
Forslag om endring av merknad til
punkt 1, 2. avsnitt
Ifølge de omredigerte spesialistregler i kli-
nisk farmakologi kreves fire og et halvt års
tjeneste ved godkjent klinisk farmakologisk
avdeling (reglenes pkt 1.) og et halvt års tje-
neste ved relevant klinisk sykehusavdeling
(reglenes pkt. 2.). Inntil to år av tjenesten i
klinisk farmakologisk må være avtjent i god-
kjent klinisk farmakologisk sykehusavde-
ling. Unntaket fra denne regel er for de kan-
didater som har gjennomført det treårige 
særskilte utdanningsopplegget ved Statens
rettstoksikologiske institutt, hvor det da kan
aksepteres ett år i klinisk farmakologisk sy-
kehusavdeling. 

For at det ikke skal være tvil om at det kre-
ves to års tjeneste i klinisk farmakologisk sy-
kehusavdeling (med unntak det treårige sær-
skilte utdanningsopplegget ved Statens retts-
toksikologiske institutt, hvor det da kan
aksepteres ett år i klinisk farmakologisk sy-
kehusavdeling), har Nasjonalt råd for spesi-
alistutdanning av leger og legefordeling, i
tråd med sentralstyrets anbefaling, bestemt
at merknaden til punkt 1, 2. avsnitt, endres
og gis slik ordlyd:

Tjeneste ved Statens rettstoksikologiske
institutt teller med inntil to år fordi det ge-
nerelle kravet er minimum to års tjeneste ved
klinisk farmakologisk sykehusavdeling. For
de kandidater som imidlertid har gjennom-
ført et særskilt treårig utdanningsprogram
ved Statens rettstoksikologiske institutt, er
det nødvendig at kun ett år av utdanningen
utføres ved klinisk farmakologisk sykehus-
avdeling.

Godkjenning av Ungdomspsykiatrisk
seksjon, Østfold
I tråd med sekretariatets anbefaling har 
Nasjonalt råd for spesialistutdanning av le-
ger og legefordeling bestemt at Ungdoms-
psykiatrisk seksjon, Intermediæravdelingen,
Voksenpsykiatrisk sektor i Østfold fylkes-
kommune, godkjennes for to år av hovedut-
danningen i relasjon til spesialistreglene i
barne- og ungdomspsykiatri.

Det forutsettes at ungdomspsykiatrisk
seksjon får en assistentlegestilling i barne-
og ungdomspsykiatri.

Godkjenningen gjelder fra 11.9. 2001. 

Elisabeth Smith
Utdanningsavdelingen
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spesialistutdanningenspesialist
Spesialistreglene i klinisk farmakologi 
og godkjenning av utdanningsinstitusjon

Antall medlemmer totalt i Den norske
lægeforening etter avdeling per 5.10.
1995 og per 25.9. 2001, samt prosent øk-
ning.

% 
Avdeling 1995 2001 økning

Østfold 594 735 23,7
Akershus 1 045 1 387 32,7
Oslo 3 334 4 031 20,9
Hedmark 461 569 23,4
Oppland 438 555 26,7
Buskerud 571 719 25,9
Vestfold 482 638 32,4
Telemark 442 504 14,0
Aust-Agder 252 313 24,2
Vest-Agder 425 518 21,9
Rogaland 805 1 015 26,1
Hordaland 1 381 1 659 20,1
Sogn og Fjordane 264 289 9,5
Møre og Romsdal 569 711 25,0
Sør-Trøndelag 817 1 034 26,6
Nord-Trøndelag 298 359 20,5
Nordland 580 669 15,3
Troms 640 746 16,6
Finnmark 185 219 18,4

Totalt i Norge 13 583 16 670 22,7

Utland 387 406 4,9

Totalt 
legemedl. 13 970 17 076 22,2

Norsk medisin-
studentforening 
(Nmf) 2 108 3 331 58,0

Totalt Dnlf 16 078 20 407 26,9

Kilde: Den norske lægeforenings medlemsregister.
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Helseundersøkelse for
Forsvarets personell 
17 000 personer får tilbud om helseun-
dersøkelse for å kartlegge eventuelle
helseskader som følge av eksponering
av utarmet uran. Forsvaret skal gjen-
nomføre en helseundersøkelse for norsk
personell som har tjenestegjort i inter-
nasjonale militære operasjoner etter
1990. 

Forsvaret ønsker at fastlegene skal
gjennomføre undersøkelsen, som skal
bestå av en egenerklæring, en somatisk
undersøkelse og standardiserte kliniske
prøver. 

Legeforeningen har vedtatt å støtte un-
dersøkelsen blant annet med begrunnelse
i innsamling av data til forskningsformål.
Legeforeningen mener også at det er vik-
tig med god informasjon til både delta-
kere og fastleger, for å klargjøre begrens-
ningene i undersøkelsen.

Nordiske leger innlemmes
i rettshjelpsordningen 
En samarbeidsavtale mellom de nordiske le-
geforeninger fastslår at når en nordisk kol-
lega tjenestegjør i et annet nordisk land, så
skal vedkommende ha den samme service fra
legeforeningen i besøkslandet som vertsfor-
eningens egne medlemmer, i en periode på
seks måneder.

Hittil har det vært ført en diskusjon på nor-
disk nivå om rettigheter i forhold til Lege-
foreningens rettshjelpsordning. Norske leger
som arbeider i de nordiske land, blir tilbudt
den samme service som landenes egne med-
lemmer innenfor en grense på seks måneder.
Etter seks måneder må vedkommende bli
medlem i det respektive land for å kunne
oppnå fulle medlemsrettigheter.

Sentralstyret vedtok på møte i august at
rettshjelpsordningen også skal gjelde for de
øvrige lands legeforeningsmedlemmer in-
nenfor den nordiske samarbeidsavtalen.

Lise B. Johannessen
Informasjonsavdelingen

Trygderefusjon av spesia-
listtakster krever norsk
spesialistgodkjenning
Bare leger som har norsk spesialistgodkjen-
ning kan heve refusjon fra trygden med spe-
sialisttakster. Øvrige vilkår gjelder, som for
eksempel avtale med kommune eller fylkes-
kommune. 

Ifølge norsk lov må en lege ha norsk au-
torisasjon eller lisens for å utøve legevirk-
somhet i Norge. På samme måte må det fo-
religge norsk spesialistgodkjenning for å
kunne praktisere som spesialist i Norge. Nor-
disk overenskomst fastslår at helsepersonell
som omfattes av overenskomsten, har rett til
å få sin autorisasjon eller andre godkjen-
ninger overført til annen kontraherende stat.
Imidlertid er norsk godkjenning en nødven-
dig forutsetning for at de rettigheter og plik-
ter som påhviler leger, skal kunne gjøres gjel-
dende for og av leger i Norge.

Einar Skoglund
Utdanningsavdelingen


