. Ansvar er ogsa tydelig plassert pd myndighetene og det er
forskriftsfestet at myndighetene skal falge med pa helheten og kvaliteten i
utdanningen. Evidensbaserte metoder for leering benyttes, pa lik linje med
spesialistutdanninger internasjonalt. Helhetlige og planlagte utdanningslgp skal sikre
at LIS leerer det de skal og at det ikke blir ungdvendige flaskehalser.

Hva betyr LIS og ALIS?
LIS er en forkortelse for lege i spesialisering. ALIS er en forkortelse for lege i
spesialisering i allmennmedisin.

Hva er laeringsmal?

Med leeringsmal menes i spesialistforskriften hva en lege skal forsta, kunne og veere i
stand til & utfgre og gjennomfare etter endt laeringsprosess og spesialistutdanning.
Leeringsmalene skal beskrive de generelle kravene til kompetanse som lzeringen skal
resultere i, og er obligatoriske krav. Hvert leeringsmal inneholder krav til kunnskap
og/eller ferdigheter, og spesifiserer ogsa nivaet pa den kompetansen som skal
oppnas. Leeringsmalene er forskriftsfestet i spesialistforskriften, og star i vedlegg 2 til
forskriften.

Hvert lzeringsmal inneholder krav til kunnskap og/eller ferdigheter, og spesifiserer
ogsa nivaet pa den kompetansen som skal oppnas. Kompetansebegrep som brukes i
lzeringsmalene for & beskrive kompetanseniva for kunnskap og ferdigheter:

Kompetanseniva Kunnskap Ferdigheter
Laveste Ha kjennskap til Ha kjennskap til
kompetanseniva Kjenne til Kjenne til
Mellomste Ha kunnskap Under supervisjon kunne
kompetanseniva om utfare/

anvende/handtere osv.
Hayeste Ha god Beherske
kompetanseniva kunnskap om Selvstendig kunne utfare/

anvende/handtere osv.

Det er Helsedirektoratet som forskriftsfester laeringsmalene. Det er viktig at
Helsedirektoratet far alle innspill om behov for endringer og forbedringer i laeringsmal!
Innspill kan sendes inn via regionale utdanningssentre, ALIS-kontor eller
Legeforeningen.

Hva er felles kompetansemal (FKM)?

Felles kompetansemal (FKM) bestar av lzeringsmal som strekker seg gjennom hele
utdanningsforlgpet til den enkelte lege i spesialisering (LIS). Leeringsmalene dekker et
grunnleggende sett av kompetanser alle legespesialister ma ha for & fungere optimalt
i legerollen, og er felles for alle spesialitetene.



De felles kompetansemalene er delt opp i temaene: Etikk, forebygging,
forskningsforstaelse, kommunikasjon, kunnskapshandtering, kvalitet og
pasientsikkerhet, lovverk, pasient- og brukermedvirkning, pasient- og
pargrendeopplaering, samhandling, systemforstaelse, organisasjonsutvikling og
ledelse.

Kan leeringsmal endres, forbedres eller legges til?

Ja, laeringsmal kan bade endres, rettes, slettes eller opprettes. Det er
Helsedirektoratet som tar imot innspill til endringer, og som til slutt endrer
laeringsmalet/-ene i spesialistforskriften. Far leeringsmal endres diskuteres endringene
med Legeforeningen, regionale utdanningssentre og ALIS-kontorer; og det
giennomfares hgring hvor alle som har interesse for leeringsmalene kan si hva de
mener. Innspill til endringer av leeringsmal kan sendes inn via Legeforeningen eller
regionale helseforetak.

Hva er forskjellen pa veiledning og supervisjon?

Supervisjon og veiledning handler om & gi legen i spesialisering gode forhold for
lzering, men de skiller seg noe fra hverandre i gijennomfaring. Supervisjon er a bista,
radgi og vurdere legen i spesialisering (LIS) i konkrete arbeidssituasjoner i den
daglige driften, enten adhoc/ved behov eller planlagt. Veiledning er planlagte og
regelmessige samtaler mellom LIS og en oppnevnt veileder utenfor konkrete
arbeidssituasjoner og skjermet fra arbeidsoppgaver. Se mer pa Helsedirektoratets
nettsider: Veiledning av leger i spesialisering - Helsedirektoratet og
Kompetansevurdering av leger i spesialisering - Helsedirektoratet.

Hva er veiledning?

Veileder bidrar til refleksjon over laering hos legen i spesialisering, gir rad og
oppfelging av faglig progresjon under utdanningen. Veiledning skjer i planlagte og
regelmessige samtaler mellom LIS og veileder. Samtalene skal ikke forega i konkrete
arbeidssituasjoner, men skjermet fra andre arbeidsoppgaver. | veiledningssamtaler
skal LIS og veileder ogsa lage og fglge opp individuell utdanningsplan. Veiledning
giennomfares fortrinnsvis ved fysisk tilstedeveerelse, men kan ogsa foregd med
suksess pa telefon eller via digitale kanaler. En veileder skal vaere spesialist i
spesialiteten, og veileder skal oppnevnes av leder.

For allmennmedisin er individuell veiledning forskriftsfestet til minimum fire timer per
maned i 10,5 av arets maneder (spesialistforskriften § 2). For de andre spesialitetene
er det ikke satt noen krav om hyppighet, men veiledningen skal forega jevnlig.

Se nasjonale faglige rad om veiledning av leger i spesialisering for mer informasjon.

Hva er supervisjon?

Supervisjon er & bista, radgi og vurdere legen i spesialisering (LIS) i konkrete
arbeidssituasjoner i den daglige driften. En supervisgr er en person som har mer
kunnskap og erfaring enn LIS i det som skal laeres. En supervisgr kan veere en
spesialist, en mer erfaren lege, en sykepleier eller andre. Supervisjon av yngre leger
er ikke noe nytt, dette har foregatt sa lenge utdanning har foregatt. Na skal imidlertid
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supervisjonen veere mer fokusert og bidra til god leering enda bedre enn far.
Supervisjon kan veere spontan, nar et leeringsgyeblikk oppstar — visittgang,
prosedyrer, annet; eller planlagt. Supervisjon gjennomfares fortrinnsvis ved fysisk
tilstedeveerelse, men kan foretas pa telefon eller via digitale kanaler ved behov.
Supervisjon skal ende opp i at LIS far informativ tilbakemelding som bidrar til
refleksjon og leering. Se nasjonal veileder i kompetansevurdering av leger i
spesialisering (LENKE) for mer informasjon.

Hva er lseringsaktiviteter?

Leering foregar hele tiden under utdanningslgpet og en stor andel av leeringen skjer
gjennom daglig arbeid. | denne sammenhengen knyttes begrepet laeringsaktivitet til
en naermere definert og strukturert aktivitet som gjennomfares med sikte pa & oppna
laeringsmal i spesialistutdanningen.

Helsedirektoratet anbefaler en utdanningsplan med laeringsaktiviteter for del 1 av
spesialistutdanningen. Helsedirektoratet anbefaler ogsa utdanningsplaner for
spesialitetene allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin med
leeringsaktiviteter. Se lenker under "Utdanningsplan".

| tillegg definerer Helsedirektoratet nasjonalt anbefalte laeringsaktiviteter for alle
spesialitetene. De nasjonalt anbefalte laeringsaktivitetene er kurs og en oversikt over
aktuelle praktiske prosedyrer for spesialiteten med et anbefalt minimumsantall for
repetisjoner (prosedyrelister). Disse leeringsaktivitetene er anbefalt, og ikke direkte
obligatoriske. Dersom legen i spesialisering (LIS) allerede har kompetansen som et
kurs skal dekke, ma de ikke delta pa kurs, for eksempel.

For spesialisthelsetjenesten finnes det ogséa regionale og lokale lzeringsaktiviteter
som er utviklet lokalt og regionalt og lagt inn i kompetanseportalen. Helsedirektoratet
har ingen full oversikt over alle leeringsaktivitetene som er knyttet til hvert leeringsmal
for sykehusspesialitetene.

Hva er en prosedyre/prosedyreliste?

En prosedyre pa en prosedyreliste er en praktisk aktivitet, slik som en operasjon, et
inngrep, en undersgkelse eller lignende. En prosedyre er en laeringsaktivitet som skal
bidra til at legen i spesialisering oppnar kompetansen som laeringsmalene beskriver.
En prosedyreliste er en liste over nasjonalt anbefalte prosedyrer for en spesialitet. Det
er Helsedirektoratet som anbefaler denne lista, sammen med kurs. Det var, ved
utviklingen av prosedyrelistene, lagt stor vekt pa innspill fra Legeforeningens
spesialitetskomiteer. Prosedyrene og prosedyrelista er koblet til laeringsmal av
regionale utdanningssentre for sykehusspesialitetene. Helsedirektoratet gjar
koblingen mellom lzeringsmal og leeringsaktiviteter for spesialitetene allmennmedisin,
samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.

| ny ordning er det oppnaelse av leeringsmal som gjelder. Antall oppgitte prosedyrer
pa prosedyrelisten er et anbefalt minimumsantall for & oppna kompetansen som
lzeringsmalene krever. Noen LIS vil ha behov for & gjennomfare flere prosedyrer enn
minimumsantallet, og noen faerre. Det faktiske behovet for den enkelte LIS ma
vurderes underveis i utdanningslgpet av LIS, veileder og supervisgrer. Prosedyrene
og prosedyrelista er koblet til laeringsmal av regionale utdanningssentre for
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sykehusspesialitetene og av Helsedirektoratet for spesialitetene allmennmedisin,
samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.

Hvordan fungerer gruppeveiledning?

Gruppeveiledning er en lgeringsaktivitet gjennomfart i grupper av fortrinnsvis 6-8 leger
med en kompetent gruppeveileder som leder. Ulike metoder for leering kan tas i bruk.
Det grunnleggende fellestrekket ved gruppeveiledning er at gruppen deler erfaringer
og hjelper hverandre til refleksjon over tema som tas opp. For eksempel kan
deltakerne dele erfaringer fra klinisk arbeid, dette diskuteres og til slutt relateres det
som er diskutert til leeringsmal og felles kompetansemal.

Hva er kompetansevurdering?

Kompetansevurdering i spesialistutdanningen for leger er a vurdere legen i
spesialiserings (LIS) kompetanse opp mot leeringsmalene og a gi leeringsfremmende
tilbakemelding til LIS.

En lgpende vurdering av om laeringsmalene er oppnadd er et grunnprinsipp i
spesialistutdanningen. | spesialistforskriftens § 26 heter det at
«Utdanningsvirksomheten skal sgrge for at legen far lgpende vurdering av om
lzeringsmalene er oppnadd og at oppnadde leeringsmal dokumenteres sa snart som
mulig».

Se nasjonal veileder i kompetansevurdering av leger i spesialisering for mer
informasjon.

Kompetansevurdering gijennomfgres i daglige arbeidsoppgaver ved observasjon for
eksempel, eller ved planlagte, strukturerte leeringsaktiviteter. Kompetansevurderinger
gjgres underveis i utdanningen (underveisvurderinger) og til slutt far leeringsmalene
godkjennes som oppnadd (sluttvurdering). Nar LIS i samrad med supervisgrer og
veileder vurderer at den kompetansen som er beskrevet i laeringsmal er oppnadd,
skal han/hun be om godkjenning av oppnadd leeringsmal fra leder. | denne
sluttvurderingen innhenter leder vurdering fra bade veileder og minst én superviser.

Grunnlaget for vurderingen er delvis registrert i kompetanseportalen gjennom signatur
pa at leeringsaktivitetene er tilfredsstillende gjennomfart, men det kan ogsa veere
nagdvendig & innhente andre vurderingsinnspill, for eksempel gjennom dialog i et
vurderingskollegium.

Det er viktig at vurderingsarbeider legges opp slik at det fremmer lzering og ikke
utelukkende tjener en kontrollfunksjon. Ved lzeringsfremmende tilbakemelding pa
kompetanse underveis far LIS mulighet til & lzere og korrigere seg selv.
Tilbakemelding bidrar til & gjare leeringserfaringer sterke og varige.
Underveisvurdering gir mulighet for & oppdage leeringsutfordringer hos den enkelte
LIS pa et tidlig stadium og kunne justere den individuelle utdanningsplanen
tilsvarende.
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Hva er internundervisning?

Spesialistforskriften sier at godkjente utdanningsvirksomheter skal gjennomfgre
internundervisning i minimum 70 timer per ar. Undervisningen skal gi legene i
spesialisering ngdvendig teoretisk bakgrunn for deres faglige virksomhet.

Internundervisning kan vaere mange forskjellige ting — foredrag, simulering, quiz,
aving pa praktiske ferdigheter, trening i hjerte-/lungeredning og mye annet. Det
oppmuntres til bruk av nye undervisningsmetoder som fremmer laering bedre enn
tradisjonelle forelesninger.

Hvordan er spesialistutdanningen bygd opp med ulike deler?
Spesialistutdanningen for leger er kompetansebasert med forskriftsfestede
lzeringsmal og krav til utdanningsvirksomheter mm. Spesialistutdanning foregar i
helseforetak, i kommuner eller i private/ideelle virksomheter.

Spesialistutdanningen for leger har flere deler. Del 1 er fagrste del, tidligere kalt
turnustjeneste. Del 1 bestar av 12 mnd. arbeid i spesialisthelsetjenesten og
pafglgende 6 mnd. arbeid i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Leger i
spesialisering i del 1 kalles ofte LIS1. Leeringsmalene tilknyttet del 1 ma veere fullfart
og godkijent far legen kan ga videre i sin spesialistutdanning.

LIS2/del 2 er benevnelsen pa en felles faglig plattform, enten for indremedisinske
spesialiteter eller i kirurgi for kirurgiske spesialiteter. Del 2 er i praksis ett eget sett
med leeringsmal og leeringsaktiviteter som skal sikre felles faglig grunnlag, og ikke
noe som har med stilling eller ansettelse & gjare. De spesialitetene som ikke har en
del 2 gar rett videre fra del 1 til sin del 3/LIS3. Leeringsmalene i del 2 kan tas parallelt
med oppnaelse av laeringsmal i del 3. LIS3 er selve spesialiseringen. For
spesialiteten allmennmedisin finnes det for eksempel ikke noe del 2 som deles med
andre spesialiteter, og leger i spesialisering i allmennmedisin kan starte i del 3
allmennmedisin etter at del 1 er fullfart.

Hva er et vurderingskollegium?

Et vurderingskollegium kalles ogsa evalueringskollegium og er en
kompetansevurderingsgruppe som bestar av leder, veileder og en eller flere
supervisgrer som mgtes regelmessig. Disse personene, som har observert legen i
spesialisering (LIS) i arbeid, gjar en strukturert evaluering av LIS” kompetanse basert
pa egne observasjoner og tilbakemeldinger fra andre relevante aktgrer. Kollegiet
bistar leder i & foreta en sluttvurdering av leeringsmaloppnaelse for en gitt
spesialiseringsperiode.

Vurderingskollegium er spesielt nyttig ved vurdering av sammensatte eller
sammenhengende leeringsmal innenfor et tema som det tar tid & oppna og som
krever observasjon fra flere. Det bar veere apenhet om hvem som deltar og hvilke
kompetanser som vurderes, og det skal henvises til forskriftsfestede laeringsmal.
Systematiske vurderingsskjemaer kan veere nyttige hjelpemidler i et
vurderingskollegiums arbeid. Se mer pa Helsedirektoratets nettsider:
Kompetansevurdering av leger i spesialisering - Helsedirektoratet



https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kompetansevurdering-av-leger-i-spesialisering

Se ressurser og foredrag fra digitalt kurs om kompetansevurdering fra Regionalt
utdanningssenter i Helse Nord RHF: Temamgte 2: Vurderingskollegiet: Ressurser og
mgtetilgang (helsekompetanse.no) for mer informasjon.

Se eksempel pa skjema for vurderingskollegium fra Sunnaas sykehus:

https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-
utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.p
df

https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=674&tracking=

Lenker og ressurser er gjengitt med tillatelse fra virksomhetene.

Kompetanseportalen og godkjenning av leeringsmal

Hva er kompetanseportalen?

Kompetanseportalen er et digitalt verktgy som benyttes for dokumentasjon av
spesialistutdanningen for leger. Alle leger i spesialisering (LIS) som skal sgke
spesialistgodkjenning etter ny forskrift ma bruke kompetanseportalen. Attestering av
lzeringsaktiviteter og godkjenning av leeringsmal skal gjegres fortlgpende i
kompetanseportalen. De regionale Helseforetakene har etablert kompetanseportaler
for tieneste i spesialisthelsetjenesten (spesialisthelsetienesten.no).

Helsedirektoratet tilbyr en egen kompetanseportal for kommunedelen av
spesialistutdanningens del 1 og for spesialistutdanningens del 3 i allmennmedisin,
arbeidsmedisin og samfunnsmedisin. Denne kompetanseportallgsningen inneholder
lzeringsmal og Helsedirektoratets anbefalte leeringsaktiviteter. Se mer pa
Helsedirektoratets nettsider: Kompetanseportalen - Helsedirektoratet

Hva er veiledere og supervisgrers ansvar i kompetanseportalen?

Supervisgrer og veiledere kan i kompetanseportalen signere laeringsaktiviteter som er
gjennomfgrt. Veiledere har i tillegg tilgang til egen veiledningsmodul som brukes
sammen med legen i spesialisering (LIS). Veileder kan ogsa legge inn kommentar til
leder pa leeringsmal om LIS sin progresjon og maloppnaelse pa et gitt laeringsmal.
Dette vil veere til hjelp for ledere som godkjenner leeringsmal.

Hva er leders ansvar i kompetanseportalen?
| kompetanseportalen skal leder eller stedfortreder for leder

e Tildele laeringsmalplan til legen i spesialisering (LIS)
¢ Godkjenne eller underkjenne laeringsmal LIS har sendt til godkjenning
(oppgaven kan delegeres)


https://min.helsekompetanse.no/mod/book/view.php?id=4623
https://min.helsekompetanse.no/mod/book/view.php?id=4623
https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.pdf
https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.pdf
https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.pdf
https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=674&tracking=
https://spesialisthelsetjenesten.no/lis/kompetanseportalen
https://spesialisthelsetjenesten.no/lis/kompetanseportalen
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/artikler/kompetanseportalen

Leder kan fglge med péa progresjon til sine LIS, eksempelvis ved a hente ut rapporter i
kompetanseportalen.

For leder i kommune se brukerveileder for kompetanseportalen — brukerveileder leder
i kommune https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59881.pdf



https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59881.pdf

v (<) Veiledere og supervisgrer

‘ \/ i kommunen

Ofte stilte spagrsmal for veiledere og supervisgrer i kommune

Ansvar, roller og regelverk i spesialistutdanningen for leger

Hvem har ansvar for hva i ny spesialistutdanning?

Godkjente og registrerte utdanningsvirksomheter skal sgrge for at utdanningen
av spesialister i virksomheten skjer innen faglig forsvarlige rammer og pa en mate
som sikrer tilstrekkelig kvalitet og gjennomstrgmning i utdanningslgpet.

Det vil veere virksomhetenes gverste leder som til syvende og sist har ansvaret, og
som fglger opp i vanlig etablert lederlinje.

Lege i spesialisering har ansvaret for egen laering, blant annet ved a falge opp den
individuelle utdanningsplanen.

Helsedirektoratet skal falge med pa helheten og kvaliteten i spesialistutdanningen.
For & bidra til enhetlig spesialistutdanning innen allmennmedisin, samfunnsmedisin
og arbeidsmedisin kan direktoratet blant annet gi anbefalinger om utarbeidelse av og
innhold i utdanningsvirksomhetenes utdanningsplaner.

Direktoratet kan fastsette endringer i forskriftens vedlegg 1 om legespesialitetene og i
forskriftens vedlegg 2 om laeringsmal. Direktoratet kan ogsa gi anbefalinger om
lzeringsaktiviteter og om vurderingsformer av leger i spesialisering.

Direktoratet fatter vedtak om spesialistgodkjenning, godkjenning eller registrering av
utdanningsvirksomheter mv. som bestemt i denne forskriften.

Legeforeningens spesialitetskomiteer kan gi faglige rad til Helsedirektoratet i saker
om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning.

Hva inneholder spesialistforskriften med tilhgrende rundskriv?

Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger, ogsa
kalt spesialistforskriften, regulerer innholdet i spesialistutdanningen for leger.
Forskriften har to vedlegg. Vedlegg 1 lister opp gjeldende legespesialiteter. Vedlegg 2
regulerer lzeringsmalene for spesialistutdanningen av leger, nesten 5000 stykker!

Forskriften tradte i kraft 1. mars 2017 for utdanningens farste del og 1. mars 2019 for
utdanningens andre og tredje del.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften

Et rundskriv er en orientering fra et departement til bergrte parter om tolkninger av
lover og forskrifter. Til spesialistforskriften er det utarbeidet et viktig og informativt
rundskriv 1-2/2019. Dette rundskrivet inneholder en beskrivelse av ordningen med
spesialistutdanning og spesialistgodkjenning av leger og en gjennomgang av
spesialistforskriftens bestemmelser med kommentarer som utdyper innholdet i
bestemmelsene. Formalet med rundskrivet er a gi veiledning om ordningen med
spesialistutdanning og spesialistgodkjenning av leger og spesielt om hvordan
spesialistforskriften skal forstas. Rundskrivet oppdateres jevnlig.

Hva er kravene for & bli godkjent som spesialist?

Alle lzeringsmalene som er tilknyttet spesialistutdanningen skal veere oppnadd far en
lege kan sgke om spesialistgodkjenning, ogsa felles kompetansemal. Det finnes ogsa
et tidskrav, for selve spesialistutdanningen skal ha en varighet pa minimum seks og et
halvt ar, inkludert 1,5 ar i del 1 av spesialistutdanningen (tidligere turnustjeneste).
Tidskravet er der for & sikre at spesialisten har hatt nok tid til & oppna nadvendig
erfaring, kompetanse og modning. Se mer pa Helsedirektoratets nettside:
Spesialistgodkjenning for leger - Helsedirektoratet

Hvordan fungerer konvertering fra gammel til ny spesialistutdanning?

Dersom en lege og virksomheten legen er tilknyttet blir enige om at legen skal ga over
i ny ordning for spesialistutdanning, kan legen gjennomfgre resten av
spesialistutdanningen og sgke om spesialistgodkjenning etter ny spesialistforskrift.
Virksomheten ma i sa fall oppfylle kravene (til godkjent/registrert virksomhet) etter
denne forskriften for den gjenstédende delen av spesialistutdanningen. Legen har rett
til en vurdering av oppnadde leeringsmal pa bakgrunn av kompetanse oppnadd ved
tjeneste og andre leeringsaktiviteter som allerede er gjennomfart etter pabegynt
ordning for spesialistutdanning. (Spesialistforskriften § 37)

Allmennmedisin:

ALIS-kontorene har laget en anbefalt prosess for konvertering fra gammel til ny
utdanningsordning. Hensikten med veilederen er & gi kort og malrettet informasjon om
reglene knyttet til konvertering fra gammel til ny utdanningsordning for leger i
spesialisering i allmennmedisin (ALIS).

Anbefalt prosess for konvertering av ALIS fra gammel til ny utdanningsordning - KS

Kan LIS spesialisere seq i flere spesialiteter samtidig?
Forskriften stiller krav for alle utdanningslgp for leger i spesialisering (LIS), enten man
tar to spesialiteter etter hverandre eller parallelt:
« Virksomheten ma veere godkjent/registrert for spesialiteten, og leeringsarenaen
hvor LIS skal oppna leeringsmal ma innga i virksomhetens generelle
utdanningsplan for denne spesialiteten.
¢ Virksomheten skal sette opp en individuell utdanningsplan for LIS som viser
hvor LIS skal tienestegjare for & oppna leeringsmalene for spesialiteten og hvilke
leeringsaktiviteter det planlegges for. Den individuelle utdanningsplanen skal ta
utgangpunkt i virksomhetens generelle utdanningsplan og LIS sin kompetanse
ved oppstart. Planen kan justeres underveis i utdanningslgpet pa bakgrunn av
kompetansevurdering og/eller andre forhold.
e LIS ma ga i et utdanningslap for den spesialiteten LIS-en skal sgke
godkjenning for. Krav til utdanningslgpet er som fglger:
o Kontinuerlig veiledning fra spesialist i faget (med noen unntak)


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-22019-spesialistforskriften-med-kommentarer/id2631041/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-22019-spesialistforskriften-med-kommentarer/id2631041/
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/spesialistgodkjenning-for-leger
https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/legetjenester/aliskontorene/anbefalt-prosess-for-konvertering-av-alis-fra-gammel-til-ny-utdanningsordning/

o Supervisjon av kvalifiserte leger (eller annet personell)

o Internundervisning for spesialiteten (gjelder for godkjente virksomheter)
o Leeringsaktivitetene oppfart i Kompetanseportalen er anbefalt, men ikke
obligatoriske. Ved oppstart i spesialitet nr. 2 er det dermed ikke noe i veien for at
et leeringsmal, etter en vurdering av allerede oppnadd kompetanse, kan
godkjennes uten at oppfarte laeringsaktiviteter er signert/registrert i portalen.
Vurdering av allerede oppnadd kompetanse vil veere et egnet tema i
veiledningssamtaler og eventuelt vurderingskollegium.

Godkjent eller registrert utdanningsvirksomhet

Hva er en generell utdanningsplan?

Plan for et helhetlig utdanningslgp utarbeidet av utdanningsvirksomheten for
spesialistutdanning innen en gitt spesialitet kalles en utdanningsplan, eller
generell utdanningsplan. Utdanningsplanen skal blant annet inneholde en oversikt
over hvilke laeringsmal og leeringsaktiviteter som virksomheten kan oppfylle, hvilke
leeringsarenaer innenfor og utenfor virksomheten som skal kunne tilby de ulike
lzeringsmalene og hvordan veiledning og vurdering organiseres og giennomfgres i
virksomheten for hver enkelt spesialitet.

Helsedirektoratet anbefaler utdanningsplaner i del 1 av spesialistutdanningen og i
spesialitetene allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.
Utdanningsplanene skisserer detaljert anbefalinger om blant annet laeringsaktiviteter
til leeringsmal.

Anbefalte utdanningsplaner for del 1: Utdanningsplaner for del 1 - Helsedirektoratet

Anbefalt utdanningsplan i allmennmedisin Anbefalt utdanningsplan -
Helsedirektoratet

Anbefalt utdanningsplan i samfunnsmedisin Anbefalt utdanningsplan -
Helsedirektoratet

Anbefalt utdanningsplan i arbeidsmedisin: Anbefalt utdanningsplan - Helsedirektoratet

Hva er et utdanningslgp?

Et utdanningslap er perioden fra start til avslutning av spesialistutdanningen. Den
enkelte leges spesialistutdanning skal besta av et strukturert og helhetlig
utdanningslgp som fremgar av den individuelle utdanningsplanen.

Hva er en spesialiseringsperiode?

Avgrensede perioder innenfor spesialistutdanningen, f.eks. seks maneder med
spesifikke laeringsmal og aktiviteter som skal oppnas. Avsluttes med en samlet
vurdering av leeringsmal. | helseforetakene brukes begrepet fgrst og fremst ved
avtaler om opphold ved andre leeringsarenaer.

Hva er en leeringsarena?
Med leeringsarena menes et sted der legen kan oppna lzeringsmal. Det skal vaere en
enhet med en leder med personal-, fag-, og/eller administrativt ansvar. En


https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/lis1/lis1-laeringsmal/utdanningsplaner-for-del-1
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/allmennmedisin/anbefalt-utdanningsplan
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/allmennmedisin/anbefalt-utdanningsplan
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/samfunnsmedisin/anbefalt-utdanningsplan
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/samfunnsmedisin/anbefalt-utdanningsplan
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/arbeidsmedisin/anbefalt-utdanningsplan

lzeringsarena pa sykehus kan veere klinikk, divisjon, avdeling, seksjon eller lignende.
Leeringsarena i kommunen kan veere fastlegekontor, helsestasjon, sykehjem med
mer. Leeringsarena er altsa betegnelsen for den organisatoriske enheten der laeringen
finner sted.

En leeringsarena kan veere i eller utenfor en godkjent eller registrert
utdanningsvirksomhet. For eksempel kan et helseforetak gjgre avtale med en annen
virksomhet, som kan vaere bade offentlig eller privat, om at legen i spesialisering (LIS)
er der for en periode for & oppna laeringsmal. Det samme gjelder for en kommune.

Spesialistutdanningens innhold og gjennomfgaring

Hva er nytt i ny spesialistutdanning?
Ny modell for spesialistutdanning for leger tradde i kraft for alle 46 legespesialiteter
1.mars 2019.

Det overordnede malet med omlegging til ny spesialitetsstruktur og tilhgrende
endringer i spesialistutdanning er a utdanne legespesialister med hgy faglig kvalitet
og med kompetanse tilpasset pasientenes og tjenestenes behov. Hensynet til kvalitet
og pasientsikkerhet har veert fgrende for arbeidet. Et hovedmal med ny modell for
arbeidsdeling er & oppna en effektiv organisering, forutsigbar og smidig
gjennomfgring, samt effektiv ressursbruk.

Endringene i ny spesialistutdanning sett opp mot gammel ordning kan grovt deles opp
i tre:

e Organisering/utdanningslgp: Innfgring av ny spesialistutdanningsmodell har
medfart endringer i rammer og organisering av spesialistutdanningen for leger
i forhold til gammel ordning. Det legges vekt pa at leger i spesialisering har
gode og helhetlige utdanningslgp, det vil si at spesialistutdanningen
planlegges. Dette gjares med at utdanningsvirksomhetene ma ha egne
utdanningsplaner og legen i spesialisering (LIS) skal ha en individuell
utdanningsplan. LIS skal veere ansatt i seerskilte utdanningsstillinger. Det
kreves i tillegg mer pedagogisk kompetanse hos de som deltar i
spesialistutdanningen na enn tidligere.

e Ansvarsplassering: Spesialistutdanningen av leger skjer i farste rekke i
praksisfeltet — i daglig arbeid i spesialisthelsetjenesten og andre deler av
helse- og omsorgstjenesten. Derfor er mye av ansvaret for utdanningen lagt til
tienesten. Utdanningsvirksomhetene har ansvar for & legge til rette for at
legene i som er i spesialisering, kan oppna laeringsmalene.
Utdanningsvirksomhetene skal sgrge for at utdanningen av spesialister i
virksomheten skjer innen faglig forsvarlige rammer og pa en mate som sikrer
tilstrekkelig kvalitet og gjennomstregmning i utdanningslgpet. Det vil veere
virksomhetenes gverste leder som til syvende og sist har ansvaret, og som
falger opp i vanlig etablert lederlinje. Dette er en stor endring for kommunene
som med ny spesialistutdanning har blitt utdanningsvirksomheter som driver
spesialistutdanning. | ny utdanning er det ogsa tydelig definert hvilke roller
aktgrene i spesialistutdanningen skal ha. Myndighetsutgvelse og -ansvar er



lagt til Helsedirektoratet, operativt ansvar og opplaeringsansvar er lagt til
utdanningsvirksomhetene.

e Innhold og leering: Ny spesialistutdanning for leger er kompetansebasert og
baseres pa forskriftsfestede lzeringsmal som er definert som "hva en
legespesialist skal forstd, kunne eller veere i stand til & utfgre". Det er innfart
felles kompetansemal som gar pa tvers av legespesialitetene. Legene i
spesialisering skal motta daglig supervisjon og jevnlig veiledning gjennom
spesialistutdanningen, og det skal veere et fokus pa vurdering av kompetanse
og leeringsfremmende tilbakemelding til legen i spesialisering. Det skal veere
mer fokus pa laering og hvordan lzering foregar, samt vurdering av
kompetanse og ferdigheter med tilbakemelding underveis og far leeringsmal
signeres.

Hvorfor er det bra med endringene?

Ny spesialistutdanning er forankret i ansvaret til virksomheten hvor utdanningen skjer.
Dette gjar at spesialistutdanning ma vaere hgyt pa agendaen, forankret i lederlinjen
og legen i spesialisering skal ikke matte bzere alt ansvar selv. Endringene i innhold
som kompetansevurdering mv. skal sikre at tiden LIS har brukes til effektiv, god og
langvarig leering. Ansvar er ogsa tydelig plassert pa myndighetene og det er
forskriftsfestet at myndighetene skal falge med pa helheten og kvaliteten i
utdanningen. Evidensbaserte metoder for leering benyttes, pa lik linje med
spesialistutdanninger internasjonalt. Helhetlige og planlagte utdanningslap skal sikre
at LIS leerer det de skal og at det ikke blir ungdvendige flaskehalser.

Hva betyr LIS og ALIS?
LIS er en forkortelse for lege i spesialisering. ALIS er en forkortelse for lege i
spesialisering i allmennmedisin.

Hva er laeringsmal?

Med lzeringsmal menes i spesialistforskriften hva en lege skal forsta, kunne og veere i
stand til & utfgre og gjennomfgre etter endt leeringsprosess og spesialistutdanning.
Leeringsmalene skal beskrive de generelle kravene til kompetanse som leeringen skal
resultere i, og er obligatoriske krav. Hvert leeringsmal inneholder krav til kunnskap
og/eller ferdigheter, og spesifiserer ogsa nivaet pa den kompetansen som skal
oppnas. Laeringsmalene er forskriftsfestet i spesialistforskriften, og star i vedlegg 2 til
forskriften.

Hvert leeringsmal inneholder krav til kunnskap og/eller ferdigheter, og spesifiserer
ogsa nivaet pa den kompetansen som skal oppnas. Kompetansebegrep som brukes i
laeringsmalene for & beskrive kompetanseniva for kunnskap og ferdigheter:

Kompetanseniva Kunnskap Ferdigheter

Laveste Ha kjennskap til Ha kjennskap til
kompetanseniva Kjenne til Kjenne til

Mellomste Ha kunnskap Under supervisjon kunne
kompetanseniva om utfgre/

anvende/ha@ndtere osv.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften

Hoyeste Ha god Beherske
kompetanseniva kunnskap om Selvstendig kunne utfare/
anvende/handtere osv.

Det er Helsedirektoratet som forskriftsfester leeringsmalene. Det er viktig at
Helsedirektoratet far alle innspill om behov for endringer og forbedringer i laeringsmal!
Innspill kan sendes inn via regionale utdanningssentre, ALIS-kontor eller
Legeforeningen.

Hva er felles kompetansemal (FKM)?

Felles kompetansemal (FKM) bestar av lzeringsmal som strekker seg gjennom hele
utdanningsforlgpet til den enkelte lege i spesialisering (LIS). Laeringsmalene dekker et
grunnleggende sett av kompetanser alle legespesialister ma ha for & fungere optimalt
i legerollen, og er felles for alle spesialitetene.

De felles kompetansemalene er delt opp i temaene: Etikk, forebygging,
forskningsforstaelse, kommunikasjon, kunnskapshandtering, kvalitet og
pasientsikkerhet, lovverk, pasient- og brukermedvirkning, pasient- og
pargrendeoppleering, samhandling, systemforstaelse, organisasjonsutvikling og
ledelse.

Kan laeringsmal endres, forbedres eller legges til?

Ja, leeringsmal kan bade endres, rettes, slettes eller opprettes. Det er
Helsedirektoratet som tar imot innspill til endringer, og som til slutt endrer
lzeringsmalet/-ene i spesialistforskriften. Far laeringsmal endres diskuteres endringene
med Legeforeningen, regionale utdanningssentre og ALIS-kontorer; og det
giennomfares hgring hvor alle som har interesse for leeringsmalene kan si hva de
mener. Innspill til endringer av laeringsmal kan sendes inn via Legeforeningen eller
regionale helseforetak.

Hva er forskjellen pa veiledning og supervisjon?

Supervisjon og veiledning handler om & gi legen i spesialisering gode forhold for
lzering, men de skiller seg noe fra hverandre i gjennomfaring. Supervisjon er a bista,
radgi og vurdere legen i spesialisering (LIS) i konkrete arbeidssituasjoner i den
daglige driften, enten adhoc/ved behov eller planlagt. Veiledning er planlagte og
regelmessige samtaler mellom LIS og en oppnevnt veileder utenfor konkrete
arbeidssituasjoner og skjermet fra arbeidsoppgaver. Se mer pa Helsedirektoratets
nettsider: Veiledning av leger i spesialisering - Helsedirektoratet og
Kompetansevurdering av leger i spesialisering - Helsedirektoratet.

Hva er veiledning?

Veileder bidrar til refleksjon over laering hos legen i spesialisering, gir rad og
oppfelging av faglig progresjon under utdanningen. Veiledning skjer i planlagte og
regelmessige samtaler mellom LIS og veileder. Samtalene skal ikke forega i konkrete
arbeidssituasjoner, men skjermet fra andre arbeidsoppgaver. | veiledningssamtaler
skal LIS og veileder ogsa lage og falge opp individuell utdanningsplan. Veiledning
gjennomfares fortrinnsvis ved fysisk tilstedeveerelse, men kan ogsa forega med


https://www.helsedirektoratet.no/faglige-rad/veiledning-av-leger-i-spesialisering
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kompetansevurdering-av-leger-i-spesialisering

suksess pa telefon eller via digitale kanaler. En veileder skal vaere spesialist i
spesialiteten, og veileder skal oppnevnes av leder.

For allmennmedisin er individuell veiledning forskriftsfestet til minimum fire timer per
maned i 10,5 av arets maneder (spesialistforskriften § 2). For de andre spesialitetene
er det ikke satt noen krav om hyppighet, men veiledningen skal forega jevnlig.

Se nasjonale faglige rad om veiledning av leger i spesialisering for mer informasjon.

Hva er supervisjon?

Supervisjon er & bista, radgi og vurdere legen i spesialisering (LIS) i konkrete
arbeidssituasjoner i den daglige driften. En supervisgr er en person som har mer
kunnskap og erfaring enn LIS i det som skal leeres. En supervisgr kan vaere en
spesialist, en mer erfaren lege, en sykepleier eller andre. Supervisjon av yngre leger
er ikke noe nytt, dette har foregatt sa lenge utdanning har foregatt. Na skal imidlertid
supervisjonen vaere mer fokusert og bidra til god leering enda bedre enn far.
Supervisjon kan vaere spontan, nar et laeringsgyeblikk oppstar — visittgang,
prosedyrer, annet; eller planlagt. Supervisjon gjennomfares fortrinnsvis ved fysisk
tilstedevaerelse, men kan foretas pa telefon eller via digitale kanaler ved behov.
Supervisjon skal ende opp i at LIS far informativ tilbakemelding som bidrar til
refleksjon og leering. Se nasjonal veileder i kompetansevurdering av leger i
spesialisering (LENKE) for mer informasjon.

Hva er leeringsaktiviteter?

Leering foregar hele tiden under utdanningslgpet og en stor andel av leeringen skjer
gjennom daglig arbeid. | denne sammenhengen knyttes begrepet leeringsaktivitet til
en naermere definert og strukturert aktivitet som gjennomfares med sikte pa & oppna
laeringsmal i spesialistutdanningen.

Helsedirektoratet anbefaler en utdanningsplan med leeringsaktiviteter for del 1 av
spesialistutdanningen. Helsedirektoratet anbefaler ogsa utdanningsplaner for
spesialitetene allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin med
leeringsaktiviteter. Se lenker under "Utdanningsplan”.

| tillegg definerer Helsedirektoratet nasjonalt anbefalte lseringsaktiviteter for alle
spesialitetene. De nasjonalt anbefalte laeringsaktivitetene er kurs og en oversikt over
aktuelle praktiske prosedyrer for spesialiteten med et anbefalt minimumsantall for
repetisjoner (prosedyrelister). Disse leeringsaktivitetene er anbefalt, og ikke direkte
obligatoriske. Dersom legen i spesialisering (LIS) allerede har kompetansen som et
kurs skal dekke, ma de ikke delta pa kurs, for eksempel.

For spesialisthelsetjenesten finnes det ogsa regionale og lokale leeringsaktiviteter
som er utviklet lokalt og regionalt og lagt inn i kompetanseportalen. Helsedirektoratet
har ingen full oversikt over alle lzeringsaktivitetene som er knyttet til hvert laeringsmal
for sykehusspesialitetene.


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kompetansevurdering-av-leger-i-spesialisering
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kompetansevurdering-av-leger-i-spesialisering
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kompetansevurdering-av-leger-i-spesialisering

Hva er en prosedyre/prosedyreliste?

En prosedyre pa en prosedyreliste er en praktisk aktivitet, slik som en operasjon, et
inngrep, en undersgkelse eller lignende. En prosedyre er en leeringsaktivitet som skal
bidra til at legen i spesialisering oppnar kompetansen som laeringsmalene beskriver.
En prosedyreliste er en liste over nasjonalt anbefalte prosedyrer for en spesialitet. Det
er Helsedirektoratet som anbefaler denne lista, sammen med kurs. Det var, ved
utviklingen av prosedyrelistene, lagt stor vekt pa innspill fra Legeforeningens
spesialitetskomiteer. Prosedyrene og prosedyrelista er koblet til laeringsmal av
regionale utdanningssentre for sykehusspesialitetene. Helsedirektoratet gjar
koblingen mellom laeringsmal og laeringsaktiviteter for spesialitetene allmennmedisin,
samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.

I ny ordning er det oppnaelse av laeringsmal som gjelder. Antall oppgitte prosedyrer
pa prosedyrelisten er et anbefalt minimumsantall for & oppna kompetansen som
lzeringsmalene krever. Noen LIS vil ha behov for & gjennomfgre flere prosedyrer enn
minimumsantallet, og noen feerre. Det faktiske behovet for den enkelte LIS ma
vurderes underveis i utdanningslgpet av LIS, veileder og supervisgrer. Prosedyrene
og prosedyrelista er koblet til laeringsmal av regionale utdanningssentre for
sykehusspesialitetene og av Helsedirektoratet for spesialitetene allmennmedisin,
samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.

Hvordan fungerer gruppeveiledning?

Gruppeveiledning er en lgeringsaktivitet gjennomfart i grupper av fortrinnsvis 6-8 leger
med en kompetent gruppeveileder som leder. Ulike metoder for leering kan tas i bruk.
Det grunnleggende fellestrekket ved gruppeveiledning er at gruppen deler erfaringer
og hjelper hverandre til refleksjon over tema som tas opp. For eksempel kan
deltakerne dele erfaringer fra klinisk arbeid, dette diskuteres og til slutt relateres det
som er diskutert til laeringsmal og felles kompetansemal.

Hva er kompetansevurdering?

Kompetansevurdering i spesialistutdanningen for leger er a vurdere legen i
spesialiserings (LIS) kompetanse opp mot leeringsmalene og a gi leeringsfremmende
tilbakemelding til LIS.

En lgpende vurdering av om laeringsmalene er oppnadd er et grunnprinsipp i
spesialistutdanningen. | spesialistforskriftens § 26 heter det at
«Utdanningsvirksomheten skal sgrge for at legen far lgpende vurdering av om
laeringsmalene er oppnadd og at oppnadde leeringsmal dokumenteres sa snart som
mulig».

Se nasjonal veileder i kompetansevurdering av leger i spesialisering for mer
informasjon.

Kompetansevurdering gjennomfgres i daglige arbeidsoppgaver ved observasjon for
eksempel, eller ved planlagte, strukturerte laeringsaktiviteter. Kompetansevurderinger
gjgres underveis i utdanningen (underveisvurderinger) og til slutt far leeringsmalene
godkjennes som oppnadd (sluttvurdering). Nar LIS i samrad med supervisgrer og
veileder vurderer at den kompetansen som er beskrevet i laeringsmal er oppnadd,


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482/KAPITTEL_4#KAPITTEL_4
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kompetansevurdering-av-leger-i-spesialisering

skal han/hun be om godkjenning av oppnadd leeringsmal fra leder. | denne
sluttvurderingen innhenter leder vurdering fra bade veileder og minst én superviser.

Grunnlaget for vurderingen er delvis registrert i kompetanseportalen gjennom signatur
pa at leeringsaktivitetene er tilfredsstillende gjennomfart, men det kan ogsa veere
nagdvendig a innhente andre vurderingsinnspill, for eksempel gjennom dialog i et
vurderingskollegium.

Det er viktig at vurderingsarbeider legges opp slik at det fremmer lzering og ikke
utelukkende tjener en kontrollfunksjon. Ved leeringsfremmende tilbakemelding pa
kompetanse underveis far LIS mulighet til & lzere og korrigere seg selv.
Tilbakemelding bidrar til & gjare leeringserfaringer sterke og varige.
Underveisvurdering gir mulighet for & oppdage leeringsutfordringer hos den enkelte
LIS pa et tidlig stadium og kunne justere den individuelle utdanningsplanen
tilsvarende.

Hvordan er spesialistutdanningen bygd opp med ulike deler?
Spesialistutdanningen for leger er kompetansebasert med forskriftsfestede
laeringsmal og krav til utdanningsvirksomheter mm. Spesialistutdanning foregar i
helseforetak, i kommuner eller i private/ideelle virksomheter.

Spesialistutdanningen for leger har flere deler. Del 1 er farste del, tidligere kalt
turnustjeneste. Del 1 bestar av 12 mnd. arbeid i spesialisthelsetjenesten og
pafglgende 6 mnd. arbeid i kommunal helse- og omsorgstjeneste. Leger i
spesialisering i del 1 kalles ofte LIS1. Leeringsmalene tilknyttet del 1 ma veere fullfart
og godkjent far legen kan ga videre i sin spesialistutdanning.

LIS2/del 2 er benevnelsen pa en felles faglig plattform, enten for indremedisinske
spesialiteter eller i kirurgi for kirurgiske spesialiteter. Del 2 er i praksis ett eget sett
med lzeringsmal og leeringsaktiviteter som skal sikre felles faglig grunnlag, og ikke
noe som har med stilling eller ansettelse & gjare. De spesialitetene som ikke har en
del 2 gar rett videre fra del 1 til sin del 3/LIS3. Lzeringsmalene i del 2 kan tas parallelt
med oppnaelse av leeringsmal i del 3. LIS3 er selve spesialiseringen. For
spesialiteten allmennmedisin finnes det for eksempel ikke noe del 2 som deles med
andre spesialiteter, og leger i spesialisering i allmennmedisin kan starte i del 3
allmennmedisin etter at del 1 er fullfart.

Hva er et vurderingskollegium?

Et vurderingskollegium kalles ogsa evalueringskollegium og er en
kompetansevurderingsgruppe som bestar av leder, veileder og en eller flere
supervisgrer som mgtes regelmessig. Disse personene, som har observert legen i
spesialisering (LIS) i arbeid, gjar en strukturert evaluering av LIS” kompetanse basert
pa egne observasjoner og tilbakemeldinger fra andre relevante aktgrer. Kollegiet
bistar leder i & foreta en sluttvurdering av leeringsmaloppnaelse for en gitt
spesialiseringsperiode.

Vurderingskollegium er spesielt nyttig ved vurdering av sammensatte eller
sammenhengende lzeringsmal innenfor et tema som det tar tid & oppna og som
krever observasjon fra flere. Det bar veere apenhet om hvem som deltar og hvilke
kompetanser som vurderes, og det skal henvises til forskriftsfestede leeringsmal.



Systematiske vurderingsskjemaer kan veere nyttige hjelpemidler i et
vurderingskollegiums arbeid. Se mer pa Helsedirektoratets nettsider:
Kompetansevurdering av leger i spesialisering - Helsedirektoratet

Se ressurser og foredrag fra digitalt kurs om kompetansevurdering fra Regionalt
utdanningssenter i Helse Nord RHF: Temamgte 2: Vurderingskollegiet: Ressurser og
mgtetilgang (helsekompetanse.no) for mer informasjon.

Se eksempel pa skjema for vurderingskollegium fra Sunnaas sykehus:

https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-
utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.p
df

https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=674&tracking=

Lenker og ressurser er gjengitt med tillatelse fra virksomhetene.

Kompetanseportalen og godkjenning av leeringsmal

Hva er kompetanseportalen?

Kompetanseportalen er et digitalt verktgy som benyttes for dokumentasjon av
spesialistutdanningen for leger. Alle leger i spesialisering (LIS) som skal sgke
spesialistgodkjenning etter ny forskrift ma bruke kompetanseportalen. Attestering av
lzeringsaktiviteter og godkjenning av leeringsmal skal gjares fortlgpende i
kompetanseportalen. De regionale Helseforetakene har etablert kompetanseportaler
for tieneste i spesialisthelsetjenesten (spesialisthelsetienesten.no).

Helsedirektoratet tilbyr en egen kompetanseportal for kommunedelen av
spesialistutdanningens del 1 og for spesialistutdanningens del 3 i allmennmedisin,
arbeidsmedisin og samfunnsmedisin. Denne kompetanseportallgsningen inneholder
lzeringsmal og Helsedirektoratets anbefalte leeringsaktiviteter. Se mer pa
Helsedirektoratets nettsider: Kompetanseportalen - Helsedirektoratet

Hva er veiledere og supervisgrers ansvar i kompetanseportalen?

Supervisgrer og veiledere kan i kompetanseportalen signere laeringsaktiviteter som er
gjennomfgrt. Veiledere har i tillegg tilgang til egen veiledningsmodul som brukes
sammen med legen i spesialisering (LIS). Veileder kan ogsa legge inn kommentar til
leder pa laeringsmal om LIS sin progresjon og maloppnaelse pa et gitt laeringsmal.
Dette vil veere til hjelp for ledere som godkjenner leeringsmal.

Hva er leders ansvar i kompetanseportalen?
| kompetanseportalen skal leder eller stedfortreder for leder

e Tildele lzeringsmalplan til legen i spesialisering (LIS)
e Godkjenne eller underkjenne leeringsmal LIS har sendt til godkjenning
(oppgaven kan delegeres)


https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/kompetansevurdering-av-leger-i-spesialisering
https://min.helsekompetanse.no/mod/book/view.php?id=4623
https://min.helsekompetanse.no/mod/book/view.php?id=4623
https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.pdf
https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.pdf
https://www.sunnaas.no/Documents/LIS-utdanning/Retningslinje%20evalueringskollegium%20Sunnaas%20sykehus%20HF.pdf
https://kursbygger.ihelse.net/?startcourseid=674&tracking=
https://spesialisthelsetjenesten.no/lis/kompetanseportalen
https://spesialisthelsetjenesten.no/lis/kompetanseportalen
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/artikler/kompetanseportalen

Leder kan fglge med péa progresjon til sine LIS, eksempelvis ved a hente ut rapporter i
kompetanseportalen.

For leder i kommune se brukerveileder for kompetanseportalen — brukerveileder leder
i kommune https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59881.pdf



https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59881.pdf

Veiledere og supervisgrer
pa sykehus

Ofte stilte sparsmal for veiledere og supervisgrer pa sykehus
Ansvar, roller og regelverk i spesialistutdanningen for leger

Hvem har ansvar for hva i ny spesialistutdanning?

Godkjente og registrerte utdanningsvirksomheter skal sgrge for at utdanningen
av spesialister i vicksomheten skjer innen faglig forsvarlige rammer og pa en mate
som sikrer tilstrekkelig kvalitet og gjennomstrgmning i utdanningslgpet.

Det vil veere virksomhetenes gverste leder som til syvende og sist har ansvaret, og
som fglger opp i vanlig etablert lederlinje.

Lege i spesialisering har ansvaret for egen laering, blant annet ved a falge opp den
individuelle utdanningsplanen.

Helsedirektoratet skal falge med pa helheten og kvaliteten i spesialistutdanningen.
For & bidra til enhetlig spesialistutdanning innen allmennmedisin, samfunnsmedisin
og arbeidsmedisin kan direktoratet blant annet gi anbefalinger om utarbeidelse av og
innhold i utdanningsvirksomhetenes utdanningsplaner.

Direktoratet kan fastsette endringer i forskriftens vedlegg 1 om legespesialitetene og i
forskriftens vedlegg 2 om leeringsmal. Direktoratet kan ogsa gi anbefalinger om
lzeringsaktiviteter og om vurderingsformer av leger i spesialisering.

Direktoratet fatter vedtak om spesialistgodkjenning, godkjenning eller registrering av
utdanningsvirksomheter mv. som bestemt i denne forskriften.

Legeforeningens spesialitetskomiteer kan gi faglige rad til Helsedirektoratet i saker
om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning.

Hva inneholder spesialistforskriften med tilhgrende rundskriv?

Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger, ogsa
kalt spesialistforskriften, regulerer innholdet i spesialistutdanningen for leger.
Forskriften har to vedlegg. Vedlegg 1 lister opp gjeldende legespesialiteter. Vedlegg 2
regulerer lzeringsmalene for spesialistutdanningen av leger, nesten 5000 stykker!

Forskriften tradte i kraft 1. mars 2017 for utdanningens farste del og 1. mars 2019 for
utdanningens andre og tredje del.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften

Et rundskriv er en orientering fra et departement til bergrte parter om tolkninger av
lover og forskrifter. Til spesialistforskriften er det utarbeidet et viktig og informativt
rundskriv 1-2/2019. Dette rundskrivet inneholder en beskrivelse av ordningen med
spesialistutdanning og spesialistgodkjenning av leger og en gjennomgang av
spesialistforskriftens bestemmelser med kommentarer som utdyper innholdet i
bestemmelsene. Formalet med rundskrivet er a gi veiledning om ordningen med
spesialistutdanning og spesialistgodkjenning av leger og spesielt om hvordan
spesialistforskriften skal forstas. Rundskrivet oppdateres jevnlig.

Hva er kravene for & bli godkjent som spesialist?

Alle lzeringsmalene som er tilknyttet spesialistutdanningen skal veere oppnadd far en
lege kan sgke om spesialistgodkjenning, ogsa felles kompetansemal. Det finnes ogsa
et tidskrav, for selve spesialistutdanningen skal ha en varighet pa minimum seks og et
halvt ar, inkludert 1,5 ar i del 1 av spesialistutdanningen (tidligere turnustjeneste).
Tidskravet er der for & sikre at spesialisten har hatt nok tid til & oppna nadvendig
erfaring, kompetanse og modning. Se mer pa Helsedirektoratets nettside:
Spesialistgodkjenning for leger - Helsedirektoratet

Hvordan fungerer konvertering fra gammel til ny spesialistutdanning?

Dersom en lege og virksomheten legen er tilknyttet blir enige om at legen skal ga over
i ny ordning for spesialistutdanning, kan legen gjennomfgre resten av
spesialistutdanningen og sgke om spesialistgodkjenning etter ny spesialistforskrift.
Virksomheten ma i sa fall oppfylle kravene (til godkjent/registrert virksomhet) etter
denne forskriften for den gjenstédende delen av spesialistutdanningen. Legen har rett
til en vurdering av oppnadde leeringsmal pa bakgrunn av kompetanse oppnadd ved
tjeneste og andre leeringsaktiviteter som allerede er gjennomfart etter pabegynt
ordning for spesialistutdanning. (Spesialistforskriften § 37)

Allmennmedisin:

ALIS-kontorene har laget en anbefalt prosess for konvertering fra gammel til ny
utdanningsordning. Hensikten med veilederen er & gi kort og malrettet informasjon om
reglene knyttet til konvertering fra gammel til ny utdanningsordning for leger i
spesialisering i allmennmedisin (ALIS).

Anbefalt prosess for konvertering av ALIS fra gammel til ny utdanningsordning - KS

Kan LIS spesialisere seq i flere spesialiteter samtidig?
Forskriften stiller krav for alle utdanningslgp for leger i spesialisering (LIS), enten man
tar to spesialiteter etter hverandre eller parallelt:
« Virksomheten ma veere godkjent/registrert for spesialiteten, og leeringsarenaen
hvor LIS skal oppna leeringsmal ma innga i virksomhetens generelle
utdanningsplan for denne spesialiteten.
¢ Virksomheten skal sette opp en individuell utdanningsplan for LIS som viser
hvor LIS skal tienestegjare for & oppna leeringsmalene for spesialiteten og hvilke
leeringsaktiviteter det planlegges for. Den individuelle utdanningsplanen skal ta
utgangpunkt i virksomhetens generelle utdanningsplan og LIS sin kompetanse
ved oppstart. Planen kan justeres underveis i utdanningslgpet pa bakgrunn av
kompetansevurdering og/eller andre forhold.
e LIS ma ga i et utdanningslap for den spesialiteten LIS-en skal sgke
godkjenning for. Krav til utdanningslgpet er som fglger:
o Kontinuerlig veiledning fra spesialist i faget (med noen unntak)


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-22019-spesialistforskriften-med-kommentarer/id2631041/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-22019-spesialistforskriften-med-kommentarer/id2631041/
https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/spesialistgodkjenning-for-leger
https://www.ks.no/fagomrader/helse-og-omsorg/legetjenester/aliskontorene/anbefalt-prosess-for-konvertering-av-alis-fra-gammel-til-ny-utdanningsordning/

o Supervisjon av kvalifiserte leger (eller annet personell)

o Internundervisning for spesialiteten (gjelder for godkjente virksomheter)
o Leeringsaktivitetene oppfart i Kompetanseportalen er anbefalt, men ikke
obligatoriske. Ved oppstart i spesialitet nr. 2 er det dermed ikke noe i veien for at
et leeringsmal, etter en vurdering av allerede oppnadd kompetanse, kan
godkjennes uten at oppfarte laeringsaktiviteter er signert/registrert i portalen.
Vurdering av allerede oppnadd kompetanse vil veere et egnet tema i
veiledningssamtaler og eventuelt vurderingskollegium.

Godkjent eller registrert utdanningsvirksomhet

Hva er en generell utdanningsplan?

Plan for et helhetlig utdanningslgp utarbeidet av utdanningsvirksomheten for
spesialistutdanning innen en gitt spesialitet kalles en utdanningsplan, eller
generell utdanningsplan. Utdanningsplanen skal blant annet inneholde en oversikt
over hvilke lzeringsmal og leeringsaktiviteter som virksomheten kan oppfylle, hvilke
leeringsarenaer innenfor og utenfor virksomheten som skal kunne tilby de ulike
laeringsmalene og hvordan veiledning og vurdering organiseres og gjennomfares i
virksomheten for hver enkelt spesialitet.

Helsedirektoratet anbefaler utdanningsplaner i del 1 av spesialistutdanningen og i
spesialitetene allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.
Utdanningsplanene skisserer detaljert anbefalinger om blant annet leeringsaktiviteter
til leeringsmal.

Anbefalte utdanningsplaner for del 1: Utdanningsplaner for del 1 - Helsedirektoratet

Anbefalt utdanningsplan i allmennmedisin Anbefalt utdanningsplan -
Helsedirektoratet

Anbefalt utdanningsplan i samfunnsmedisin Anbefalt utdanningsplan -
Helsedirektoratet

Anbefalt utdanningsplan i arbeidsmedisin: Anbefalt utdanningsplan - Helsedirektoratet

Hva er et utdanningslgp?

Et utdanningslap er perioden fra start til avslutning av spesialistutdanningen. Den
enkelte leges spesialistutdanning skal besta av et strukturert og helhetlig
utdanningslgp som fremgar av den individuelle utdanningsplanen.

Hva er en spesialiseringsperiode?

Avgrensede perioder innenfor spesialistutdanningen, f.eks. seks maneder med
spesifikke laeringsmal og aktiviteter som skal oppnas. Avsluttes med en samlet
vurdering av leeringsmal. | helseforetakene brukes begrepet fgrst og fremst ved
avtaler om opphold ved andre lseringsarenaer.

Hva er en lseringsarena?
Med lzeringsarena menes et sted der legen kan oppna leeringsmal. Det skal veere en
enhet med en leder med personal-, fag-, og/eller administrativt ansvar. En
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lzeringsarena pa sykehus kan veere klinikk, divisjon, avdeling, seksjon eller lignende.
Leeringsarena i kommunen kan veere fastlegekontor, helsestasjon, sykehjem med
mer. Leeringsarena er altsa betegnelsen for den organisatoriske enheten der laeringen
finner sted.

En leeringsarena kan veere i eller utenfor en godkjent eller registrert
utdanningsvirksomhet. For eksempel kan et helseforetak gjgre avtale med en annen
virksomhet, som kan vaere bade offentlig eller privat, om at legen i spesialisering (LIS)
er der for en periode for & oppna laeringsmal. Det samme gjelder for en kommune.

Spesialistutdanningens innhold og gjennomfgring

Hva betyr LIS og hva betyr ALIS?
LIS er en forkortelse for lege i spesialisering. ALIS er en forkortelse for lege i
spesialisering i allmennmedisin.

Hva er nytt i ny spesialistutdanning?
Ny modell for spesialistutdanning for leger tradde i kraft for alle 46
legespesialiteter 1.mars 2019.

Det overordnede malet med omlegging til ny spesialitetsstruktur og tilhgrende
endringer i spesialistutdanning er a utdanne legespesialister med hay faglig kvalitet
og med kompetanse tilpasset pasientenes og tjenestenes behov. Hensynet til kvalitet
og pasientsikkerhet har veert farende for arbeidet. Et hovedmal med ny modell for
arbeidsdeling er & oppna en effektiv organisering, forutsigbar og smidig
gjennomfgring, samt effektiv ressursbruk.

Endringene i ny spesialistutdanning sett opp mot gammel ordning kan grovt deles
opp i tre:

e Organisering/utdanningslgp: Innfgring av ny spesialistutdanningsmodell har
medfart endringer i rammer og organisering av spesialistutdanningen for leger i
forhold til gammel ordning. Det legges vekt pa at leger i spesialisering har gode og
helhetlige utdanningslgp, det vil si at spesialistutdanningen planlegges. Dette gjgres
med at utdanningsvirksomhetene ma ha egne utdanningsplaner og LIS skal ha en
individuell utdanningsplan. LIS skal vaere ansatt i seerskilte utdanningsstillinger. Det
kreves i tillegg mer pedagogisk kompetanse hos de som deltar i
spesialistutdanningen na enn tidligere.

e Ansvarsplassering: Spesialistutdanningen av leger skjer i farste rekke i praksisfeltet
— i daglig arbeid i spesialisthelsetjenesten og andre deler av helse- og
omsorgstjenesten. Derfor er mye av ansvaret for utdanningen lagt til tienesten.
Utdanningsvirksomhetene har ansvar for & legge til rette for at legene i som er i
spesialisering, kan oppna laeringsmalene. Utdanningsvirksomhetene skal sgrge for at
utdanningen av spesialister i virksomheten skjer innen faglig forsvarlige rammer og
pa en mate som sikrer tilstrekkelig kvalitet og gjennomstramning i utdanningslgpet.
Det vil veere virksomhetenes gverste leder som til syvende og sist har ansvaret, og
som fglger opp i vanlig etablert lederlinje. Dette er en stor endring for kommunene



som med ny spesialistutdanning har blitt utdanningsvirksomheter som driver
spesialistutdanning. | ny utdanning er det ogsa tydelig definert hvilke roller aktarene i
spesialistutdanningen skal ha — myndighetsutgvelse og -ansvar er lagt til
Helsedirektoratet, operativt ansvar og oppleeringsansvar er lagt til
utdanningsvirksomhetene.

Innhold og leering: Ny spesialistutdanning for leger er kompetansebasert og baseres
pa forskriftsfestede leeringsmal som er definert som "hva en legespesialist skal forsta,
kunne eller veere i stand til & utfgre”. Det er innfart felles kompetansemal som gar pa
tvers av legespesialitetene. Legene i spesialisering skal motta daglig supervisjon og
jevnlig veiledning gjennom spesialistutdanningen, og det skal veere et fokus pa
vurdering av kompetanse og leeringsfremmende tilbakemelding til legen i
spesialisering. Det skal vaere mer fokus pa laering og hvordan lzering foregar, samt
vurdering av kompetanse og ferdigheter med tilbakemelding underveis og far
laeringsmal signeres.

Hvorfor er det bra med endringene?

Ny spesialistutdanning er forankret i ansvaret til virksomheten hvor utdanningen skjer.
Dette gjar at spesialistutdanning ma veere hgyt pa agendaen, forankret i lederlinjen
og legen i spesialisering skal ikke matte bzere alt ansvar selv. Endringene i innhold
som kompetansevurdering mv. skal sikre at tiden LIS har brukes til effektiv, god og
langvarig leering. Ansvar er ogsa tydelig plassert pa myndighetene og det er
forskriftsfestet at myndighetene skal falge med pa helheten og kvaliteten i
utdanningen. Evidensbaserte metoder for lzering benyttes, pa lik linje med
spesialistutdanninger internasjonalt. Helhetlige og planlagte utdanningslap skal sikre
at LIS leerer det de skal og at det ikke blir ungdvendige flaskehalser.

Hva er supervisjon og veiledning?

Supervisjon og veiledning handler om a gi legen i spesialisering gode forhold for
lzering, men de skiller seg noe fra hverandre i gijennomfaring. Supervisjon er a bista,
radgi og vurdere legen i spesialisering (LIS) i konkrete arbeidssituasjoner i den
daglige driften, enten adhoc/ved behov eller planlagt. En supervisgr er en person som
har mer kunnskap og erfaring enn LIS i det som skal lseres. En supervisgr kan veere
en spesialist, en mer erfaren lege, en sykepleier eller andre. Supervisjon skal ende
opp i at LIS far informativ tilbakemelding som bidrar til refleksjon og leering. Veiledning
er planlagte og regelmessige samtaler mellom LIS og en oppnevnt veileder utenfor
konkrete arbeidssituajsoner og skjermet fra arbeidsoppgaver. Veileder bidrar til
refleksjon over leering hos legen i spesialisering, gir rad og oppfelging av faglig
progresjon under utdanningen. For allmennmedisin er individuell veiledning
forskriftsfestet til minimum fire timer per maned i 10,5 av arets maneder (Rundskriv |-
2/2019 Spesialistforskriften med kommentarer 82, tredje ledd, s.14). Se mer under
"Ressurser".

Finnes det spesielle krav til veiledning og veileder?
Det stilles i ny spesialistutdanning krav om at den praktiske tjenesten skal
gjennomfgres under veiledning og supervisjon av kvalifiserte leger.

Under spesialistutdanningen i allmennmedisin skal veiledningen i gjennomsnitt
utgjgre minimum fire timer per maned i 10,5 av arets maneder i den tid lege i
spesialisering har praktisk tjeneste i en registrert utdanningsvirksomhet.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=spesialistforskriften

At dette er satt som et gjennomsnittskrav, medfarer at timetallet kan variere noe fra
maned til maned ut ifra hva som er mest hensiktsmessig. Samtidig ma veiledningen til
sammen veere pa minst 31,5 timer i lgpet av et ar. (Forskriftens §2 med kommentarer)

Utdanningsvirksomhetene har ogsa ansvar for at lege far oppnevnt en individuell
veileder (spesialistforskriften §25). Ved spesialistutdanning ved godkjente
utdanningsvirksomheter skal veilederen som oppnevnes veere ansatt i en godkjent
utdanningsvirksomhet. Tilsvarende gjelder ikke ved spesialistutdanning tilknyttet
registrerte utdanningsvirksomheter.

Veilederen for lege i utdanningens farste del skal veere en lege med ngdvendig
erfaring.

Veilederen for lege i utdanningens andre og tredje del skal vaere godkjent spesialist i
en av spesialitetene med felles faglig plattform for utdanningens andre del eller i den
aktuelle spesialiteten for utdanningens tredje del.

Dersom s&erlige hensyn tilsier det kan Helsedirektoratet etter sgknad fra
utdanningsvirksomhet gi tidsavgrenset fritak fra kravet om at veilederen for lege under
spesialistutdanning i allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin skal veere
godkjent spesialist i den aktuelle spesialiteten. (spesialistforskriften §25)

Hvordan kan veiledere og supervisgrer fa mer veilederkompetanse?

Legene i spesialisering skal motta daglig supervisjon og jevnlig veiledning gjennom
spesialistutdanningen, med fokus pa laeringsfremmende tilbakemelding til legen i
spesialisering. Veiledere skal ha kunnskap om laering og hvordan laering foregar. De
regionale utdanningssentrene (RegUt) samt de regionale ALIS-kontorene holder
veilederkurs (train-the trainers).

Ta kontakt med LIS-kontoret i din region for neermere informasjon om kursene for
veiledere i kommunen.

For veiledere i sykehus gjennomfares det veilederkurs regionvis eller i de enkelte
helseforetakene for veiledere i spesialisthelsetjenesten. Noen av disse Kursene er
ogsa apne for supervisgrer. For mer informasjon, kontakt det regionale
utdanningssenteret i din region eller ditt eget helseforetak. Veilederkurs -
Spesialisthelsetjenesten

Hva er kompetansevurdering?

Kompetanse kan defineres som evne til & utfgre en oppgave pa riktig mate, som faglge
av leering, med den ngdvendige kombinasjon av kunnskaper, ferdigheter og
holdninger. Kompetansevurdering i spesialistutdanningen for leger er & vurdere legen
i spesialiserings (LIS) kompetanse opp mot leeringsmalene og a gi leeringsfremmende
tilbakemelding til LIS. Forskning viser at en av de beste matene & leere pa er a bl
vurdert og fa tilbakemelding som statter videre leering. A bli testet farer til lzering!

Kompetansevurdering gjennomfgres i daglige arbeidsoppgaver ved observasjon for
eksempel, eller ved planlagte, strukturerte leeringsaktiviteter. Kompetansevurderinger
gjgres underveis i utdanningen (underveisvurderinger) og til slutt fer leeringsmalene
godkjennes som oppnadd (sluttvurdering). Nar LIS i samrad med supervisgrer og
veileder vurderer at den kompetansen som er beskrevet i laeringsmal er oppnadd,
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skal han/hun be om godkjenning av oppnadd leeringsmal fra leder. | denne
sluttvurderingen innhenter leder vurdering fra bade veileder og minst en supervisar.

Grunnlaget for vurderingen er delvis registrert i kompetanseportalen gjennom signatur
pa at leeringsaktivitetene er tilfredsstillende gjennomfart, men det kan ogsa veere
ngdvendig a innhente andre vurderingsinnspill, for eksempel gjennom dialog i et
vurderingskollegium.

Det er viktig at vurderingsarbeider legges opp slik at det fremmer leering og ikke
utelukkende tjener en kontrollfunksjon. Ved leeringsfremmende tilbakemelding pa
kompetanse underveis far LIS mulighet til & lzere og korrigere seg selv.
Tilbakemelding bidrar til & gjare leeringserfaringer sterke og varige.
Underveisvurdering gir mulighet for & oppdage leeringsutfordringer hos den enkelte
LIS pa et tidlig stadium og kunne justere den individuelle utdanningsplanen
tilsvarende.

En lgpende vurdering av om leeringsmalene er oppnadd er et grunnprinsipp

i spesialistutdanningen. | spesialistforskriftens § 26 heter det at
«Utdanningsvirksomheten skal sgrge for at legen far lgpende vurdering av om
laeringsmalene er oppnadd og at oppnadde leeringsmal dokumenteres sa snart som
mulig».

Se nasjonal veileder i kompetansevurdering av leger i spesialisering for mer
informasjon.

Hvordan fungerer gruppeveiledning?

Gruppeveiledning er en lgeringsaktivitet gjennomfart i grupper av fortrinnsvis 6-8 leger
med en kompetent gruppeveileder som leder. Ulike metoder for leering kan tas i bruk.
Det grunnleggende fellestrekket ved gruppeveiledning er at gruppen deler erfaringer
og hjelper hverandre til refleksjon over tema som tas opp. For eksempel kan
deltakerne dele erfaringer fra klinisk arbeid, dette diskuteres og tilslutt relateres det
som er diskutert til laeringsmal og felles kompetansemal.

Hva er god spesialistutdanning?

En god spesialistutdanning sikrer utdanning av legespesialister med hgy faglig
kvalitet og med kompetanse som er tilpasset pasientenes og tjenestenes behov. En
god spesialistutdanning ma ogsa veere organisert pa en effektiv mate, sikre
forutsigbar og smidig gjennomfaring og understgtte effektiv ressursbruk.

Hvordan skal laeringsmal forstas/tolkes?

Med lzeringsmal menes i spesialistforskriften hva en lege skal forsta, kunne og veere i
stand til & utfgre og gjennomfare etter endt leeringsprosess og spesialistutdanning.
Leeringsmalene skal beskrive de generelle kravene til kompetanse som leeringen skal
resultere i, og er obligatoriske krav. Hvert leeringsmal inneholder krav til kunnskap
og/eller ferdigheter, og spesifiserer ogsa nivaet pa den kompetansen som skal
oppnas. Laeringsmalene er forskriftsfestet i spesialistforskriften, og star i vedlegg 2 til
forskriften. Det er Helsedirektoratet som forskriftsfester laeringsmalene. Det er viktig at
Helsedirektoratet far alle innspill om behov for endringer og forbedringer i laeringsmal!
Innspill kan sendes inn via regionale utdanningssentre, ALIS-kontor eller
Legeforeningen.
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Kan laeringsmal endres, forbedres eller legges til?

Ja, laeringsmal kan bade endres, rettes, slettes eller opprettes. Det er
Helsedirektoratet som tar imot innspill til endringer, og som til slutt endrer
lzeringsmalet/-ene i spesialistforskriften. Fer leeringsmal endres diskuteres endringene
med Legeforeningen, regionale utdanningssentre og ALIS-kontorer; og det
giennomfares hgring hvor alle som har interesse for leeringsmalene kan si hva de
mener. Innspill til endringer av leeringsmal kan sendes inn via Legeforeningen eller
regionale helseforetak.

Hva er prosedyrer og prosedyrelister, og hva betyr minimumsantallet pa en
prosedyreliste?

En prosedyre pa en prosedyreliste er en praktisk aktivitet, slik som en operasjon, et
inngrep, en undersgkelse eller lignende. En prosedyre er en laeringsaktivitet som skall
bidra til at legen i spesialisering oppnar kompetansen som laeringsmalene beskriver.

En prosedyreliste er en liste over nasjonalt anbefalte prosedyrer for en spesialitet. Det
er Helsedirektoratet som anbefaler denne lista, sammen med kurs. Det var, ved
utviklingen av prosedyrelistene, lagt stor vekt pa innspill fra Legeforeningens
spesialitetskomiteer. Prosedyrene og prosedyrelista er koblet til laeringsmal av
regionale utdanningssentre for sykehusspesialitetene og av Helsedirektoratet for
spesialitetene allmennmedisin, samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.

| ny ordning er det oppnaelse av leeringsmal som gjelder. Antall oppgitte prosedyrer
pa prosedyrelisten er et anbefalt minimumsantall for & oppna kompetansen som
laeringsmalene krever. Noen LIS vil ha behov for & gjennomfgre flere prosedyrer enn
minimumsantallet, og noen feerre. Det faktiske behovet for den enkelte LIS ma
vurderes underveis i utdanningslgpet av LIS, veileder og supervisgrer. Prosedyrene
og prosedyrelista er koblet til leeringsmal av regionale utdanningssentre for
sykehusspesialitetene og av Helsedirektoratet for spesialitetene allmennmedisin,
samfunnsmedisin og arbeidsmedisin.

Kompetanseportalen og godkjenning av leeringsmal

Hva er kompetanseportalen?

Kompetanseportalen er et digitalt verktgy som benyttes for dokumentasjon av
spesialistutdanningen for leger. Alle leger i spesialisering (LIS) som skal sgke
spesialistgodkjenning etter ny forskrift ma bruke kompetanseportalen. Attestering av
lzeringsaktiviteter og godkjenning av leeringsmal skal gjares fortlgpende i
kompetanseportalen. De regionale Helseforetakene har etablert kompetanseportaler
for tieneste i spesialisthelsetjenesten (spesialisthelsetienesten.no).

Helsedirektoratet tilbyr en egen kompetanseportal for kommunedelen av
spesialistutdanningens del 1 og for spesialistutdanningens del 3 i allmennmedisin,
arbeidsmedisin og samfunnsmedisin. Denne kompetanseportallgsningen inneholder
lzeringsmal og Helsedirektoratets anbefalte leeringsaktiviteter. Se mer pa
Helsedirektoratets nettsider: Kompetanseportalen - Helsedirektoratet
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Hva er veiledere og supervisgrers ansvar i kompetanseportalen?

Supervisgrer og veiledere kan i kompetanseportalen signere laeringsaktiviteter som er
gjennomfgrt. Veiledere har i tillegg tilgang til egen veiledningsmodul som brukes
sammen med legen i spesialisering (LIS). Veileder kan ogsa legge inn kommentar til
leder pa laeringsmal om LIS sin progresjon og maloppnaelse pa et gitt laeringsmal.
Dette vil veere til hjelp for ledere som godkjenner laeringsmal.

Hva er leders ansvar i kompetanseportalen?
| kompetanseportalen skal leder eller stedfortreder for leder

e Tildele lzeringsmalplan til legen i spesialisering (LIS)
e Godkjenne eller underkjenne laeringsmal LIS har sendt til godkjenning
(oppgaven kan delegeres)

Leder kan fglge med péa progresjon til sine LIS, eksempelvis ved a hente ut rapporter i
kompetanseportalen.

For leder i kommune se brukerveileder for kompetanseportalen — brukerveileder leder
i kommune https://kvalitet.helse-bergen.no/docs/pub/DOK59881.pdf
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