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LAVANGEN KOMMUNE
LOABAGA SUOHKAN

Sak 57/18
ANSAFFELE AV NY PLENTRAKTOR
Saksbehandler: Erling Hanssen
Arkivsaksnr.: 15/172 Arkiv: 651
Saksnr.: Utvalg Matedato
57/18 Formannskap 14.06.2018

/ Kommunestyre

Sakens dokumenter:

Sakens fakta:

Lavangen kommune har store grontarealer som skal klippes i lopet av sommersesongen.
For & makte denne oppgaven er kommunen avhengig av & disponere et fungerende materiell.

Arbeidet har de siste drene vert utfort med to Husqvarna rider BIOKklipp. Den ene Husqvarna
maskinen ble innkjept i 2006. Den andre maskinen ble anskaffet i 2015.

Skal en greie 4 vedlikeholde kommunens grentarealer pa en tilfredsstillende méte er
kommunen avhengig av 2 funksjonelle maskiner. I tillegg er det slik at en av maskinene ber ha
mulighet for oppsamling av gress.

Administrasjonen har overfor politisk ledelse papekt at ansvaret for vedlikehold av
kommunens grentarealer kan settes ut til en annen akter. Arsaken til dette er at
administreringen av de ungdommene som har ansvaret for 4 klippe grentarealene er svart
tidkrevende, og gjer at andre viktige oppgaver ikke kan prioriteres i perioden med
ferieavvikling. Dette inkluderer transport mellom de ulike arealene en oppgave som mi
utferes med bil og henger og som ungdommene ikke kan utfare, Vi har i tillegg registrert at
slitasjen pa materiellet med péfelgende store velikeholdskostnader blir sterre enn det som
burde veere normalt.

Det har ikke vaert mulig & f3 pa plass en avtale med en ekstern akter for sommersesongen
2018. Administrasjonen ensker at man i lepet av 2018 og 2019 skal kunne f3 pé plass en avtale
som kan gjelde fra sesongen 2019 og som vil frigjere personellressurser i sommersesongen.
Det materiellet vi har selv tenker vi skal kunne overtas av den som fir oppgaven med
vedlikeholdet av grontarealene.

Det er enskelig 4 kjgpe inn en maskin med bioklippfunksjon til svarende den vi anskaffet i
2015. En slik maskin vil koste rundt kr. 85 000,- eks mva.



Sak 57/18

Det ble i budsjettet for 2015 satt av kr. 150 000,-. til innkjap av ny plentraktor. Det ble
anskaffet en maskin av tilsvarende storrelse som de vi har hatt tidligere som kostet kr. 64 000,-
eks mva. Restbelapet ble ikke viderefart i investeringsbudsjettet noe som gjer at vi i dag ikke
har midler tilgjengelig til en slik anskaffelse.

Ridmannens vurderinger:

Det har i Lavangen kommune over tid blitt lagt vekt pa at sentrumsnzre omréader som tilherer
Lavangen kommune skal fremstd som ryddig og innbydende. Dette gjelder arealene utenfor
Spar , rundt Servicebygget og i omradet rundt Lavangsheimen. I tillegg kommer avtalen med
Lavangen menighet som inneberer at vi har ansvarer for hele kirkegérden.

Vi har som en falge av dette lagt vekt pd at nevnte arealer skal klippes med jevne mellomrom.
Klippingen har som nevnt i saksfremlegget overfor blitt utfort med mindre plentraktorer.

Et alternativ til anskaffelse av nytt utstyr er at man lar deler av grentarealene ( mé vere store
deler ) gro vilt for 4 unnga & bruke ressurser pé investering i nytt utstyr.

Det anbefales at man anskaffer en maskin tilsvarende den som ble anskaffet i 2015 og at
anskaffelsen finanaiseres ved bruk av disposisjonsfond.

03.06.2015

Erling Hanssen

ridmann
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RAdmannens innstilling:

1. Det vises til orientering fra teknisk etat om situasjonen pé utstyrssiden for vedlikehold av
Lavangen kommune sine grentarealer.

Sak 57/18

2. Formannskapet gir anledning til anskaffelse av nytt teknisk utstyr til nevnte formél med en
investeringsramme p4 inntil kr. 85 000. eks mva.

3. Belapet belastes disposisjonsfond
4. Felgende budsjettregulering vedtas:

Budsjettpost [Tekst Budsjett [Merinnt./ Merutgifter/ [Regulert
2018 mindre utgifter |mindreinntekt |budsjett

2.560.80004 Diposisjonsfond 0] 80000 80.000

1.9400.752.335 |Kjop av annet 0 80.000) 80000)

|utstyr/maskiner

L0.4291."1"52.335 Momsutgift 0] 20.000 20.000

10.7291.752.850 |Momsinntekt 0 20.000 20.000|

Sum | 0 100.000 100.000|
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LAVANGEN KOMMUNE
LOABAGA SUOHKAN

Sak 58/18
REKRUTTERING OPPVEKSTETATEN - 2018 - 2023
Saksbehandler: Erling Hanssen
Arkivsaksnr.: 18/139 Arkiv: 410 A
Saksnr.: Utvalg Mastedato
13/18 Administrasjonsutvalg 04.06.2018
54/18 Formannskap 04.06.2018
58/18 Formannskap 14.06.2018
/ Kommunestyre
Sakens dokumenter:

Forslag til tiltaksplan for rekruttering av barnehagelzrere til kommunens barnehager 2018 -
2023

Sakens fakta:

Gjennom barnehageloven og ny rammeplan for barnehagens innhold og oppgaver er det lagt
nasjonale feringer for 4 sikre kvaliteten i barnehagetilbudet og for sikre at bamehagens
samfunnsmandat oppfylles, Jfr. formélsbestemmelsen §1, innholdsbestemmelsen §2,
bestemmelsen om barns rett til medvirkning §3, og forskrift til rammeplan. Kravene til
pedagogisk bemanning skal sikre at det i hver enkelt barnehage er tilstrekkelig personale med
pedagogisk kompetanse til 3 ivareta et systematisk arbeid med barnas behov for omsorg, lek og
leering slik det kreves i barnehageloven og i rammeplanen. Styrer og pedagogisk leder har et
serlig ansvar for planlegging, vurdering og utvikling av barnehagens oppgaver og innhold.

Forskrift om endring i pedagogisk bemanning i barnehager trer i kraft 01.08.18:

Barnchagen skal ha en forsvarlig pedagogisk bemanning.

Bemanningsnormen er endret til 7 barn under 3 bam pr. pedagogisk leder og 14 barn over 3 &r
pr. pedagogisk leder. Pedagognormen krever 43 % pedagoger i bemanningen. Dette resulterer i
en lavere persontetthet som falge av endringen som mé dekkes opp. Pedagogisk personale har
etter seeravtale SFS 2201 pkt. 3.2 krav pd minst 4 timer i uken til faglig planlegging,
forberedelser, tilrettelegging av aktiviteter og liknende. I bemanningen i Lauvmakken
barnehage i dag er det 32 % pedagoger, og i den samiske bamnehagen 25 % . Kostnadene ved &
omgjore en fagarbeiderstilling til barnehagelwrerstilling belgper seg til kr 52 700,- pr ar.

Det vises egen tiltaksplan for rekruttering av barnehagelarere.

Rekruttering samisk omrade ( virkemiddeltillegg) kommer opp som egen sak.



Sak 58/18

Ridmannens vurderinger:

Vi har over lang tid hatt problemer med 4 rekruttere fagfolk innen barnchage. Disse
utfordringene er ogsé til stede i grunnskolen. Det er f& sekere til ledige stillinger i grunnskolen.
De senere drene har vi tilsatt midlertidig ufaglerte i mangel pa kvalifiserte l&rere. Til
bamehagene er det ingen kvalifiserte sgkere ved utlysning av barnehagelrerstillinger. Disse
utfordringene innen barnehage har vart over lang tid. Her har vi ogsd gitt midlertidige
dispensasjoner til fagarbeidere som jobber som ped.ledere i mangel pa barnehagelzrere.

Ilepet av de fem neste &r, vil vi pa grunn av alderssammensetningen i skole og barnehage f3
en avgang pa 16 personer ( lzrere, barnehagelerere og fagarbeidere/assistenter) til pensjon.

For neste barnehage — og skoledr mangler vi 2 norske lererstillinger og 1 samisk lzrerstilling,
Her jobber vi med 4 dekke opp ut fra utlyste stillinger. Vi mangler 1 barnehagelzrer til den
samiske barnehagen og 2 barnehagelzrere til Lauvmakken bamnehage for 4 dekke opp
pedagognormen. Her har vi lagt alderssammensetningen ogsa til grunn. 1 tillegg trenger vi
rekruttering av fagarbeidere bade pa grunn av alderssammensetningen og okt behov for
fagarbeidere/assistenter i barnehagen grunnet barn med seerskilte behov.

Stimuleringstiltak for ansatte i oppvekst som onsker i ta haoyere utdanning.

Lavangen kommune vedtok stimuleringstiltak for assistenter/fagarbeidere som jobber i
barnehage. Ordningen fungere slik at ansatte som sgker pa hoyere utdanning, fir permisjon
med lenn under studiesamlinger. Jfr. ADU-sak 26/10. Ingen har s& langt benyttet seg av dette
tiltaket.

Et positivt vedtak i denne saken betyr at man i tillegg til de betingelsene som fremgar av
vedtaket i ADU-sak 26/10 gir et stipend pa kr. 30 000,- pr &r. Ordningen utvides ogs4 til &
gielde ansatte som ensker & ta larerutdanning,

I kommunestyresak 13/57 ble det vedtatt rekrutteringstiltak for barnehagelzerere pa kr 20 000,-
over grunnlenn og ped.ledertilegget ekte den gang fra kr 3 000,- til 10 000,- Dette tiltaket
skaffet oss ingen nye barnehagele®rere. Vi konkurrer med vére nabokommuner og ser at bade
Salangen og Bardu har vedtatt rerkutteringsfremmende tiltak som ligger betydelig over det
over det vi tilbyr.

Nytt rekratteringstiltak barnehageleerere.

I dette forslaget som legges frem, er det foreslétt rekrutteringstiltak pé totalt kr. 40 000,- over
grunnlenn, som forevrig er identisk med den vedtatte rekrutteringspakken for sykepleiere. Det
vil si et tillegg i forhold til det som allerede er vedtatt og budsjettert pa kr. 20 000,- per
barnchagelerer i tillegg til en ekstra friuke. Den ekstra friuken gis fra 2019. Lannsekningen pa
kr. 20.000,- pr barnehagelzrer skal gjelde fra 01.09.2018. og far som en falge av dette en
fireménederseffekt. Et positivt vedtak i denne saken vil fare til at vi lennsmessig er mer pa
linje med vére nabokommuner som vi konkurrerer med.
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Et vedtak i denne saken vil fore til felgende utgifter 1 2018 og 2019:

Kolonnel Ar Lenn Pensjon Arb. Avg Sum
Lennsekning 2018 | 46666,67 8400 2808,3333 57875
2019 | 140000 25200 8425 173625
Sum 231500
Ekstra ferieuke 2019 | 58508 110532 3521 72561

Ekstra utgift for 2018 blir kr. 57 875,-. Total utgift for 2019 blir kr. 246 186,-.
Inntak av lcerlinger i oppvekstsektoren.

Det foreslds at inntak av laeringer innen oppvekst for 2018 revurderes. Vi trenger a rekruttere
flere fagarbeidere béde i barnehage og skole/sfo de nermeste drene. Bade pa grunn av
alderssammensetningen og okt szrskilt behov i barnehage. Inntak av 2 lerlinger hest 2018 vil
utgjere en utgift ut over det som er budsjettert pa kr 52 000,-.

Dette mé tas i en senere budsjettregulering. Dette er ogsé viktig i forhold til lavere
persontetthet p& grunn av flere pedagoger i barnehagen. Videre mé kostnader for 2019
innarbeides i budsjettet kr . 244 000,- og for 2020 kr 284 000,-

Det foreslas ogsa at tiltaket som ble vedtatt i ADU sak. 26/10 videreferes. En tiltakspakke i
trid med nevnte vedtak mé i tillegg folges opp med en skriftlig avtale om bindingstid pa
minimum 2 &r.

Det foreslas i tillegg en aktiv markedsfering av ordningen mot de som starter pa sin

karrierestige, om & velge utdanninger innen oppvekst.

Oppsummert har vi store utfordringer de n&ermeste drene med 4 rekruttere fagfolk til stillinger
innen oppvekst. @kt behov for lzrlinger pga alderssammensetningen og ekt behov grunnet
pedagognormen. For dette budsjettiret ma det foretas reguleringer som dekker opp behov fra
nytt barnehagedr.

Det er ikke estimert antall studenter som vil utlese stipend pa kr 30 000,- i 2019 da vi ikke har
oversikt. Dette ma vi komme tilbake til i budsjettbehandlingen for 2019.

Saken legges frem med folgende forslag til vedtak.

18.05.2018
Erling Hanssen Tove Hansen
radmann oppvekstsjef
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Ridmannens innstilling:

1. Det vises til store utfordringer med & rekruttere barnehagelerere til kommunens barnehager.
2. Det gis et rekrutteringstillegg pa kr 20 000,- p4 grunnlenn til utdannede barnehagelarere i
barnehagene i Lavangen kommune. Dette kommer i tillegg til tidligere rekrutteringstiltak i k-
sak 57/13.

3. Det tas inn 2 lzrlinger i barne- og ungdomsarbeiderfaget fra 01.09.2018.

4 Det gis en ekstra uke fii gjeldende for barnehagelarere i kommunens barnehager fra 2019,
5. Ansatte som tar formell utdanning som barnehagelzrer og leerer gis kr 30 000,- i stotte pr ir
og inntil kr 120 000,- for hele studiet. Bindingstid settes il 2 &r etter endt utdanning,

6. Endringene trer i kraft fra 01.08.2018.

7. Lennsutgifter inkl sosiale ugifter for 2018 vil vare flg: Inntak 2 lzrlinger 4 mnd kr 52 000,-
og rekrutteringstiltak barnehagelarere kr 57 875,-.

8. Fra 2019 innarbeides utgifter tilsvarende kr. 491 000,- for a finansiere tiltakene.

9. Ordningen gjeres gjeldende til 31.12. 2023
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Tiltaksplan for rekruttering av barnehagelzrere i barnehagene i Lavangen kommune 2018- 2023

Lavangen kommune har i mange ar slitt med & fa barnehagelzrere med godkjent utdanning til
kemmunens barnehager. Vi har lyst ut stillinger i lang tid uten 3 3 s@kere.

Dette har fart til at vi har mattet gi midlertidige dispensasjoner fra utdanningskravet for & f&
bemanning pa plass.

Lavangen kommune gnsker nd 3 snu denne utviklingen gjennom ulike tiltak som forankres politisk.
Vi fér en pedagognorm fra 1.august der kravet er 43 % andel barnehagelzerere av bemanningen.

Utvalgie ngkkeltall i Kostra 2017

Andel Lavangen Salangen Gratangen Gruppe 6 Nasjonalt
barnehagelaerere (uten Oslo)
i
grunnbemanning

11,8% 42,3 % 50 % 30 % 37,3

Vi mangler barnehagelzarere bade i den samiske barnehagen og den norske. For den samiske
barnehagen jobbes det med egne samiske rekrutteringstiltak i tillegg.

Vi mangler fire arsverk neste barnehagear, og flere arsverk i perioden 2012-2023 pa grunn av
overgang til pensjon.

Hovedmat:

1. Full dekning av pedagogisk perscnell i pedagogiske stillinger.
2. Rekruttere og beholde flere barnehagelasrere og ansatte med godkjent utdanning.
3. Heve kompetansen pa alle ansatte som jobber i barnehagene.

Malgruppe:
Barnehageleerer som jobber i bar'nehagene.
Ansatte med annen relevant utdanning .

Fagarbeidere/Assistenter.

Tiltak:
Ved utlysninger/rekrutteringer:

¢ Tidlig utlysning
¢ Veiledning av nyutdannede barnehagelarere
o Markedsfgre karriereveiene for avgangselever

Lgnn/ferie/stipendordninger:

Utvidet tillegg i forhold til tidligere. Jfr. Rekrutteringspakken til sykepleiere.



Totalt lokalt tillegg til barnehageleerere over tariff:

* 40000 ,- for barnehagelarere i barnehagestillinger

e 1 ukes ekstra ferie

* Stptte til utdanning kr 30 000,- pr &r. Maks kr 120 000,- for hele utdanningslgpet. Bindingstid
etter endt utdanning pa 2 ar nar det gis stette.



P L AVANGEN KOMMUNE
| LOABAGA SUOHKAN

Sak 59/18
KOMMUNEOVERLEGESTILLING - MIDLERTIDIG UTVIDELSE
- VEILEDNINGSANSVAR
Saksbehandler: Ingrid Hammer
Arkivsaksnr.: 18/159 Arkiv: 412 &24
Saksnr.: Utvalg Maetedato
59/18 Formannskap 14.06.2018
Sakens dokumenter:

_ Skriv fia helsedirektoratet datert 4.6.18 om ny spesialistutdanning for leger.
- Klinisk lzeringsmal satt for LIS1 for Lavangen kommune 1.5.18-3.10.18.
- Spknad om kompetansehevende tiltak allmennlegetjeneste. (U trykt vedlegg).

Sakens fakta:
Legetjenesten i Lavangen har falgende bemanning:
kommuneoverlege i 60% stilling
fastlege i 200% stilling
LIS 1 (tidligere benevni turnuslegestilling)
- overlapping i ca. 2 mnd. sept./okt. p.g.a. av senere oppstart.

Kommuneoverlege har ansvar for:

- administrative oppgaver, herunder miljorettet helsevern og overordnet ansvar for
- skolehelsetjenesten
- helsespstertjenesten
- Lavangsheimen

Kommuneoverlegen er kommunens ansvarlige medisinsk faglige radgiver.

Veiledningsansvar er ikke innarbeidet i stillingen.

Etter ASA 4310 - Rammeavtale mellom KS og Den norske legeforening om
allmennlegepraksis i fastlegeordningen i kommunene er det i §1 1.2 fastsatt at veiledning av
turnuslege (LIS1) skal godtgjeres i form av 3 timers deltidsstilling som kommunelege pr.
uke, dvs. 8% stilling.

Kommunen skal ogsé serge for at ALIS (lege under almennlegeutdanning) fir gjennomfert
veiledet tjeneste i kommunen i trdd med kravene i forskrift om veiledet tjeneste. Dette
omfatter ansvar for & organisere nedvendig opplering, oppnevne personlig veileder for legen
og pése at legen evauleres underveis.

Det er ogsé kommunens ansvar 4 serge for at det inngds avtale om veiledningsforholdet
meliom kommunen, legen som skal motta veiledning og veilederen.

Det er né satt sterre krav til veiledning og supervisjon for 4 sikre en del kvalitative krav om
oppnadde lerlingsmal, jf. vedlagte skriv fra helsedirektoratet datert 4.6.18.



Sak 59/18

Kommunen skal dekke utgifter i forbindelse med godtgjerelse for veiledning, og kan
etterskuddsvis seke om tilskudd for godtgjarelsen. Timesatsen pr. 1.7.17 er kr 795,- pr. time
som gir et tilskudd pé kr 5 300,- pr. mnd. for 100% stilling. (ASA 4310 mellom KS og Dnif).

Det er ogsd sekt helsedirektoratet om midler til kompetansehevende tiltak for kunne gi
veiledning, slik at vire fastleger kan ta utdanning i almennmedisin. Det kan da tilbys ukentlig
veiledning med fast oppsatt program ut fra legens behov. Itillegg vil det ogsé gis ad hoc
veiledning nér det oppstar behov i praksis. All veiledning registreres og rapporteres. Formalet
med tilskuddet vil vaere 4 sikre tid for kompetansehevning i en travel hverdag for nytilsatt
fastlege. Man vil ogsé kunne f3 rid og veiledning om drift av praksis og evt. belastende
situagjoner som pé sikt kan gi mindre belastning i yrket, og utfra dette kanskje fere til en mer
stabil legedekning,

Riddmannens vurderinger:

Lavangen kommune har ved inntak av LIS1 (tidl. turnusleger) et ansvar for veiledning, og for
ALIS (leger under almennlege utdanning). Veiledning er ikke tillagt arbeidsoppgavene til
kommuneoverlege, og disse kommer 1 tillegg. Lavangen kommune har idag ansvar for
veiledning av 1 fastlege under almennlegeutdanning og 1 LIS1 t.o.m. 31.10.18 (forskjevet
periode) og 1 ny LIS1 fra 1.9.18.

Dersom Lavangen kommune ikke kan yte veiledet tjeneste for LIS1 eller ALIS m4 denne
tjenesten enten kjopes fra andre, eller legene m3 fortsette tjenesten i annen kommune som da
kan yte veiledet tjeneste.

Det er skt helsedirektoratet om kompetansehevende tiltak for allmennlegetjenesten. Det er
sekt om kr 209 000,- som tilsvarer arslonn i 20% stilling, alt. 30% stilling til veiledning med
arslenn

kr 315 000,- .

Rédmannen tilrir at stillingen som kommuneoverlege okes til 80% stilling f.o.m. 22.5.18
t.o.m. 31.10.18, og at saken tas opp til ny behandling nér forventet tilskudd foreligger.

06.06.2018
Erling Hanssen
rddmann
Ingrid Hammer
ass.ridmann/pers.sjef
Ridmannens innstilling:

1. Stillingen som kommuneoverlege akes midlertidig til 80% stilling, inkl. veiledning av
studenter som gjennomferer LIS1 og ALIS i perioden 1.5.18 t.o.m. 31.10.18.

2, Utgiftene inntil kr 100 000,- forventes dekket via kompetansehevende midler fia
helsedirektoratet, og reguleres inn nar tilsagn foreligger.

3. Saken tas opp til ny behandling innen 1.11.18
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\"ﬁ Helsedirektoratet

Returadresse: Helsedirektoratet, Postboks 220 Skgyen, 0213 Oslo, Norge

Landets kommuner Deres ref.:
Var ref.: 18/12592-1
Saksbehandler: Heidi Stien
Dato: 04.06.2018

Ny spesialistutdanning for leger. Ansvar og oppgaver for kommunene.

Helsedirektoratet gnsker med dette brevet d orientere om kommunenes ansvar og oppgaver i ny
spesialistutdanning for leger. Til slutt i brevet oppsummeres de viktigste praktiske konsekvensene av ny
spesialistutdanning og det oppgis lenker til alle dokumentene som omhandles i brevet.

Den 8. desember 2016 ble ny forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og
tannleger (spesialistforskriften) fastsatt. Forskriften fastslar spesialistutdanningen som et offentlig
anliggende, erstatter tidligere spesialistregler og gir rammer for innretning, ansvar og oppgaver i legenes
spesialistutdanning. | tillegg til forskriften har Helse- og omsorgsdepartementet publisert et rundskriv
som gir utdypende informasjon om ordningen.

1. Kommunenes ansvar og oppgaver i del 1 av ny spesialistutdanning

Forskriften bestemmer at spesialistutdanningen for leger i spesialisering (LIS) giennomfogres i tre deler.
Ferste del er felles for alle spesialiteter og gjennomfgres med ett ar i spesialisthelsetjenesten etterfulgt
av et halvt ar i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Fgrste del erstatter turnustjenesten som
utfases med overgangsordning for leger som enten var ansatt som eller arbeidet som turnuslege 1. mars
2017. Prosessen for utlysning og tilsetting av leger i del 1 er lik som for turnus.

De forste legene i ny spesialistutdanning vil begynne & jobbe i kommunene 1. september 2018.
Kommunens ansvar og oppgaver i del 1 av utdanningen beskrives som fglger i forskriftens §15;

«For en lege som gjennomfarer praktisk tieneste i den kommunale helse- og omsorgstjenesten somen
del av utdanningens forste del, skal kommunen

a) legge til rette for leeringsaktiviteter slik at legen kan oppndé leringsmdlene knyttet til denne delen
av utdanningen

b} sarge for at legen far nedvendig veiledning og supervisjon
¢) sogrge for at det oppnevnes en individuell veileder for den enkelte lege
d} sgrge for at den enkelte lege fér lppende vurdering av om laeringsmélene er oppnédd

e) sarge for at oppnadde leringsmdl dokumenteres

Helsedirektoratet

Avdeling retningslinjer og fagutvikling

Heidi Stien, tif.: +4790719377

Postboks 220 Skgyen, 0213 OSLO » Besgksadresse: Universitetsgata 2, Qslo « Tif.: 810 20 050
Faks: 24 16 30 01 » Org.nr.: 983 544 622 » postmottak@ helsedir.no « www.helsedirektoratet.no



f] utstede bekreftelse pé gjennomfart proktisk tjeneste.

Kommunen kan inngd avtaler med fastiegekontorer for gjennomf@ring av praktisk tjeneste i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten.»

Det er fgrst og fremst overgangen til leeringsmal og vurdering og godkjenning av disse, som vil vaere nytt
for kommunene i del 1 {pkt d) og e}). Dette vil gi nye oppgaver til LIS sin leder og veileder og omtales
nzrmere i pkt 3 nedenfor.

2. Kommunenes ansvar og oppgaver i del 2-3 av ny spesialistutdanning

For spesialistutdanningens del 2 og 3 reguierer forskriften spesialistutdanningen innen
sykehusspesialitetene, mens regulering av spesialiseringen i allmennmedisin, samfunnsmedisin og
arbeidsmedisin {ASA-spesialitetene) gjenstar. Helse- og omsorgsdepartementet har sendt ut pa hgring
utkast til revisjon av spesialistforskriften med forslag til regulering av spesialistutdanningen f ASA-
spesialitetene. Frist for hgringsinnspill er satt til 22. juni 2018. De grunnleggende prinsippene for ny
spesialistutdanning vil veere uendret, mens det er foreslatt noen justeringer for ASA-spesialitetene der
dette er vurdert hensiktsmessig.

Revidert forskrift forventes vedtatt innen utgangen av 2018. Vi anbefaler kommunene & sette seg inn i
utkastet for & vaere forberedt til & ta imot LIS i del 3. De viktigste forslagene er som falger:

Kommunene skal, etter mal fra Helsedirektoratet, lage utdanningsplan for spesialiteten og individuell
plan for den enkelte LIS. Utdanningsplanen for spesialiteten danner grunnlaget for sgknad til
Helsedirektoratet om a bli registrert som utdanningsvirksomhet. Kommunene kan med fordel innga
samarbeid om utdanningsplaner. Alle LIS skal arbeide under supervisjon og skal motta regelmessig
individuell veiledning av spesialist i faget. Gruppeveiledning skal ogsa innga som en del av
spesialistutdanningen.

Kommunens gis et spesielt ansvar for den videre spesialistutdanningen i allmennmedisin (del 3). Dette
ansvaret ma ses i sammenheng med kompetanseforskriftens krav til spesialisering i alimennmedisin.

For ansettelse i stillinger for del 3 i allmennmedisin og samfunnsmedisin ma kommunen pése at legen
har godkjent turnus eller har oppnadd alle lzeringsmal for del 1. Leger med autorisasjon pa bakgrunn av
utdanning fra annet EU/E@S-land som har startet i stilling som LIS, herunder fastlege/fastlegevikar eller
lege ved sykehjem/KAD fgr 1. mars 2019, er unntatt fra kravet om oppnadde aeringsmal i del 1.

3. Leringsmal, lzeringsaktiviteter, vurdering og godkjenning i ny spesialistutdanning

Spesialistforskriften bestemmer at spesialistutdanningen for leger skal baseres pa laeringsmdl vedtatt av
Helsedirektoratet. For 3 kunne oppna leeringsmalene ma leger i spesialisering {LIS) gjennomfgre
leeringsaktiviteter, og oppnadd kompetanse ma vurderes og gedkjennes. For spesialitetene
allmennmedisin og samfunnsmedisin skal Legeforeningen ska! tilby laeringsaktiviteter, herunder
gruppeveiledning.

3.1 Laeringsmél

Laeringsmélene i ny spesialistutdanning beskriver hva en legespesialist skal forsta, kunne eller vaere i
stand til 3 utfgre etter endt del 1 og som ferdig spesialist. Helsedirektoratet har forskriftsfestet kliniske
leeringsmal bade for del 1 i spesialistutdanningen og for den enkelte spesialitet. | tillegg er det vedtatt
felles kompetansemal for legerollen. De felles kompetansemalene er like for alle spesialiteter og
strekker seg fra del 1 og gjennom hele utdanningsigpet. Alle laeringsmalene er publisert i vedlegg Il til
spesialistforskriften.



I tillegg har Helsedirektoratet publisert sdkalte "utfyllende dokumenter" for de kliniske lzeringsmélene i
del 1 og for de felles kompetansemdlene. | disse dokumentene utdypes innholdet i laeringsmalene og
direktoratets anbefalte lzeringsaktiviteter og vurderingsformer er inkiudert. For de felles
kompetansemalene i del 1 er det ogsa gjort en fordeling av hvilke lzeringsmal som skal godkjennes i
Ippet av sykehusdret, og hvilke som skal godkjennes i Igpet av halvaret i kommunen. Denne inndelingen
skal fglges dersom ikke annet er avtalt lokalt mellom "avgivende” foretak og "mottakende" kommune.
Det er viktig at kommunen holder kontakt med foretaket for & sikre god overgang for LIS fra sykehus til
kommune. Helsedirektoratet vil ogsa informere Helseforetakene om dette.

3.2 Laeringsaktiviteter

Leeringsaktiviteter skal direkte rettes inn mot laering i de kompetanser som er beskrevet i lzeringsmélene
og bidra til at laeringsmalene nas.

Veiledning og supervisjon vil vaere de viktigste laeringsaktivitetene i del 1 som kommunene ma legge til
rette for. | tillegg anbefaler Helsedirektoratet at kommunene bruker introduksjonskurs for LIS 1 til &
dekke relevante lzeringsmal innen samfunnsmedisin og andre allmennmedisinske arbeidsomrader. i
utfyllende dokument for de felles kompetansemalene fremgar det hvilke lzeringsmal som er anbefalt
dekket gjennom introduksjonskurs/-mgte.

Fylkesmannen har gjennomfgrt flere organiserte aktiviteter i kommunedelen av dagens turnustjeneste
og aktivitetene vil bli viderefert i ny spesialistutdanning. Aktivitetene inkluderer kurs i offentlig
helsearbeid, kurs i akuttmedisin og gruppeveiledning. | tillegg vil fylkesmannen fortsatt drive opplaering
av veiledere for del 1. | samarbeid med fylkesmannen har Helsedirektoratet utarbeidet maler for
gjennomfgring av aktivitetene, inkludert anbefaling om hvilke leeringsmal som kan inngér i den enkelte
aktivitet.

3.3 Veiledning og supervisjon

Med veiledning menes i ny ordning plantagte og regelmessige samtaler mellom LIS og veileder for
isering, for vurdering av oppnadde leeringsmél og for a falge med pa progresjon i utdanningen. En
veileder er en mer erfaren lege/spesialist som skal fglge med i spesialistutdanningsigpet, fremme
refleksjon hos LIS og forberede leders godkjenning av laeringsmal sammen med supervisgr.

Med supervisjon menes i ny spesialistutdanning fortlgpende overvaking av og bistand tii LIS i konkrete
arbeidssituasjoner. Supervisjonen gis av mer erfaren kollega (supervisgr) som fglger LIS i den daglige
virksomheten.

3.4 Vurdering og godkjenning

En av de viktigste endringene i ny spesialistutdanning, er overgang til stgrre grad av kvalitative
vurderinger av oppnadde laeringsmal. Veileder far en sentral rolle i vurdering sammen med supervisgr.
Det er kommunen som er ansvarlig for 3 godkjenne laeringsmalene. | praksis blir det et lederansvar &
godkjenne leeringsmal pa vegne av kommunen. Leder skal godkjenne lzeringsmalene etter 4 ha
innhentet vurderinger fra veileder og supervisgr. Leder kan delegere oppgaven til for eksempel
kommunelege eller andre, men ansvaret vil fortsatt ligge hos leder. Det blir viktig at kommunen er
tydelige pa hvem som vil inneha oppgaven med a godkjenne laeringsmal, og at LIS tidlig far beskjed om
hvem dette er.

Noen lzeringsmal er enkle og konkrete og kan vurderes og godkjennes fortigpende. Andre lzringsmél
krever flere aktiviteter gjennomfert fgr malet kan vurderes. For eksempel vil laeringsmal nr 45 (felles
kompetansemal): "Kunne finne frem til og fglge opp krav i aktuelt regelverk som regulerer egen
virksomhet", kunne laeres bide gjennom fylkesmannens kurs i offentlig helsearbeid og ved 3 anvende



dette pa konkrete saker i egen virksomhet. Veileder vil kunne sjekke ut oppnadd kompetanse etter en
tid, og radgi leder i godkjenningen. Det kan vaere hensiktsmessig med minst to (telefon)meter pr halvar
mellom leder {eller person med delegert oppgave), veileder og supervisgr for samlet vurdering av
oppnédde lzeringsmal hos den enkelte LIS.

Helsedirektoratet vil hgsten 2018 utgi en veileder i vurdering som kan danne grunnlaget for videre
utvikling av vurderingskompetanse og vurderingsmetoder i &rene som kommer. Videre har direktoratet i
de utfyllende dokumentene gitt noen anbefalinger til valg av vurderingsformer, men ansvaret for at
kvalitativt gode og etterprgvbare vurderinger blir giennomfgrt er lagt til kemmunene.

Den endelige godkjenningen av den enkelte legespesialist vil som fgr veere Helsedirektoratets ansvar,
men fgrst etter at alle laeringsméalene er godkjent av de respektive arbeidsgiverne. Del 1 far ingen
separat godkjenning fra Helsedirektoratet, men blir i stedet godkjent til slutt som del av hele
spesialiseringslgpet.

3.5. Bekreftelse pi gjennomfert praktisk tjeneste.

Kommunen skal utstede en bekreftelse pa gjennomfgrt praktisk tjeneste. Det skal kun st3 hvor lenge
legen har arbeidet, i hvilken stilling og eventuelle fravaer fra arbeidet. Bekreftelsen er ngdvendig for at
legen i spknaden om endelig spesialistgodkjenning skal kunne dokumentere at utdanningstiden
oppfyller minstekravene til utdanningstid i samsvar med spesialistforskriften § 2. Helsedirektoratet vil
utarbeide standardattest for bekreftelse pa gjiennomfgrt praktisk tieneste.

3.6. Fravaer i ny spesialistutdanning

| ny spesialistutdanning er ferie og utdanningsaktiviteter som er ngdvendige for oppnaelse av
lzeringsmaélene, en del av tjenesten og skal ikke komme til fratrekk i tjenestetiden,

Det maksimalt tillatte fraveeret er pa 10 % av tjenestetiden. Sykefravasr, permisjoner eller annet
lovfestet eller tariffestet fravaer pa over 10% av tjenestetiden skal trekkes fra. Ved sykdom eller
foreldreperiode skal legen fa tilbud om a fullfgre utdanningens fgrste del hos samme arbeidsgiver
etter spesialistforskriften § 12. Dette er en viderefgring av dagens regler for turnusleger.

4, Digitalt system for gjennomfgring av spesialistutdanningen

Nar de forste LIS 1 er ferdige med tjenesten i sykehus i august i ar, vil samlet oversikt over gijennomfgrte
aktiviteter og godkjente laeringsmal veere dokumentert.

Helseforetakene har utviklet en digital kompetanseportal for registrering av oppnadde leeringsmal og -
aktiviteter i spesialistutdanningen av leger. Helsedirektoratet jobber for & fa pa plass en lgsning for
registrering av oppnadde laeringsmal i kemmunepraksis. Oppdatert informasjon om progresjonen i dette
arbeidet vil fortlgpende bli lagt ut pa Helsdirektoratet.no

Det er vesentlig at alle godkjente laringsmal p3 sikt registreres og samles i samme kompetanseportal,
da dette vil danne grunnlaget for en digital sgknad om spesialistgodkjenning ved fullendt
spesialistutdanning.

5. Kompetanseforskriften

Kravene i kompetanseforskriften fra 1. mars 2017 og ny spesialistutdanning ma ses i sammenheng. Krav
om at afle leger | kliniske stillinger skal veere spesialist eller i spesialisering, medfgrer at kommunene i



arene fremover vil fa ansvar for flere leger i spesialisering. Kommunenes ansvar for leger i spesialisering
i allmennmedisin vil bli tydeliggjort i de nye forskriftsbestemmelsene for ASA-spesialitetene.

6. Oppsummert status og prosessen fremover

Nedenfor oppsummeres hvilke praktiske ordninger og oppgaver som vil fortsette som fer, og hva som vil
bli nytt. Oppsummeringen retter seg i fgrste omgang til del 1, men blir med forbehold om endelig
revidert forskrift, i hovedsak lik ogsa for det videre spesialiseringsigpet.

Fglgende ordninger og oppgaver blir samme som fgr:
- Rekrutteringsprosessen til LIS 1-stillinger
- Fylkesmannens ansvar for kurs og gruppeveiledning
- Kommunens ansvar for @ utpeke individuell veileder for LIS 1
Utstedelse av bekreftelse pa gjennomfgrt praktisk tjeneste
Fglgende ordninger og oppgaver er nye:

Utpeke hvem i kommunene som godkjenner lzeringsmalene {leder, elter en som utfgrer
oppgaven pa vegne av leder) og kople vedkommende med LIS ved ansettelse. Leder, veileder og
supervisgrer ma gjgre seg kjent med lzeringsmélene og hovedprinsippene for ny
spesialistutdanning.

- Opprette kontakt med "avgivende" sykehus for a fordele ansvar for & godkjenne laringsmal og
sikre at LIS har oppnadd ngdvendig kompetanse gjennom sykehusaret.

- Arrangere introduksjonskurs blant annet for  opprette kontakt mellom LIS 1 og den ansvarlige i
kommunen, og for lzering i relevante felles kompetansemal.

- Muliggjgre kontakt mellom individuell veileder og arranggrene av Fylkesmannens aktiviteter ved
spesielle behov for vurdering av méloppnéelse ved fylkesmannens aktiviteter.

Felgende lenker omhandler informasjon gftt i dette brevet:

Spesialistforskriften med vedlegg: https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-
1482/KAPITTEL 1#KAPITTEL 1

- Rundskriv til spesialistforskriften: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/rundskriv-i-

22017-om-spesialistutdanning-og-spesialistgodkienning-for-leger-og-tannleger-
spesialistforskriften/id2539295/

Hering om reviderte faeringsmal for del 1: https://helsedirektoratet.no/horinger/leringsmal-for-
de-kliniske-fagene-i-del-1




- Hering om revidert spesialistforskrift: https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/horing---
regulering-av-spesialistutdanning-i-allmennmedisin-samfunnsmedisin-og-arbeidsmedisin-i-
spesialistforskriften/id2594892/

Felles kompetansemal — utfyllende dokument:
https://heisedirektoratet.no/Documents/Godkjenning%200g%20autorisasion/Spesialistgodkien
ning/Lege/1 %c3%abringsm%c3%a51%20for%20felles%20kompetansemoduler%20del%201%2c%
20inkludert%20fordeling%20av%201%c3%abringsm%c3%a51%20i%20del%201%20mellom%20fo
retak%z200g%20kommuner.pdf

Maler for fylkesmannens lzeringsaktiviteter i del 1: https: [[helsedlrektoratet no/autorisasjon-

-for-leger-informasjon-til-fylkesmenn-og-
kommunerifylkesmennenes-ansvar-i-spesialistutdanningen

Helsedirektoratet har hatt dialog med fylkesmennene underveis i planleggingen av ny ordning, og
kommunene kan ved behov kontakte fylkeslegene for narmere informasjon.

Direktoratet vil komme med oppdatert informasjon om (digitalt) system for registrering av
spesialistutdanningen og konsekvenser av revidert spesialistforskrift. Fglg med pa direktoratets
hjemme51der der mformaspnen vil veere oppdatert: httns //helsedlrektoratet no/autorisasjon-

kommuner#ifylkesmennenes-ansvar-i-spesialistutdanningen
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KLINISKE LERINGSMAL SATT FOR LIS1 LAVAGNEN KOMMUNE 010518-311018

MAL

Beskrivelse

Dato
giennomfart

Mal
oppnadd:

Diagnostisere infeksjoner hos barn

som @LI, NLI, UVI, otitt

Forsvarlig bruk av antibiotika

-skille pneumoni fra bronkitt
~kriterier for hvem som skal ha
antibiotikabeh

-vurdere hvem som trenger
innleggelse sykehus KOLS
/pneumoni

-vurdere indikasjon for rgntgen
thorax/CT

-antibiotiak ved tonsiliti, otitt,
sinusitt

Angi diagnostiske verdier for
diabetes mellitus

Angi prosedyre for
glukosebelastning

Samt verdier for diagnose
diabetes

Angi kriterier for diabeteskontroll
og komplikasjoner

Samt forebygge komplikasjoner
ved diabetes

Angi kliniske tegn til hyper og
hypothyreose

Angi forslag til behandling ved
hypo og hyerthyreose

Vite hvem som skal henvises

Skal kunne utfgre gynekologisk
underspkelse med cytologi samt
kjenne igjen funn ved
ovarialtumor, forstgrret uterus,
rectocele og cystocele

Skal kunne legge inn sprial

Diagnose og tiltak ved
coronarsykdom, atrieflimmer,
hjertesvikt, klaffasykdom og
hyperlipidemi

-mal beh kolesetrolsenkende
-Tolkning EKG
-livsstilsfaktorer

HUD = kunne diagnostisere ulike
hudsykommer/symptomer

-erysipelas
-psoriasis
-Atopisk eksem
-varicella zoster
-herpes zoster
-impetigo
-skabb

uvi

skille mellom gvre og nedre UVI
og mellom ukomplisert og
komplisert UVI.

Abdominalsmerter

Angi utredning og vurdering av
akutte magesmerter

Gynekologiske infeksjoner

Angi symptomer og behandling




SOSs

*Kjenne til de ulike symptomer
og angi diganostikk og
behandling

*kjenne til lovverket for
smitteoppsporing og

antibiotikabeh
Angi prosedyre for prgvetaking Bakterielt
hud viral

Relevante undersgkelser ved
mistanke om kreftsykdom

Coloncancer, ca pancreas,
thoridiea, pulm, blzaere, tarm,
blodkreft: leukemi,
myelomatose, lymfom.

Vise forstielse for samarbeid om
kreftbehandling med sykehus

Kjenne til palliativ behandling og
fglge dette opp i praksis

Skal kunne diagnostisere astma og
KOLS

KEinisk us og spirometri
Bedgmme alvorlighetsgrad

Asmta og KOLS kunne optimalisere
behandlingen

Kjenne uiike medik
Instruere i inhalsjonsteknikk
Bed@mme nar henv rtg thorax

QOstoporose

Utredning og beh
Risk faktorer
Forebyggende tiltak

Kunne diagnostisere atrose i
hofter og knzer

Kjenne nytten av trening og
fysikalsk beh og indikasjonen for
operativ behalding

Vise us av rygg og nakke Utfare kliniske og nevrologiske
us og tolke disse samt vurdere
behov for videre diagnostikk

Undersgke skulder

Underspke knaer

Undersgke hofter

Undersgke ankler

Undersgke albuer

Kjennskap til injeksjonsbehandling
ved tendinitter og bursitter

Skille kroniske myalgier fra
reumatiske tilstander

Kunne diagnostisere angst og
depresjon

stgttesamtaler

Vurdere Suicidalrisiko

Vurdere alvorlig av depresjon

MADRS

Kjenne kriterier for innleggelse pa
tvang samt mal om frivillighet

Rusmidler og faren for
avhengighet og kontroll ved
forskrving av A og B preparater

Kjennes til folkehelsearbeidet i
kommunen




Kjenne sammenheng med levekar
og helse

Miljgrettet helsevern

-drikkevann

Kontroll skoler, campingsplasser,
frisgrsalinger,
forsamlingslokaler, hoteller osv

svangerskapskontroll

Gjennomfgre dette og gi
helserad til gravide etter
nasjonale retningslinjer

Leie, fasterlyd, SF mal,
preklampsi,
svangerskapsdiabetes,
hypothyreose, blodtype, UVI og
asymptomatisk bakterjuri

Sykehjemsmedisin: delta i
tverrfarglig arb om beh avklaring
av pasient med fysisk svekkelse,
kogntiv svekkelse, ADL.

Kronisk utmattelsessyndrom

Aktuell somatisk utredning etter
retningslinjer samt diffdiagn
overveielser

Tolke audiometri, rhinne og weber

Akutt og kronisk grebetennelse

Redt gye — diagnose og
behandliing, henvisning,

Keratitt

Konjunktivitt viral, bakteriell,
allergisk

iridocyklitt

Fremmedlegeme

Glaukom

Gjennomfert digitalt kurs om vold
og traume

Gjennomfert digitalt kurs om
akuttmedisin

Gjennomfert digitalt og praktisk
kurs om helseradio

Akutt hjerteinfarkt - behandling

AHLR

07.06.18

Anafylaksi beh

Meningitt beh

Sepsis —kjenne kriterier for Q sofa,
angi behandling, velge riktig
transport

Behandling og transport ved akutt
cerebral hendelse

Anleggelse av venflon

Henge opp infusjon

Sette trykkinfusjon

Mile gyetrykk

Fjerne fgfiekk

Blande antibiotika for iv




Kjenne retningslinjer for
sykemelding i Norge

Undersgke og vurdere pasient
med blodtap, grad av sjokk, iv beh,

Arsaker til blgdningsanemi

Legeklzering fgrerkort

Kjenne til forskrift




