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Overføring av spesialistgodkjenning2520

Overføring av spesialistgodkjenning 
fra andre land til norsk godkjenning 
er endret.

Det er ikke lenger adgang til å få konvertert 
en spesialistgodkjenning fra utlandet til 
norsk godkjenning dersom legen ikke har 
gjennomført spesialistutdanning i godkjen-
ningslandet eller på annen måte har tilegnet 
seg ytterligere teoretisk eller annen form for 
yrkeskvalifikasjoner i godkjenningslandet. 
Dette innebærer at leger som f.eks. har fått 
spesialistgodkjenning fra Island kun ved 
å sende sin søknad dit, ikke lenger vil få 
spesialistgodkjenningen konvertert til norsk 
spesialistgodkjenning.

Inntil 1.11. 2008 har Legeforeningen inn-
vilget søknader om overføring av spesialist-
godkjenning fra andre land, bl.a. Island, selv 
om det tydelig gikk frem av papirene at 
søkerne verken hadde gjennomført sin spesia-
listutdanning, eller på annen måte hadde til-
egnet seg ytterligere teoretisk eller praktiske 
yrkeskvalifikasjoner i godkjenningslandet.

Denne praksisen opphørte da rådsdi-

rektiv 2005/36 EF om godkjenning av 
yrkeskvalifikasjoner ble implementert 
i norsk rett 1.11. 2008 med ikrafttreden av 
forskrift 2008–10–08 nr 1130, om autori-
sasjon, lisens og spesialistgodkjenning av 
helsepersonell for yrkeskvalifikasjoner fra 
andre EØS-land (1, 2).

Nordisk overenskomst gjelder 
kun for nordiske statsborgere
Etter ordlyden i artikkel 15 i Nordisk over-
enskomst åpnes det for at islandsk/svensk/
dansk og finsk spesialistgodkjenning kan 
kreves overført (3). Det anses imidlertid 
å være i strid med overenskomstens formål 
å overføre spesialistgodkjenning fra et land 
til et annet i tilfeller hvor søkeren har fått 
sin spesialistgodkjenning i et land hvor ved-
kommende ikke har gjennomført noen del 
av spesialistutdanningen. Overenskoms-
tens formål er å redusere grensehindringer, 
men ikke å undergrave det enkelte lands 
utdanningskrav. Nordisk overenskomst må 
praktiseres i henhold til direktivet 2005/36 
EF og forskriften som implementerer direk-
tivet i norsk rett.

Ved disse endringer i EU-direktiv og for-
skrift, samt praktisering av Nordisk over-
enskomst, kan leger ikke lenger sende sine 
papirer til andre land med andre/mindre 
strenge krav til spesialistgodkjenning for 
å bli godkjent der, og senere overføre spe-
sialistgodkjenningen til Norge.
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Bredt samarbeid om sykehusutvikling2520

Det nasjonale pilotsykehusprosjektet 
skal legge til rette for at alle berørte 
parter deltar i utviklingsarbeid 
i helseforetakene.

– Legeforeningen og Akademikerne har stor 
tro på metoden om at helseforetak, ansatte, 
brukere og kommuner samarbeider i alle 
ledd om utvikling av sykehus. En mer 
demokratisk arbeidsgiverideologi hvor par-
tene i fellesskap blir enige om ønsket utvik-
ling, kan bedre sykehusdriften og gi bedre 
pasientbehandling. Prosjektmetoden kan 
motvirke omstillingstretthet og arbeids-
miljøproblemer i helseforetakene, sier 
Hanne Gillebo-Blom, Legeforeningen og 
Akademikernes representant i nasjonal refe-
ransegruppe for pilotsykehusprosjektet. Hun 
deltok i slutten av oktober på en konferanse 
hvor erfaringer i prosjektet ble utvekslet.

Prosjektet er et delprosjekt under Helse- 

omsorgsdepartementets samhandlingsre-
form, og flere av prosjektene berører sam-
handling med kommunehelsetjenesten. Det 
ble tildelt midler til fem pilotsykehuspro-
sjekter rundt om i landet i mars i år. Disse 
inkluderer:
– Nye intermediærplasser på Søbstad helse-

hus ved St. Olavs hospital HF (Helse 
Midt-Norge RHF).

– Utprøving av Ringerike sykehus HFs 
driftsmodell for ledelse og styring av 
sykehus (Helse Sør-Øst RHF).

– Likeverdige helsetjenester for en flerkul-
turell befolkning ved Oslo universitets-
sykehus (Helse Sør-Øst RHF).

– Samarbeid mellom Helgelandssykehuset 
og Rana kommune – Helseparken Rana 
(Helse Nord RHF).

– Forbedringsprogram av arbeidsmetoder, 
organisasjonsstruktur, organisasjonskul-
tur og pasientforløp systematisk og kon-
tinuerlig ved Helse Førde (Helse Vest 
RHF).

– Der denne arbeidsmetoden fungerer, 
melder helseforetakene om svært positive 
erfaringer, sier Gillebo-Blom.

Hun opplyser at Helse- og omsorgsde-
partementet har som mål at prosjektet skal 
munne ut i en prosessbeskrivelse om utvik-
lingsarbeid i helsetjenesten.

Videre oppfølging av pilotsykehuspro-
sjektet finner sted i nasjonal referanse-
gruppe før jul 2009. Det skal avholdes en 
ny konferanse i oktober 2010. Arbeidsta-
kersiden vurderer å arrangere et seminar for 
de tillitsvalgte som er involvert i prosjektet, 
i løpet av våren 2010.
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