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Til Stortinget

Bakgrunn

I dokumentet fremmes falgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen snarest opprette 200 nye
LIS1-stillinger, i trdd med Helsedirektoratets anbe-
faling, og deretter sorge for at det gjores arlige vur-
deringer av behovet for LIS1.

2. Stortinget ber regjeringen utrede en ordning der et
visst antall av de nye LIS1-stillingene kobles til
ALIS-stillinger.

3. Stortinget ber regjeringen skaffe en presis oversikt
over omfanget av sdkalte postleger i sykehusene og
komme tilbake til Stortinget med tiltak for at ar-
beidsoppgavene som i dag utfgres av postleger, i
fremtiden utfgres av leger i LIS1-tjeneste.

4. Stortinget ber regjeringen legge frem en langsiktig
opptrappingsplan for & gke antallet norske studie-
plasseri grunnutdanningen i medisin, slik at utdan-
ningskapasiteten svarer bedre til helsetjenestens
behov for leger.»

Det vises til dokumentet for n@rmere redegjgrelse
for forslaget.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Elise Bjoernebekk-Waagen, Tore
Hagebakken, Ingvild Kjerkol, Tuva Moflag
og Tellef Inge Mgrland, fra Heyre, Torill
Eidsheim, Erlend Larsen, Sveinung
Stensland og Camilla Strandskog, fra
Fremskrittspartiet, Ashild Bruun-
Gundersen og Knut Magne Flglo, fra
Senterpartiet, Kjersti Toppe, fra Sosialis-
tisk Venstreparti, Sheida Sangtarash, fra
Venstre, Carl-Erik Grimstad, og fra
Kristelig Folkeparti, lederen Geir Jorgen
Bekkevold, viser til forslagene i Dokument 8:78 S
(2018-2019). Helseminister Bent Hpie har uttalt seg om
forslagene i brev til komiteen av 18. mars 2019. Brevet
folger som vedlegg til denne innstillingen. Det har
kommet inn ett skriftlig innspill til saken, fra Den
norske legeforening.

Komiteen viser til forslagsstillernes punkt 1 om
opprettelse av 200 nye LIS1-stillinger, som er i trdd med
Helsedirektoratets anbefalinger og arlig evaluering av
behovet for LIS1-stillinger.

Komiteen viser til Helsedirektoratets rapport av
29.januar 2019, om &rlig dimensjonering av antall LIS1-
stillinger. Helsedirektoratet anbefaler en vekst pa 200
nye LIS1-stillinger, fra 950 til 1 150. Behovet for disse
stillingene begrunnes med at det er behov for flere lege-
spesialister i sykehusene, at kommunehelsetjenesten
har fitt flere oppgaver, at det er behov for flere fastleger,
at legene har behov for mer normal arbeidstid, at syke-
husutstyr og inventar ma utnyttes bedre, og at ventelis-
tene skal ned.



Komiteen erkjent med at denne anbefalingen er
i trdd med det Yngre legers forening har gatt inn for.
Foreningen anslar at med dagens antall LIS1-stillinger
vil 5 188 utdannede leger sta uten LIS1 i 2045. Hvis det
opprettes 200 nye LIS1-stillinger, er det anslatt at bare
105 leger vil sta uten LIS1-tjeneste i 2045.

Komiteen peker pa atregjeringen i Granavolden-
plattformen har gjort det klart at antallet LIS1-stillinger
skal gkes.

Komiteen viser til brev fra statsrdden, der han ut-
trykker at dette ma gjores pa en baerekraftig mate, der
det sikres at tjenestene har tilstrekkelig kapasitet til &
kunne veilede LIS1-legene.

Komiteen viser til hgringssvar fra Legeforenin-
gen, der det nevnes at 200 nye LIS1-stillinger er i trad
med Legeforeningens anbefalinger nar det gjelder be-
hov, selv om dette tallet fortsatt vil gjgre oss avhengig av
import. Komiteen er enig med Legeforeningen i at
Norge ma ta stgrre ansvar i utdanningen av de legespe-
sialistene det er dokumentert behov for.

Komiteen viser videre til Legeforeningens inn-
spill om & dimensjonere spesialistutdanningen i trad
med helsevesenets behov. Det pekes pa at mulige straks-
tiltak ma gjennomferes umiddelbart, andre sees i sam-
menheng og finansieres i forbindelse med revidert na-
sjonalbudsjett, og de resterende stillingene innfgres i
forbindelse med statsbudsjett 2020.

Komiteen merker seg at statsraden i sitt svarbrev
peker pa at det ma vurderes om det finnes andre mater
a sikre denne malsettingen p4, og at direktoratets kart-
legging er et viktig utgangspunkt for & vurdere hvordan
vi kan gjore dette.

Komiteen viser videre til Legeforeningens inn-
spill om arlig evaluering av behovet for LIS1, og er enig
med forslagsstillerne i at det er fornuftig at Helsedirek-
toratet gjor en slik arlig evaluering. Det er behov for
jevnlig og kontinuerlig overvaking for & kartlegge og
dekke fremtidens behov for legespesialister.

Komiteen viser til forslagsstillernes punkt 2 om
utredning av en ordning der et visst antall av de nye
LIS1-stillingene kobles til ALIS-stillinger (allmennleger i
spesialisering).

Komiteen er kjent med at Legeforeningen har
skissert en egen modell for LIS1-stillinger og spesialise-
ring i allmennmedisin.

Komiteen viser til at statsrdden i sitt svarbrev pe-
ker pa de gode erfaringer med prosjektene ALIS-Vest og
ALIS-Nord, og at han, pa linje med forslagsstillerne, me-
ner det er relevant & vurdere om en slik mulig kobling
kan veere et tiltak som kan bidra til a forbedre rekrutte-
ring av leger til fastlegeordningen, og at dette vil bli vur-
dert i forbindelse med departementets oppfelging av
direktoratets foreliggende rapport.

Komiteen visertil at forslagsstillerne peker pa be-
hovet for & skaffe en presis oversikt over omfanget av sa-
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kalte postleger i sykehusene og tiltak for at arbeidsopp-
gavene som i dag utferes av postleger, i fremtiden utfe-
res av leger i LIS1-tjeneste.

Komiteen viser til at Legeforeningen stotter et
slikt forslag ettersom sykehusene ma ha en oversikt og
en plan for & fa sakalte postleger inn i LIS1-lgpet.

Komiteen viser til at forslagsstillerne peker pa be-
hovet for en langsiktig opptrappingsplan for a gke an-
tallet norske studieplasser i grunnutdanningen i medi-
sin, slik at utdanningskapasiteten svarer bedre til helse-
tjenestens behov for leger.

Komiteen viser videre til at et samlet storting har
vedtatt 4 be regjeringen igangsette et arbeid med mal
om a gke antall studieplasser i medisin i Norge, her-
under & vurdere & gke antall studiesteder (jf. Prop. 1 S
(2017-2018), Innst. 11 S (2017-2018)). Komiteen vi-
ser til at regjeringen som en oppfoelging av vedtaket har
satt ned en arbeidsgruppe, Grimstad-utvalget, som
blant annet skal utrede muligheten for & gke antallet
studenter innenfor dagens medisinstudier. Malsettin-
gen er 4 oke antall studieplasser innenfor medisin i Nor-
ge, og arbeidsgruppen skal ogsa vurdere & gke antall stu-
diesteder. Blant annet skal arbeidsgruppen vurdere ka-
pasiteten pa de medisinske fakultetene og tilgangen pa
praksisplasser. Arbeidsgruppen skal levere sin rapport
innen utgangen av september 2019.

Komiteen er kjent med at Legeforeningen har
formidlet synspunkter til Grimstad-utvalget. Legefore-
ningen peker i sitt hgringsinnspill pa at de formidlede
synspunktene til Grimstad-utvalget samsvarer med rep-
resentantforslagene.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti forutsetter at regjeringen vil komme tilbake
til Stortinget om hvor og hvordan den videre utvidingen
av studieplasser i medisin skal skje i Norge, etter at Grim-
stad-utvalget har fremmet sin rapport hgsten 2019.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kris-
telig Folkeparti, viser til at regjeringen, ved Helse-
og omsorgsdepartementet, ba Helsedirektoratet kom-
me med nye vurderinger av dimensjonering av LIS1-
stillingene.Flertallet merker segatforslageneisaken
har innholdsmessig likhet med forslagene som na er til
vurdering i departementet.

Flertallet viser til at det ogsd fremgar av Gra-
navolden-plattformen at antallet LIS1-stillinger skal
okes. Flertallet pdpeker at man ved gking av LIS1-
stillinger mé vere trygg pa at legene ogsa far tilstrekkelig
veiledning. Flertallet avventer derfor departemen-
tets vurdering av direktoratets utredning.

Flertallet viser til at hovedregelen for LIS1-stil-
lingene er at det skal ansettes i stillingene som er utlyst
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for dette formalet. I tillegg ansettes mange i ulike tidsav-
grensede LIS1-vikariater i sykehusene. Dette er fordi
sykehusene blant annet har behov for ferieavvikling, og
vikarer ved svangerskapspermisjon og sykefraver.

Flertallet viser til at det statlige tilskuddet til
kommunene for rekruttering av fastleger er gkt fra om
lag 14 mill. kroner varen 2018, til 64 mill. kroner i 2019.
Flertallet papeker at fastlegene fikk 100 mill. kroner
over det andre grupper fikk i lennsvekst i sist oppgjer,
og at regjeringen har satset pa rekrutteringsstillinger. [
tillegg er det igangsatt en evaluering av fastlegeordnin-
gen, og det skal legges frem en handlingsplan om all-
mennlegetjenesten varen 2020. Disse tiltakene er vikti-
ge for a bedre fastlegesituasjonen.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti viser til at bemanningssituasjonen ved
norske sykehus har vert grundig kommentert ogsa i
forbindelse med behandlingen av statsbudsjettet, blant
annet giennom forslaget som ble fremmet av Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Venstreparti i for-
bindelse med arets budsjettbehandling:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake med
egen sak i statsbudsjettet for 2020 om hvordan antallet
LIS1-stillinger skal gkes fra 2020.»

Disse medlemmer er bekymret for at regjerin-
gen ikke tar den fremtidige bemanningskrisen i spesia-
listhelsetjenesten, og i helsetjenesten for gvrig, pa alvor.
Disse medlemmer mener det ma satses langt mer
offensivt pa rekruttering av helsepersonell, samt tiltak
for a sikre at utdannet personell blir i sektoren. Det er
ikke bra at leger ikke kommer videre i sitt utdannings-
og spesialiseringslgp som folge av manglende satsing pa
LIS-stillinger. Tiltak som flere heltidsstillinger, flere
praksisplasser for studenter, LIS-stillinger og lerling-
plasser er alle viktige for a sikre nok personell i arene
som kommer.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet viser til at Arbeiderpartiet i sitt alternative
budsjett har satt av 108 mill. kroner til LIS1-stillinger i
sykehusene under kap. 732 post 70.

Komiteens medlem fra Senterpartiet vi-
ser til at Senterpartiet i sitt alternative statsbudsjett for
2019 satte av penger til & opprette 150 nye LIS1-stillinger.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Senterpartiet og Sosialistisk Ven-
streparti mener det er en offentlig oppgave & sikre at
vi har nok tilgang pa helsepersonell. Fglgelig mener
disse medlemmer at dette ikke er en oppgave som
skal overlates til leeresteder eller behandlingsinstitusjo-
ner i andre land. Disse medlemmer viser til at et

stort antall medisinstudenter tar grunnutdanningen i
andre land, og at en stor andel av legespesialistene ma
importeres.Disse medlemmer menerdagenssitua-
sjon viser at utdanningskapasiteten — bade i grunnut-
danningen og i det senere spesialiseringslapet — ikke er
dimensjonert ut fra det langsiktige fremtidige behovet
for spesialister. Disse medlemmer er bekymret for
rekrutteringsvanskene dette kan skape — bade i syke-
husene og i primarhelsetjenesten.

Disse medlemmer registrerer at 824 nyutdan-
nede leger varen 2018 fikk avslag pa sin spknad om LIS1-
stilling. Disse medlemmer merker seg at Granavol-
den-plattformen inneholder en forpliktelse om & gke
antallet LIS-stillinger, men registrerer samtidig at helse-
ministeren, i en uttalelse til Aftenposten (29.januar
2019), ikke vil ta stilling til hvor mange flere stillinger
som behgves, ut over at «det er rom for gkning». Disse
medlemmer konstaterer at LIS1-kg@en vil vokse ytter-
ligere jo lenger man venter med a opprette nye stillin-
ger.Disse medlemmer mener derfor at det ikke er
grunn til & vente, og at regjeringen snarest bor folge ra-
det fra Helsedirektoratet og Legeforeningen om & opp-
rette 200 nye LIS1-stillinger.

Disse medlemmer viser til at Helsedirektora-
tets anbefaling om & opprette 200 nye LIS1-stillinger
skiller seg vesentlig fra direktoratets anbefaling om
samme sak i 2014. Den gangen konkluderte Helsedirek-
toratet med at det ikke var behov for flere stillinger, og
anbefalte at antallet stillinger heller burde reduseres.

Disse medlemmer viser til at Helse- og om-
sorgsdepartementet i sin vurdering av representantfor-
slaget forklarer den store endringen i Helsedirektoratets
vurdering pa folgende mate:

«Det er flere arsaker til at direktoratet vurderer at
situasjonen er noe annerledes i 2019 enn i 2014: 1. Det
har vaert heyere vekst i antallet legestillinger i tjenes-
tene de siste arene enn forutsatt. 2. Flere blir ngdt til &
fullfere LIS1 nar overgangsordninger for E@S-utdan-
nede leger oppherer. 3. Det har kommet nye krav som
krever spesialisering i allmennmedisin for leger i kom-
munale helse- og omsorgstjenester. 4. Tilstrgmningen
av spesialister fra utlandet er redusert. 5. Det har vert en
stor gpkning i sgkere til stillinger. 6. Det er behov for &
styrke rekrutteringen til henholdsvis allmennmedisin,
sarbare spesialiteter, og omrader med rekrutteringsut-
fordringer.»

Disse medlemmer viser til statistikk fra Lege-
foreningen som fastslar at i perioden 2013 til 2017 ble
hele 35 pst. av de rundt 6 100 godkjennelsene av nye
spesialister gitt til utenlandske statsborgere. Disse
medlemmer konstaterer dermed at Norge over len-
gre tid har hatt en mangel pa spesialister og har vert
nedt til & importere spesialister fra utlandet. Disse
medlemmer finner det pa den bakgrunnen underlig
at departementet mener situasjonen har endret seg ve-
sentlig siden 2014. Disse medlemmer mener tvert



imot at det fremtidige behovet for legespesialister har
vart synlig lenge, og dermed ikke burde ha kommet
som noen overraskelse pd helsemyndighetene.

Disse medlemmer viser til at statssekreter
Anne Grethe Erlandsen i Helse- og omsorgsdeparte-
mentet overfor Dagens Medisin (21. mars 2016) uttalte
om LIS1-stillinger at man ikke kan «tilpasse antallet stil-
linger til antallet leger som til enhver tid @nsker og soker
pa disse stillingene». Pa bakgrunn av det store antallet
spesialister som ma importeres fra utlandet, mener
disse medlemmer atstatssekreterens uttalelse syn-
liggjor en manglende forstdelse og vilje fra regjeringen
til & dimensjonere LIS1-stillinger ut fra behovet for lege-
spesialister pa lang sikt. Det illustrerer etter disse
medlemmers oppfatning at det er et stort behov for
a folge tettere med pa det fremtidige behovet for lege-
spesialister og dimensjonere antallet LIS1-stillinger der-
etter.

Disse medlemmer viser til at det sarlig er pri-
mearhelsetjenesten som har hatt problemer med rekrut-
teringen av leger de siste arene. Disse medlemmer
viser til at Legeforeningen har skissert en modell for a
koble LIS1-stillinger opp mot stillinger som allmennlege
i spesialisering (ALIS), som ifglge foreningen vil bidra til
gkt rekruttering til allmennmedisin samtidig som man
gker antallet LIS1-stillinger. Disse medlemmer vi-
ser til Legeforeningens innspill til representantforslaget,
som beskriver ordningen pa folgende mate:

«Modellen legger opp til at det opprettes LIS1-stil-
linger som gremerkes til videre arbeid og spesialisering
i allmennmedisin (ALIS). Det legges til grunn at kom-
munen ansetter en lege uten LIS1, og at kommunen far
mulighet til & tilby LIS1-tjeneste i et helseforetak og der-
etter seks maneder som LIS11ikommunehelsetjenesten.
Legen vil deretter gd inni et spesialiseringslop i kommu-
nen, og ha rett pa fast stilling/hjemmel etter gjennom-
fort LIS1. Legeforeningen foreslar at modellen piloteres
inoen utvalgte kommuner/helseforetak.»

Disse medlemmer mener en slik ordning bgr
utredes av regjeringen, ettersom den kan vare hensikts-
messig bade for & redusere LIS1-kgen og for & avhjelpe
rekrutteringsvanskene i fastlegetjenesten.

Disse medlemmer erfarer at sykehusene i
gkende grad benytter seg av nyutdannede leger som
venter pd LIS1-tjeneste i engasjementer som sikalte
«postleger».Disse medlemmer viser til fglgende re-
solusjon, som ble vedtatt av Landsradet i Yngre legers
forening 6. desember 2018:

«Helseforetakenes behov for legearbeidskraft dek-
kes i gkende grad av underordnede leger som ikke er i
spesialisering. Dette er stillinger som ikke er lovlige vika-
riater, ikke bidrar til utdanning av spesialister, og legene
mangler ofte strukturert veiledning og supervisjon.»

Disse medlemmer forstar av tillitsvalgte at det-
te ofte dreier seg om svart kortvarige engasjementer,
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som tilbys gjennom uformelle kanaler snarere enn 4 ut-
lyses giennom &pne kanaler.Disse medlemmer un-
derstreker viktigheten av ryddige ansettelsesforhold i
sykehusene og frykter at slike midlertidige engasjemen-
ter brukes for & dekke sykehusenes permanente behov
forarbeidskraft. Disse medlemmer menerdessuten
det er problematisk at nyutdannede leger jobber i enga-
sjementer som ikke gir uttelling i spesialiseringen — der
de ikke far systematisk veiledning og supervisjon — sam-
tidig som LIS1-keen fortsetter a vokse.

Disse medlemmer viser til Helse- og omsorgsde-
partementets vurdering av representantforslaget, der hel-
seministeren skriver folgende om bruken av postleger:

«Utover LIS1-stillinger ansettes det i mange ulike
ordin®re tidsavgrensede LIS1-vikariater i sykehusene.
Dette skyldes blant annet ferieavvikling, svangerskap og
sykefraveer. I tillegg kan det vere behov for & opprette
seerskilte tilpassede ordninger for & dekke opp for fraver
(eksempelvis relatert til forskningsoppgaver), og i noen
tilfeller avgrensede legetjenester pd omrader med kapa-
sitetsutfordringer som ikke er koblet til spesialiserings-
lgp for LIS1. Den sistnevnte gruppen vikariater har jeg
fatt forstaelse for at benevnes som "postleger"”. Det fore-
ligger ikke en enhetlig oversikt pa nasjonalt niva over
mangfoldet av ulike vikariater og engasjementer i nor-
ske sykehus, som ogsé er noe dynamisk og i endring.»

Disse medlemmer registrerer med bekymring
at helseministeren ikke har oversikt over omfanget av
sykehusenes bruk av postleger. Dette understreker etter
disse medlemmers oppfatning behovet for at hel-
seministeren kartlegger omfanget av slike engasjemen-
ter, og fremmer tiltak for at leger i postlegestillinger
kommer i gang med et spesialiseringslgp.

Disse medlemmer viser til Helsedirektoratets
statistikk, hvor det fremkommer at det ble utlyst 456
LIS1-stillinger varen 2018. Blant sgkerne til disse stillin-
gene hadde 381 utdanning fra Norge, 647 hadde utdan-
ning fra andre E@S-land, mens 250 hadde tatt utdan-
ning utenfor E@S-omradet. Disse medlemmer me-
ner at disse tallene tyder pa at norske utdanningsinsti-
tusjoner ikke utdanner tilstrekkelig mange leger — selv
med dagens niva pa LIS1-stillinger, som Helsedirektora-
tet har fastslatt er for lavt. Disse medlemmer be-
merker at gapet vil bli enda sterre ved en gkning av an-
tallet LIS1-stillinger.

Disse medlemmer viser til at helsetjenesten —
dersom den baserer seg pa at et stort antall fremtidige le-
ger skal utdannes i andre land —sender et signal om at det
er gnskelig at mange studerer medisin i utlandet. Samti-
dig har norske myndigheter ingen kontroll over antallet
studieplasser i andre land eller hvor mange norske stu-
denter som velger & studere utenfor Norge. Disse
medlemmer frykter dermed en situasjon der nyut-
dannede leger ma ta risikoen for & bli stdende uten jobb
etter & ha gjennomfort en lang og ressurskrevende utdan-
nelse. Disse medlemmer mener at dette taler for &
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gke antallet studieplasser i medisin ved norske lereste-
der.

Disse medlemmer innser samtidig at det er be-
grenset hvor mange flere leger universitetssykehusene
har kapasitet til 4 utdanne. For & f3 til en gkning av stu-
diekapasiteten som monner, er det etter disse med-
lemmers oppfatning ngdvendig a ta bade lokalsyke-
hus og kommunehelsetjenesten i bruk i stgrre grad enn
idag.Disse medlemmer mener at en mer desentra-
lisert utdanningsstruktur trolig vil bidra til bedre re-
kruttering i distriktene. Disse medlemmer mener
derfor regjeringen ber fremme en opptrappingsplan for
utdanningskapasiteten, som legger opp til en desentra-
lisert utdanningsstruktur der lokalsykehus og kom-
munehelsetjenesten tas i bruk.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen snarest opprette flere
nye LIS1-stillinger, i trdd med Helsedirektoratets anbe-
faling, og deretter sorge for at det gjores arlige vurderin-
ger av behovet for LIS1.»

«Stortinget ber regjeringen utrede en ordning der et
visstantall av de nye LIS1-stillingene kobles til ALIS-stil-
linger.»

«Stortinget ber regjeringen skaffe en presis oversikt
over omfanget av sakalte postleger i sykehusene og
komme tilbake til Stortinget med tiltak for at arbeids-
oppgavene som i dag utferes av postleger, i fremtiden
utfgres av leger i LIS1-tjeneste.»

«Stortinget ber regjeringen, etter at Grimstad-utval-
get har fremmet sin rapport, legge frem en opptrap-
pingsplan for & gke antallet norske studieplasser i
grunnutdanningen i medisin, slik at utdanningskapasi-
teten svarer bedre til helsetjenestens behov for leger.»

Disse medlemmer visertil at de offentlige syke-
husene er svert viktige i utdanningen av spesialister.
Det gjor at det er avgjgrende at de offentlige sykehusene
er en attraktiv arbeidsplass. Disse medlemmer vi-
ser til at regjeringens frie sykehusetablering og fritt be-
handlingsvalg er insentiver for gkt privatisering, og kan
fore til at det offentlige far feerre sterke miljger for a ut-
danne nye spesialister.

Disse medlemmer er bekymret for en utvikling
der private klinikker som tilbyr enkle behandlinger, til-
trekker seg de mest erfarne legene. Det offentlige skal
kunne behandle alle sykdommer, hos hele befolknin-
gen nar de matte trenge det, og de skal utdanne neste ge-

nerasjon av spesialister. Da ma det veere attraktivt & job-
be i det offentlige helsevesenet.

Forslag fra mindretall

Forslag fra Arbeiderpartiet, Senterpartiet og Sosialis-
tisk Venstreparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen snarest opprette flere nye
LIS1-stillinger, i trdd med Helsedirektoratets anbefa-
ling, og deretter sorge for at det gjgres arlige vurderinger
av behovet for LIS1.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen utrede en ordning der et
visst antall av de nye LIS1-stillingene kobles til ALIS-stil-
linger.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen skaffe en presis oversikt
over omfanget av sakalte postleger i sykehusene og
komme tilbake til Stortinget med tiltak for at arbeids-
oppgavene som i dag utferes av postleger, i fremtiden
utfores av leger i LIS1-tjeneste.

Forslag4

Stortinget ber regjeringen, etter at Grimstad-utval-
get har fremmet sin rapport, legge frem en opptrap-
pingsplan for & gke antallet norske studieplasser i
grunnutdanningen i medisin, slik at utdanningskapasi-
teten svarer bedre til helsetjenestens behov for leger.

Komiteens tilriding

Komiteens tilrading fremmes av medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og Kristelig Folke-
parti.

Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til representantforslaget og rader Stortinget til & gjore
folgende

vedtak:

Dokument 8:78 S (2018-2019) — Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Kjersti Toppe, Marit
Knutsdatter Strand, Willfred Nordlund og Siv Mossleth
om at utdanningen av legespesialister skal svare til hel-
setjenestens behov — vedtas ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 7. mai 2019

Geir Jorgen Bekkevold

leder

Sheida Sangtarash

ordferer
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Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsrad Bent Hoie til helse- og omsorgskomiteen,
datert 18. mars 2019

Dokument 8:78 S (2018-2019) — Representantforslag
om at utdanningen av legespesialister skal svare til hel-
setjenestens behov

Detvisestil brevav 19.februar 2019 hvor det bes om
min vurdering av Dokument 8:78 S (2018-2019) med et
representantforslag om at utdanningen av legespesialis-
ter skal svare til helsetjenestens behov fra stortings-
representantene Kjersti ToppeMarit Knutsdatter
Strand, Willfred Nordlund og Siv Mossleth.

Forslagsstillerne gnsker at regjeringen snarest opp-
retter 200 nye stillinger for LIS1-leger. Forslagstillerne
gnsker ogsd at regjeringen utreder en ordning der et
visst antall av de nye stillingene kobles til sdkalte ALIS-
stillinger for leger. Forslagsstillerne gnsker videre en
oversikt over omfanget av sakalte postleger i sykehuse-
ne, herunder tiltak som kan sgrge for at arbeidsopp-
gavene som disse utfgrer i framtiden kan utferes av LIS1-
leger.

I brevet redegjor representantene for bakgrunnen
for sine forslag. Som kjent foreligger na Helsedirektora-
tets nye vurdering av dimensjonering av LIS1-stillinge-
ne, et utredningsarbeid som er foretatt pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet. Jeg merker meg at de
presenterte forslagene har innholdsmessig likhet med
forslagene som nylig er fremmet og er til vurdering i de-
partementet. Mine forelgpige kommentarer til de pre-
senterte forslagene folger i det videre.

Til forslagets punkt 1: "Oppretting av 200 nye stillinger for
LIS1-leger”

Helse- og omsorgsdepartementet gai 2018 Helsedi-
rektoratet i oppdrag & kartlegge behovet for LIS1-le-
gestillinger i helse- og omsorgstjenestene i Norge.
Direktoratet overleverte sin kartlegging na i januar
2019. Direktoratet tilrader at antallet stillinger okes pa
noe sikt med 200, samt at det enten blir gjennomfert, el-
ler vurderes & gjennomfore, en rekke ulike tiltak som
kan bidra til at flere leger kan fa gjennomfert LIS1. Til-
radningen skiller seg vesentlig fra direktoratet tilrading
om samme sak fra 2014. Direktoratet frarddet da en gk-
ning av stillingsantallet, og vurderte da pa bakgrunn av
analyser av framtidig behov at antallet stillinger heller
burde reduseres. Direktoratets tilrading ble ikke fulgt
opp av departementet, og antallet stillinger ble videre-
fort.

Det er flere drsaker til at direktoratet vurderer at si-
tuasjonen er noe annerledesi 2019 enni2014:

1. Det har vart hgyere vekst i antallet legestillinger i
tjenestene de siste drene enn forutsatt.

2. Flereblir nedt til 4 & fullfere LIS1 nér overgangsord-
ninger for E@S-utdannede leger oppheorer.

3. Det har kommet nye krav som krever spesialisering
i allmennmedisin for leger i kommunale helse- og
omsorgstjenester.

4. Tilstromningen av spesialister fra utlandet er redu-
sert.

5. Dethar vert en stor gkning i sgkere til stillinger.
Det er behov for & styrke rekrutteringen til hen-
holdsvis allmennmedisin, sarbare spesialiteter, og
omrader med rekrutteringsutfordringer.

LIS1-stillingene utgjor nd forste del av legenes spesi-
alistutdanning. Det er derfor viktig at dimensjonerin-
gen og innretningen pa stillingene er i trdd med
tjenestenes behov, ogsa med hensyn til legespesialister.
Direktoratets tilrddninger inneberer bdde gkning av
antallet stillinger og ulike tiltak som kan bidra til at flere
leger kan fa gjennomfert forste del av spesialistutdan-
ningen. Dette siste er en god og ngdvendig tilnerming.
Direktoratets kartlegging viser ogsa at det er store res-
sursbehov og kostnader relatert til hver enkelt stilling.
Det er derfor nedvendig & vurdere ulike grep utover kun
mulig oppretting av nye stillinger nar direktoratet na
har vurdert at det er behov for at flere leger far fullfort
LIS1.

Jeg er enig med forslagsstillerne i at det er behov for
a oke antallet stillinger og gi flere leger mulighet til &
kunne fullfgre LIS1. Regjeringen har i Granavolden-
plattformen gjort det klart at antallet LIS1-stillinger skal
okes. Samtidig ma en slik gkning skje pa en baerekraftig
mate, og vi ma blant annet veere trygge pa at tjenestene
har tilstrekkelig kapasitet til & kunne veilede LIS1-lege-
ne. Vi ma vurdere om det finnes andre mater a4 oppna
malsetningen pa. Direktoratets kartlegging er et viktig
utgangspunkt for a vurdere hvordan vi kan gjore dette.
Departementet vurderer for tiden tilrddningene til di-
rektoratet og vil folge opp disse pd egnet mate.

Til forslagets punkt 2: Koble LIS1-stillinger til sdkalte
ALIS-lgp for leger

Det er i dag utfordringer med & sikre rekruttering til
fastlegestillinger/-avtaler, spesielt i distriktskommuner
og til allmennmedisinske oppgaver i kommunene. En
partssammensatt arbeidsgruppe nedsatt av treparts-
samarbeidet (staten, Legeforeningen og KS), har bereg-
net at det kan vere behov for om lag 500 nye
allmennleger arlig. Situasjonen gjor det ngdvendig &
vurdere tiltak som kan bidra til at flere nyutdannede le-
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ger i enn i dag velger & spesialisere seg innen allmenn-
medisin.

En av tilradningene i direktoratets kartlegging av
behovet for LIS1-leger er relatert til rekruttering av leger
til allmennmedisin. Tilradningen inneberer forslag om
oppretting av noen sakalt "gremerkede" utdanningsstil-
linger koblet til allmennmedisin (ref. ALIS-avtaler).

Jeg er kjent med at det har veert gode erfaringer med
prosjektene ALIS-Vest og ALIS-Nord. Pa linje med for-
slagsstillerne mener jeg det er det relevant & vurdere om
en slik mulig kobling kan vere et tiltak som kan bidra til
a forbedre rekrutteringen av leger til fastlegeordningen.
Dette vil bli vurdert i forbindelse med departementets
oppfelging av direktoratets foreliggende rapport..

Til forslagets punkt 3: Oversikt over omfanget av sdkalte
postleger i sykehusene, og tiltak som kan sorge for at ar-
beidsoppgavene som disse utforer i framtiden kan utfores
av LIS1-leger.

Som jeg tidligere har omtalt i svar p4 skriftlig spers-
mal fra Stortinget i vinter (spersmal nr. 632 fra repre-
sentanten Kjerhol), er hovedregelen for LIS1-stillinger
er atdet skal ansettes i stillingene som er utlyst for dette
formalet. Disse stillingene skal gi grunnlag for & oppna
leeringsmal i samsvar med det systemet som er etablert
for dette. Utover LIS1-stillinger ansettes det i mange uli-
ke ordinzre tidsavgrensede LIS1-vikariater i sykehuse-
ne. Dette skyldes blant annet ferieavvikling,
svangerskap og sykefraver. I tillegg kan det vaere behov
for & opprette serskilte tilpassede ordninger for 4 dekke
opp for fravaer (eksempelvis relatert til forskningsopp-
gaver), og i noen tilfeller avgrensede legetjenester pa
omrader med kapasitetsutfordringer som ikke er koblet
til spesialiseringslgp for LIS1. Den sistnevnte gruppen
vikariater har jeg fatt forstdelse for at benevnes som
"postleger".

Det foreligger ikke en enhetlig oversikt pa nasjonalt
niva over mangfoldet av ulike vikariater og engasjemen-
ter i norske sykehus, som ogsa er noe dynamisk ogiend-
ring. Informasjon er tidligere innhentet fra regionale
helseforetak om deres oversikt over forekomsten av vi-
kariater som ikke er direkte knyttet til LIS1-stillinger.
Det samlede inntrykket er at omfanget synes beskje-
dent i form av kortvarige vikariater i sykehusene for &
dekke opp for ulike utfordringer som beskrevet ovenfor.
I tillegg er slike stillinger til dels i avdelinger hvor LIS1-
legene ikke jobber eller som ikke er direkte knyttet til
LIS1-stillinger. Jeg er ellers oppmerksom péa problem-
stillingen, og vil avslutningsvis vise til at det vurderes uli-
ke aktuelle tiltak for & bidra til at flere leger kan fa gjen-
nomfert LIS1.
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