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(2014-2015)

Prop. 81 L (2014-2015)

Innstilling fra helse- og omsor gskomiteen om end-
ringer i helsepersonelloven og helsetilsynsloven
(spesialistutdanningen m.m.)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i pro-
posisionen & endre helsepersonelloven § 51 om vil-
kar for spesialistgodkjenning.

Hel sedirektoratet sendtei 2014 pa hering fordag
til ulike modeller for en endret spesialistutdanning
for leger. Det ble forutsatt at nye Iasninger vil kreve
endringer i gjeldende forskrifter.

Lovendringen som foresldsi proposisjonen vil gi
enklar lovhjemmel til aforskriftsregulere ny ordning
for spesialistutdanning for leger. Bestemmelsen som
foredds er mer detaljert og noe mer omfattende enn
gieldende forskriftshiemmel. Departementet vil
sende fordag til nye forskrifter pa hering nar endrin-
ger i legers spesialistutdanning er bes uttet.

Det er Helse- og omsorgsdepartementet som
beslutter hvilke spesialiteter vi skal ha og hva som
skal vaae lagringsmal og innhold i utdanningen. Hel-
sedirektoratet godkjenner utdanningsinstitusjoner, og
kan trekke godkjenning tilbake eller gi enheten
endret status. Helsedirektoratet gir ogsa godkjenning
til den enkelte spesialist. Legeforeningen gir anbefa
linger til myndighetene om spesialitetsstruktur, nye
spesiditeter, endring i spesialistreglene, tjenestekrav,
ferdighetskrav og kurskrav. De gir ogsa Helsedirek-
toratet rad om godkjenning av utdanningsinstitusjo-
ner.

1.2 Spesialistutdanningen for helseper sonell
121 Gjeldenderett

— Helsepersonelloven 8§ 51 gir departementet hjem-
mel til &vedtaforskrifter om vilkar for spesialist-
godkjenning av leger og annet autorisert helse-
personell.

— Godkjenning av legespesialister er regulert i hel-
sepersonelloven 853. Det felger av denne
bestemmelsen at «Helsedirektoratet eller den det
bemyndiger gir autorisagon, lisens og spesialist-
godkjenning mot naarmere fastsatt godtgj arel se».
Helsedirektoratet overtok godkjenningsordnin-
gen (fra Legeforeningen) for legespesidister,
tannleger og optikerei 2011.

— Regler om spesiaistgodkjenning av leger er i dag
regulert i forskrift om spesiaistgodkjenning av
hel sepersonell og turnusstillinger for leger.

— Turnusforskriften har ogsa regler av betydning
for spesialistutdanningen for leger.

122 Endringer i spesialistutdanningen for

leger

Da Stortinget behandlet Ot.prp. nr. 83 (2008—
2009), jf. Innst. O. nr. 122 (2008—-2009) ble det ved-
tatt & be regjeringen legge frem en egen sak om orga-
nisering og vilkar for den fremtidige ordningen med
spesiaistgodkjenning og utdanning av spesialister i
hel sevesenet.

Pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet
har Helsedirektoratet vurdert behovet for endringer i
legers spesialitetsstruktur og -innhold. Det var en
premiss fra departementet at direktoratet skulle fore-
sld en fremtidsrettet spesialitetsstruktur og spesialist-
utdanning, og at gjennomgangen blant annet skulleta
opp i seg hovedretningen som ligger til grunni sam-
handlingsreformen, helse- og omsorgstjenestel oven
og folkehel seloven fra 2011.



Direktoratets forslag om fremtidens legespesia-
lister ble sendt pa hering i 2014. Det ble ikke frem-
met konkrete forslag om endringer i lov- eler for-
skrift.

Pa bakgrunn av haringen oversendte Hel sedirek-
toratet i november 2014 sitt endelige forslag i utred-
ningen «Fremtidens spesiaister. En gjennomgang av
legers spesialitetsstruktur og -innhol d.

Det overordnede méalet med endringene som Hel-
sedirektoratet foresar er en bedre kvalitet i diagnos-
tisering, behandling og oppfalging av pasientene,
med god samhandling mellom nivaene. Hensynet til
& bedre pasientsikkerheten har stétt sentralt. En god
spesidistutdanning og spesiaister med hgy og riktig
kompetanse vurderes som et viktig virkemiddel for &
oppna disse malene.

Helsedirektoratet har tre hovedforslag:

— ny tredelt spesialistutdanning

— forbedring av spesialistutdanningen

— endret rolle- og ansvarsfordeling mellom de
aktagrene som er involvert i arbeidet med spesia
litetsstruktur og spesialistutdanningen av leger

Den foresl atte spesialistutdanningen bestar av:

— ¢t tredelt spesialiseringslgp bestdende av del 1
med en felles kompetanseplattform for alle spe-
sialiteter, del 2 med felles faglig kompetanse-
plattform for grupper av spesiditeter og del 3
med et spesialiseringslgp som er unikt for den
enkelte spesialitet

— et sett av giennomgaende obligatoriske kompe-
tansemoduler av ikke-medisinskfaglig art, men
som er nadvendige for & uteve legerollen pa en
god méte

Det skal legges starre vekt palagingsmal og obli-
gatorisk etterutdanning. Det legges opp til mer struk-
turerte og effektive utdanningslgp med en mini-
mumsramme for utdanningstiden i de enkelte spesia-
liteter som ligger innenfor E@S-regelverkets krav.
Det vil imidlertid vaae vurderingene av hvorvidt
laaingsmalene er oppfylt som vil avgjere spesialise-
ringslengden for den enkelte.

Den overordnete styringen av spesialistomradet
skal etter fordaget ivaretas av Helsedirektoratet, med
delegert myndighet fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet.

123 Departementets vurderinger

Departementet har ikke tatt stilling til omleggin-
gen av spesialistutdanningen. De utredede modellene
innebager imidlertid at det vil veae ngdvendig a
endre gjeldende forskrifter om spesialistutdanning
med hensyn til struktur for spesialistutdanningen,
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roller for de ulike aktarene, beslutningsmyndighet,
beslutningsprosedyrer m.m. Blant annet vil det
kunne bli tale om & fastsette regler som regulerer
beslutningsmyndighet, klageadgang eller andre ret-
tigheter for leger som er under spesialisering eller
som sgker godkjenning som spesidist. Det vil ogsa
kunne bli tale om a regulere vedtaksmyndigheten og
klageadgangen med hensyn til godkjenning av utdan-
ningsinstitusjoner. Hvilke konkrete endringer det vil
vage ngdvendig eller hensiktsmessig & forskriftsre-
gulere, mavurderes ndr departementet har tatt stilling
til ny modell for spesialistutdanningen.

Det kan stilles spgrsmél ved om gjeldende helse-
personellov § 51 om vilkar for spesialistgodkjenning
gir tilstrekkelig hjemmel for & vedta forskrifter om
alle de endringene som direktoratet foreslar. Det kan
bli behov for a fastsette regler som kanskje ikke kan
innfortolkes som «vilkar for godkjenning». Da det er
tale om en starre reform av dagens spesiaistutdan-
ning for leger, er det saalig viktig at departementet
har en klar og tilstrekkelig hjemmel for & kunne gi
forskrifter som gjennomfarer den nye utdannings-
strukturen. Denne hjemmelen ber veae pa plass far
fordag til nye forskrifter utarbeides og sendes pa
haring.

Pa bakgrunn av gjeldende forskrifter og Hel sedi-
rektoratets fordag til ny modell for spesialistutdan-
ningen for leger ma det antas at det kan bli behov for
agi bestemmelser om utdanningen, utdanningsinsti-
tusionene, opptak i utdanningsstillinger og godkjen-
ning av spesialister.

Departementet foresldr en ny forskriftshjemmel.
De fleste av forholdene som angis i den nye bestem-
melsen, omfattes allerede av dagens forskriftshjem-
mel. Det kan imidlertid bli aktuelt & regulere forhold
som ikke ngdvendigvis omfattes av ordlyden i gjel-
dende forskriftsbestemmelse. Bestemmelsen som
foredds er derfor mer detaljert og noe mer omfat-
tende enn gjeldende forskriftshjemmel.

Departementet presiserer at det etter forslaget
kan vedtas forskrifter om disse sparsmalene, men at
det ikke skal veare et krav at departementet skal vedta
dike forskrifter.

Departementet foredar videre at det skal vage
adgang til & delegere beslutningsmyndighet til Helse-
direktoratet eller andre organer.

Departementet vil sendeforslag til nyeforskrifter
om spesialistutdanning pa hering ndr modellen er fer-
dig utredet og bedl uttet.

1.3 Andrelovendringer
1.3.1 Helsepersonelloven § 46 om elektronisk
pasientjournal

Departementet foresldr & oppheve helseperso-
nelloven 8§ 46 fordi den er blitt overfledig og misvi-
sende etter vedtakelsen av pasientjournalloven. Hel-
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sepersonelloven § 46 farste ledd fastslar at pasient-
journal kan fares elektronisk. Etter andre ledd kan
Kongen i forskrift fastsette naamere bestemmel ser
om bruk av elektronisk journal, og kan herunder opp-
dtille krav om opplaging og tiltak som skal sikre at
utenforstéende ikke far kjennskap eller tilgang til
journalen. Bestemmelsen ble blant annet gitt av
pedagogiske hensyn.

Helsepersonelloven 8§46 tar utgangspunkt i
papirbaserte journaler, men at det skal vaare mulig &
tai bruk elektroniskejournaler. | dag er utgangspunk-
tet omvendt. Virksomheter som yter helsehjelp har i
al hovedsak elektroniske pasientjournaler. Det er
vanskelig & se de pedagogiske hensynene for bestem-
melsen. Sammen med den nye pasientjournalloven
kan bestemmel sen heller bidratil uklarhet.

1.3.2 Helsepersonelloven § 12 om helse-
personells plikt til & bistd med under-
sokelser i forbindelse med straffbare
forhold

| forbindelse med behandling av Prop. 115 L
(2013-2014) Endringer i vegtrafikkloven mv., jf.
Innst. 114 L (2014-2015), ble det vedtatt enkelte
endringer i helsepersonelloven § 12 om hel seperso-
nells plikt til & bista med undersgkelser i forbindelse
med straffbare forhold. Konkret innebar endringen at
ogsa personellgruppen «helsesekretaa» skulle listes
opp som en personellgruppe som far plikt til & bista
med undersgkelser omfattet av bestemmel sen.

Ved en inkurie hadde imidlertid ikke de foresl tte
endringene i helsepersonelloven § 12 tatt hensyn til
alerede vedtatt lovendring hvor helsepersonelloven
§12 fikk et nytt tredje ledd som tradte i kraft
1. januar 2015.

Departementet foresdr derfor enkelte lovtek-
niske rettelser for arette opp dette.

133 Helsetilsyndoven §1

Av helsetilsynsloven fremgér det at fylkesman-
nen er gitt myndighet til a fere tilsyn med helse- og
omsorgstjenesten og at det i hvert fylke skal vegeen
fylkeslege. Fylkeslegen leder normalt en egen avde-
ling, men er utover dette en integrert del av fylkes-
mannsembetene. Av § 1 tredje ledd andre punktum
fremgar at fylkeslegen skal oppnevnes av Kongen.

Etter departementets vurdering er dagensordning
med at den enkelte fylkeslege ma utnevnes av Kon-
gen byrakratisk og ungdvendig tidkrevende. Fylkes-
legen er ikkelenger leder for en egen etat, og dettetil-
sier at den enkelte fylkesmann bgr ha full raderett i
ansettelsessaker, og at ansettelse av fylkeseger i all
hovedsak bar skje pa samme mate som ved ansettelse
av andre ledere hos Fylkesmannen.

Departementet foreslar derfor a oppheve hel setil-
synsoven § 1 tredje ledd andre punktum slik at det

ikke lenger vil vaae et krav om at fylkeslegen skal
oppnevnes av Kongen. Departementets forslag inne-
bager med andre ord at fylkesmennenei fremtiden vil
fafullmakt til & ansette fylkesleger.

Av hensyn til det nere samarbeidet, som det ogsa
skal vegei fremtiden, mellom fylkeslegene, Statens
hel setilsyn og Hel sedirektoratet, mener departemen-
tet at det etter lovendringen bar etableres en konsul-
tagionsordning med Statens helsetilsyn og Helsedi-
rektoratet. Som en del av denne ordningen skal anset-
tel sessakene forel egges Statens hel setilsyn og Helse-
direktoratet for uttalelse og eventuelt dialog fer
ansettelse skjer. En dlik konsultagonsordning er
imidlertid ikke ment & skulle endre pa Fylkesman-
nens formelle ansettel sesmyndighet.

134  @konomiske og administrative
konsekvenser

Forslagene antas ikke a ha gkonomiske eller
administrative konsekvenser.

2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Tove Karoline
Knutsen, Freddy de Ruiter, Niclas
Tokerud og Karianne O. Tung, fra
Hayre, Kristin @rmen Johnsen, Elisa-
beth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland
og Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Kari Kjgnaas
Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, merker seg at det i 2014 ble sendt pa
haring et fordag til spesialistutdanning for leger, der
det ble lagt frem ulike modeller for spesialistutdan-
ningen. Endringene gjelder blant annet fordeling av
ansvar og myndighet. Det krever endring i gjeldende
forskrifter. K omiteen merker seg videre at nyefor-
skrifter skal sendes pa hering ndr endringer i legers
spesialistutdanning er besluttet.

Komiteen merker seg videre at departementet
ikke har tatt stilling til omleggingen av spesiaistut-
danningen. Helsedirektoratets fored atte modell gjar
det ngdvendig a endre gjeldende forskrifter. Det vil
bli behov for & gi bestemmelser om utdanningen,
utdanningsinstitusjonene, opptak i utdanningsstillin-
ger og godkjenning av spesialister.

Komiteen merker seg at det at det var et pre-
miss fra departementet at direktoratet skulle foreda
en fremtidsrettet spesialitetsstruktur og spesialistut-
danning, og at samhandlingsreformen, helse- og
omsorgstjenesteloven og folkehelseloven ma gjen-



gpeiles i utdanningen. Komiteen stetter at det
overordnede ma med endringene er bedre kvalitet i
diagnostisering, behandling og oppfelging av pasien-
tene, med god samhandling mellom nivaene.
Komiteen er enig at pasientsikkerhet ma veae et
sentralt el ement.

Komiteen merker seg at det foreslatte spesia-
listutdanningsl gpet fra Hel sedirektorat vil besta av:

— et tredelt spesialiseringsgp bestdende av én del
med felles kompetansepl attform for alle spesiali-
teter, del 2 med felles faglig kompetanseplatt-
form for grupper av spesiaiteter og del 3 med et
spesialiseringsgp som er unikt for den enkelte
spesialitet

— et sett av giennomgaende obligatoriske kompe-
tansemoduler av ikke-medisinskfaglig art, men
som er ngdvendige for & utgve legerollen pa en
god méte

— etfordag til et mer strukturert spesialiseringslgp
hovedsakelig basert pa faste tillinger

K omiteen merker seg at det vil vage en vurde-
ring av hvorvidt laaingsmdene er oppfylt, som
avgjer spesialistiengden for den enkelte.

Komiteens flertall, aleunntatt medlemmet
fraSenterpartiet, stetter at det gisen klar lovhjemmel
til aforskriftsregulere ny ordning for spesialistutdan-
ning for leger, og at det kan gis bestemmelser om
utdanningens innhold og lengde, utdanningsinstitu-
gonene, inkludert godkjenning av utdanningsinstitu-
gioner og organisering av utdanningsstillinger.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
vil ssemmeimot agi lovheimel til aforskriftsregulere
ny ordning for spesialistgodkjenning for legar, for
departementet har tatt stilling til omlegginga av spe-
sidistutdanninga. Dette medlem viser til innspel
fraDen norske legeforening, som under tvil har stetta
lovendringa og som i hgyringai komiteen hadde fal-
gjande merknad:

«Spesidistutdanningen av leger og organiserin-
gen rundt dette spgrsmal er av stor nasjonal betyd-
ning. Departementet foreslar en lovhjemmel som er
enda videre enn dagens for & kunne regulere inn-
holdsmessige og organisatoriske sparsmdl uten Stor-
tingets involvering. Dette gjelder ikke bare de end-
ringer som skal skje na, men ogsa for fremtidige
(forskrifts?endringer. Det kunne veat naturlig &
avvente til det foreligger en endelig plan for innhold
0g organisering».

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener at ansvar og
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organisering av spesiaistutdanningen av leger er
sveat viktig for kvaliteten i norsk helsetjeneste.

Flertallet mener det ikke er nadvendig at
regjeringen fremmer egen sak til Stortinget om orga-
nisering og vilkar for den fremtidige ordning med
godkjenning av spesidister i helsetjenesten, far ny
ordning trer i kraft.

Flertallet pdpeker at i Legeforeningens
hgringsnotat til saken gis det statte til lovendringen.
Legeforeningen mener det pdgar en utredningspro-
sess med departementet som L egeforeningen opple-
ver som konstruktiv. Legeforeningen gir bidragi pro-
sessen og sier de har tro pa afinne gode | @sninger. De
ser:

«Vi ser at forskriftsregulering antakelig er mest
hensiktsmessig for de endringer som planlegges, og
?I dette er en viderefgring av dagens regulerings-
orm.»

L egeforeningen papekte i haringen det de mener
er viktige omrader ndr det gjelder forslaget til spesia-
litetsstruktur. Det gjelder ngdvendigheten av mer hel-
hetlige og strukturerte spesialiserings gp, lengden pa
normert spesialiseringstid, supervigon under spesia-
listutdanning, kvalitetssikring av utdanningsinstitu-
gioner, og viderefgring av spesialitetskomiteene som
gir rad om innhold i spesialitetene.

Flertallet har tiltro til den konstruktive dialo-
gen det er mellom legeforening og departement i
utformingen av ny spesialitetsstruktur. Flertallet
mener det ikke er riktig at Stortinget gar inn i denne
prosessen og detaljstyrer et utdanningslgp. Det er
ikke dlik at Stortinget styrer oppbygging, lengde og
konkret faglig innhold i andre utdanninger, som for
eksempel videreutdanninger i psykologi, sykepleie-
res masterprogrammer eller fysioterapeuters spesiali-
seringer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til proposisonens henvisning
til anmodningsvedtaket fra helse- og omsorgskomi-
teen i behandlingen av Ot.prp. nr. 83 (2008—-2009),
hvor komiteen baregjeringen legge frem en egen sak
om organisering og vilkar for den fremtidige ordnin-
gen med spesialistgodkjenning og utdanning av spe-
siaister i helsetjenestene, jf. anmodningsvedtak nr.
566 (2008-2009) og Innst. O. nr. 122 (2008—-2009).

Disse medlemmer mener i likhet med
haringsinnspillet fra Den norske legeforening at det
er behov for & styrke dagens spesialistutdanning, og
viser samtidig til at det er flere svaat prinsipielle og
krevende endringer som na er til vurdering. Disse
medlemmer mener det ville veae mest naturlig &
avvente forskriftsendringer til innhold og organise-
ring var klar, ettersom de foresl &te endringene vil gi
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regjeringen fullmakter til aregulere innhold og orga-
nisering av legers spesidistutdanning uten & invol-
vere Stortinget. Disse medlemmer ser likevel at
dagens ordning gjennomgaende er forskriftsregulert,
og at dette antakelig er hensiktsmessig ogsa frem-
over.

Disse medlemmer understreker imidlertid
viktigheten av at regjeringen kommer tilbake til Stor-
tinget med egen sak om organisering og vilkar for
den fremtidige ordningen med spesialistgodkjenning
og utdanning av spesialister i helsetjenestene, far den
nye ordningen vedtas. Dette er nadvendig for asikre
at Stortinget er godt involvert i den store omleggin-
gen som kommer, og som vil fa stor betydning for
utviklingen i norsk helsetjeneste i framtida.

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn fglgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme egen sak for
Stortinget om organisering og vilkar for den fremti-
dige ordningen med spesialistgodkjenning og utdan-
ning av spesialister i helsetjenestene, far en ny ord-
ning trer i kraft.»

Komiteens medlem fra Senterpartiet
merkar seg at Den norske legeforening er imot at nor-
mert spesialiseringstid vert redusert med 1-1,5 ar slik
direktoratet fareslar, og at dei meiner at redusert spe-
sialiseringstid vil senke kompetansekravet for nye
spesiaistar. Det vert 0g hevda fra Den norske lege-
forening si side at kvalitetssikring av utdanningsav-
delingar er for svakt i direktoratet sitt forslag. D ette
med|em meiner det er uforstaeleg at Stortinget skal
gi regjeringa fullmakt til & avgjere desse sparsmaa
utan Stortinget s involvering.

Komiteen mener det er viktig med gkt kompe-
tansei akuttmottak. K omiteen vil pdpeke at Helse-
tilsynet ved tilsyni 2007 fant at mange pasienter opp-
levde uforsvarlig behandling og lange ventetider ved
norske akuttmottak. Dette dokumenteres i rapporten
«Mens vi venter ...» —forsvarlig pasientbehandling i
akuttmottakene? Oppsummering av landsomfattende
tilsyni 2007 med forsvarlighet og kvalitet i akuttmot-
tak i somatisk spesialisthelsetjeneste. Rapporten
papekte saarlig manglende breddekompetanse innen
akuttmedisin, og at arbeidet i akuttmottaket ofte blir
utfert av yngre leger uten ngdvendig opplaaing eller
veiledning fra leger med akuttmedisinsk kompe-
tanse.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Sosialis-
tisk Venstreparti, viser til at det er gjort tiltak
for &bedre kvalitet i mottak, og at St. Olavs Hospital

har hatt et prosiekt der man har fokusert pa eldre
mennesker med akutt sykdom. Eldre mennesker har
ofte et sammensatt sykdomshilde med for eksempel
bryst- eller magesmerter, falltendens, kognitiv svikt,
dehydrering og bevegelsesproblemer. Flertall et
viser til at ved InnoMed-forprosjektet «Akuttmottak
for eldre» (2012-2013), har St. OlavsHospital, Syke-
huset Vestfold, Trondheim kommune og SINTEF
utarbeidet en rapport.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti, er glad for at
Legeforeningen stgtter ambigonen om heving av
kompetanseni akuttmottak. Fl ertal | et tar til orien-
tering at Legeforeningen anbefaler en utvikling av
spesialiteten generell indremedisin med mer mot-
takskompetanse, for & mate behovet far gkt kompe-
tanse. Flertall et viser til at departementet vil kom-
met tilbake til spesialisering innen mottaks- og
indremedisin i Nagona helse- og sykehusplan i
oktober d.a..

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til at ny spesialitet i mottaks- og indremedisin
ogsa er blant endringene som na er til vurdering og
som er av stor betydning for befolkningens hel setil-
bud. Dette medlem viser i den forbindelse til
L egeforeningens hgringsuttal el setil komiteen der det
under overskriften, Ny spesialitet i mottaks- og
indremedisin, heter at:

«Legeforeningen stetter ambisionen om @kt
kompetanse i akuttmottak. Vi har anbefalt en utvik-
ling av spesialiteten generell indremedisin med mer
mottakskompetanse. Dette fordi majoriteten av

asientene i akuttmottak har indremedisinske pro-

lemstillinger. For evrige spesialiteter som arbeider i
mottak har Legeforeningen foreslatt et kompetanse-
omrade (tilleggsutdanni ng? som pabygging pa rele-
vante spesialiteter. Dette vil gi en rask oppbygging av
nadvendig kompetanse. Legeforeningen anser at en
ny spesialitet i akuttmedisin kun vil vaere egnet ved
de 4-6 sterste sykehusene i Norge (universitetssyke-
husene), og ikke egnet ved de mindre sykehusene.»

Dette medlem deler Legeforeningens syn pa
at en dlik modell ikke er egnet pade aller fleste syke-
husenei Norge. Dette medl em mener at spesiali-
tetsstrukturen i Norge ma stette opp under befolknin-
gens behov for en kvalitativt god, desentralisert
akuttberedskap. Dette medlem mener dette kan
skje ved & styrke den akuttmedisinske kompetansen
hos dagens legespesidister i sykehus, som en til-
leggsutdanning. Alle akuttmottak ma dessuten ha
beredskap i badeindremedisin, kirurgi og anestesi for
a sikre breddekompetansen i mottak. Dette med-
lem mener at spersmd av sa stor betydning for



befolkningens akuttberedskap ma fremlegges til
behandling i Stortinget.

K omiteen mener at det ogsd er ngdvendig med
de andre lovendringene som foresl3si proposigonen.
Det gjelder oppheving av helsepersonelloven § 46
om elektronisk pasientjournal og endring i helseper-
sonelloven § 12 vedrgrende plikt til & bistd med
undersgkelser i forbindelse med straffbare forhold.
Komiteen merker seg at 8 46 er blitt overfladig
etter vedtaket av pasientjournalloven, og at helse-
sekretaa listes opp i § 12 som personellgruppe som
har plikt til & bistd med undersakelse ved straffbare
forhold.

Komiteen stetter de foresate endringer i hel-
setilsynsloven 8 1 (om tilsyn med helse- og omsorgs-
tjenesten m.m.) om at den enkelte fylkesege ma
utnevnes av Kongen i statsrad. K omiteen mener
dagens ordning er unadvendig byrakratisk og tidkre-
vende. Fylkeslegen er ikke et eget forvaltningsorgan
og ikke leder av egen etat. K omiteen mener at fyl-
kesmannen ber fa fullmakt til & ansette fylkesleger.
Komiteen understreker at fylkeslegen fyller vik-
tige funksoner for helse- og omsorgstjenesten i sitt
fylke, og at det er nadvendig med betydelig kontakt
mellom fylkesleger og sentrale myndigheter.
Komiteen stetter derfor departementets vurderin-
ger om at fylkeslegen etter den nye ordningen videre-
fares som avdelingsleder p& «lederniva 2» hos fyl-
kesmennene.

3. Fordagfra mindretall

Forslag fra Arbeider partiet, Senterpartiet og
Sosialistisk Venstreparti:

Fordlag 1

Stortinget ber regjeringen fremme egen sak for
Stortinget om organisering og vilkar for den fremti-
dige ordningen med spesialistgodkjenning og utdan-
ning av spesialister i helsetjenestene, for en ny ord-
ning trer i kraft.
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4. Komiteenstilrading

K omiteen har for gvrigingen merknader, viser
til proposisionen, og rar Stortinget til & gjare slikt

vedtak til lov

om endringer i helsepersonelloven og
hel setil synsloven (spesialistutdanningen m.m.)

I lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. gjegres
falgende endringer:

§ 12 tredje ledd skal lyde:

Ved anmodning om rusprave frapolitiet, ved vil-
kar for pataleunnlatelse, fra kriminal omsorgen, ved
vilkar for betinget dom, og fra ungdomskoordinator,
ved giennomfaring av ungdomsstraff og ungdoms-
oppfalging, skal lege, sykepleier, helsesekretaar og
bioingenigr ta blodpreve eller lignende rusprave av
personer som var under 18 ar pa handlingsti dspunket.
Plikten inntrer ndr personen mgter opp til proveta-
king

§ 12 fjerde ledd innledningen skal lyde:

Lege, sykepleier, hel sesekretaa €ller bioingeniar
har ingen plikt til & foreta undersakelser etter farste
til tredje ledd av:

§ 46 oppheves.

§ 51 skal lyde:
§ 51. Spesialistutdanning

Departementet kan gi forskrifter om spesialistut-
danning for autorisert hel sepersonell og godkjenning
av spesialister. Det kan blant annet gis bestemmel ser
om
a) utdanningensinnhold og lengde
b) utdanningsinstitusionene, inkludert godkjenning

av utdanningsinstitusjoner
C) organisering av utdanningsstillinger
d) at vilkérene skal gjelde for dem som allerede har

spesidistgodkjenning ved forskriftens ikrafttre-
delse.

I lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med hel se-
0g omsorgstjenesten m.m. oppheves § 1 tredje ledd
andre punktum.
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Loven gjelder fra det tidspunkt Kongen bestem-
mer. Kongen kan sette de enkelte bestemmelser i
kraft til forskjellig tid.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 28. mai 2015

Kari KjgnaasKjos Kristin @rmen Johnsen
leder ordfarer
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