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1 Proposisjonens hovedinnhold

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i denne
proposisjonen & endre helsepersonelloven § 51
om vilkar for spesialistgodkjenning.

Helsedirektoratet sendte i 2014 pa hering for-
slag til endret spesialistutdanning for leger. I
heringsforslaget ble det lagt frem ulike modeller
for spesialistutdanningen, med endringer blant
annet i fordelingen av ansvar og myndighet. Det
ble forutsatt at nye lgsninger vil kreve endringer i
gjeldende forskrifter. Departementet vil sende for-
slag til nye forskrifter pd hering nar endringer i
legers spesialistutdanning er besluttet.

Lovendringen som foreslas i denne proposisjo-
nen vil gi en Klar lovhjemmel til & forskriftsregu-
lere ny ordning for spesialistutdanning for leger.
De fleste av forholdene som angis i den nye
bestemmelsen, omfattes allerede av dagens for-
skriftshjemmel. Det kan imidlertid bli aktuelt &
regulere forhold som ikke nedvendigvis omfattes
av ordlyden i gjeldende forskriftshestemmelse.
Bestemmelsen som foreslas er derfor mer detal-
jert og noe mer omfattende enn gjeldende for-
skriftshjemmel.

I proposisjonens kapittel 6 foreslas det i tillegg
enkelte andre lovendringer. I punkt 6.1 foreslas det
& oppheve helsepersonelloven § 46 om elektronisk
pasientjournal. Dette er en lovendring av teknisk
art. I punkt 6.2 foreslar departementet enkelte lov-

tekniske rettelser i helsepersonelloven §12. I
punkt 6.3 foreslir departementet 4 endre helsetil-
synsloven. Av lovens § 1 fremgér at Fylkesmannen
er gitt myndighet til 4 fore tilsyn med helse- og
omsorgstjenesten og at det i hvert fylke skal veere
en fylkeslege oppnevnt av Kongen. Departementet
foreslar 4 endre bestemmelsen slik at fylkesleger
ikke lenger skal oppnevnes av Kongen.

2 Dagens ordning for
spesialistutdanningen for
helsepersonell

Forskrift om spesialistgodkjenning er gitt av
departementet med hjemmel i helsepersonelloven
§51 (lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell
m.v.). Forskriften fastsetter generelle rammer og
regler for spesialistutdanningen. Utfyllende regler
er gitt av departementet.

Det er Helse- og omsorgsdepartementet som
beslutter hvilke spesialiteter vi skal ha og hva som
skal vaere laeringsmal og innhold i utdanningen.
Helsedirektoratet godkjenner utdanningsinstitu-
sjoner, og kan trekke godkjenning tilbake eller gi
enheten endret status. Helsedirektoratet gir ogsa
godkjenning til den enkelte spesialist. Legefore-
ningen gir anbefalinger til myndighetene om spe-
sialitetsstruktur, nye spesialiteter, endring i spesi-
alistreglene, tjenestekrav, ferdighetskrav og kurs-
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krav. De gir ogsa Helsedirektoratet rdd om god-
kjenning av utdanningsinstitusjoner.

3 Gjeldende rett

3.1 Helsepersonelloven
3.1.1  Vilkar for spesialistgodkjenning (§ 51)

Helsepersonelloven § 51 gir departementet hjem-
mel til & vedta forskrifter om vilkar for spesialist-
godkjenning av leger og annet autorisert helse-
personell:

Departementet kan gi forskrifter om vilkar for
godkjenning av autorisert helsepersonell som
spesialister innen en avgrenset del av det helse-
faglige omradet, herunder at vilkdrene skal
gjelde for dem som allerede har spesialistgod-
kjenning ved forskriftens ikrafttredelse.

Det folger av forarbeidene til helsepersonelloven
at det med hjemmel i denne bestemmelsen kan
gis forskrifter om hvilke medisinske fagomrader
det kan gis spesialistgodkjenning i, godkjenning
av institusjoner som skal kunne utdanne spesialis-
ter og at sekere ma gjennomga preve for 4 kunne
godkjennes som spesialist m.m. (Ot.prp. nr. 13
(1998-99) merknadene til § 51).

3.1.2

Godkjenning av legespesialister er regulert i
helsepersonelloven § 53. Det folger av denne
bestemmelsen at «Helsedirektoratet eller den
det bemyndiger gir autorisasjon, lisens og spesi-
alistgodkjenning mot naermere fastsatt godtgjo-
relse». Godkjenningsmyndighet kan ikke dele-
geres til private yrkesorganisasjoner, jf. Ot.prp.
nr. 83 (2008-2009). Helsedirektoratet overtok
godkjenningsordningen (fra Legeforeningen)
for legespesialister, tannleger og optikere i 2011.

Godkjenning av legespesialister (§ 53)

3.2 Forskrift om spesialistgodkjenning

Regler om spesialistgodkjenning av leger er i dag
regulert i forskrift om spesialistgodkjenning av
helsepersonell og turnusstillinger for leger (for-
skrift 21. desember 2000 nr. 1384). Forskriften § 3
gir hjemmel for & fastsette spesialiteter og regler
for spesialistutdanning mv.

Det star i forste ledd at departementet fast-
setter hvilke avgrensede deler av medisinske og
odontologiske fagomrader det kan gis spesialist-
godkjenning i.

Videre stér det i andre ledd at departementet
fastsetter naermere regler om gjennomferingen av
spesialistutdanning av leger og tannleger, og om
krav til gjennomfert utdanning ved godkjente
utdanningsinstitusjoner for leger og andre vilkar
som segker ma oppfylle for 4 kunne godkjennes
som spesialist innen den enkelte spesialitet.
Departementet kan bestemme at sekere mé gjen-
nomga preve for 4 kunne godkjennes som spesia-
list. Generelle bestemmelser for spesialistutdan-
ning av leger ble vedtatt av Helse- og omsorgs-
departementet 2. juli 2009 (med endringer 19.
desember 2014) med hjemmel i denne bestem-
melsen.

3.3 Turnusforskriften

Turnusforskriften har ogsa regler av betydning
for spesialistutdanningen for leger (forskrift 20.
desember 2001 nr. 1549). Gjennomfert turnus er
et vilkar for at leger utdannet i Norge kan f4 stil-
ling som lege i spesialisering (LIS), jf. turnusfor-
skriften § 9.

4 Endringer i spesialistutdanningen
for leger

Da Stortinget behandlet Ot.prp. nr. 83 (2008-
2009) hadde helse- og omsorgskomiteen et
anmodningsvedtak der de ba Regjeringen legge
frem en egen sak om organisering og vilkér for
den fremtidige ordningen med spesialistgodkjen-
ning og utdanning av spesialister i helsevesenet,
jf. anmodningsvedtak nr. 556 (2008-2009) og
Innst. O. nr. 122 (2008-2009).

4.1 Hering

Pi oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet
har Helsedirektoratet vurdert behovet for
endringer i legers spesialitetsstruktur og -innhold.
Det var en premiss fra departementet at direktora-
tet skulle foresld en fremtidsrettet spesialitetstruk-
tur og spesialistutdanning, og at gjennomgangen
blant annet skulle ta opp i seg hovedretningen som
ligger til grunn i samhandlingsreformen, helse- og
omsorgstjenesteloven og folkehelseloven fra 2011.
Direktoratets forslag om fremtidens legespesi-
alister ble sendt pd hering i 2014 («Fremtidens
spesialister. En gjennomgang av legers spesiali-
tetsstruktur og -innhold» (IS-2079-2), «Fremtidens
legespesialister. Spesialitetsstruktur og innhold i
samfunns- og allmennmedisin» (IS-2139) og
Fremtidens legespesialister. Konsekvensutred-
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ning av forslag til ny spesialitetsstruktur for leger»
(1S-2180)).

Rapportene som ble sendt pa hering inneholdt
ingen konkrete forslag om endringer i lov- eller
forskrift. Det ble imidlertid vist til gjeldende for-
skrifter. Gjennomfering av en ny modell i samsvar
med et av heringsalternativene forutsetter at det
vedtas nye forskrifter, uten at dette ble uttrykkelig
uttalt i forslaget. Dette ble ikke kommentert av
heringsinstansene.

4.2 Helsedirektoratets forslag

Pa bakgrunn av heringen oversendte Helsedirek-
toratet i november 2014 sitt endelige forslag i
utredningen «Fremtidens spesialister. En gjen-
nomgang av legers spesialitetsstruktur og -inn-
hold» (IS-2079-3).

Det overordnede malet med endringene som
Helsedirektoratet foreslar er en bedre kvalitet i
diagnostisering, behandling og oppfelging av pasi-
entene, med god samhandling mellom nivéene.
Hensynet til 4 bedre pasientsikkerheten har statt
sentralt. En god spesialistutdanning og spesialis-
ter med hey og riktig kompetanse vurderes som
et viktig virkemiddel for & oppné disse maélene.

Helsedirektoratet har tre hovedforslag:

— ny tredelt spesialistutdanning

— forbedring av spesialistutdanningen

— endret rolle- og ansvarsfordeling mellom de
akterene som er involvert i arbeidet med spesi-
alitetsstruktur og spesialistutdanningen av
leger

Den foreslatte spesialistutdanningen bestar av:

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

— et sett av gjennomgéende obligatoriske kompe-
tansemoduler av ikke-medisinskfaglig art, men
som er ngdvendige for 4 uteve legerollen pa en
god mate

Det skal legges storre vekt pd leeringsmaél og
obligatorisk etterutdanning. Det legges opp til
mer strukturerte og effektive utdanningslep
med en minimumsramme for utdanningstiden i
de enkelte spesialiteter som ligger innenfor EQS-
regelverkets krav. Det vil imidlertid veere vurde-
ringene av hvorvidt leeringsmalene er oppfylt
som vil avgjere spesialiseringslengden for den
enkelte.

Den overordnete styringen av spesialistomra-
det skal etter forslaget ivaretas av Helsedirektora-
tet, med delegert myndighet fra Helse- og
omsorgsdepartementet.

Direktoratet la i rapporten frem ulike modeller
for 4 gjennomfere disse endringene.

Direktoratets forslag er né til vurdering i
Helse- og omsorgsdepartementet.

5 Departementets vurderinger

5.1 Behovet for forskriftsendringer

Departementet har ikke tatt stilling til omleggin-
gen av spesialistutdanningen. De utredede model-
lene innebeerer imidlertid at det vil veere nedven-
dig & endre gjeldende forskrifter om spesialistut-
danning med hensyn til struktur for spesialistut-
danningen, roller for de ulike akterene, beslut-
ningsmyndighet, beslutningsprosedyrer, m.m.
Blant annet vil det kunne bli tale om & fastsette
regler som regulerer beslutningsmyndighet,
klageadgang eller andre rettigheter for leger som
er under spesialisering eller som seker godkjen-
ning som spesialist. Det vil ogsd kunne bli tale om
a regulere vedtaksmyndigheten og klageadgan-
gen med hensyn til godkjenning av utdanningsin-
stitusjoner. Hvilke konkrete endringer det wvil
vaere nedvendig eller hensiktsmessig a forskrifts-
regulere, ma vurderes nar departementet har tatt
stilling til ny modell for spesialistutdanningen.
Det kan stilles spersmaél ved om gjeldende hel-
sepersonellov § 51 om vilkar for spesialistgodkjen-
ning gir tilstrekkelig hjemmel for & vedta forskrif-
ter om alle de endringene som direktoratet fore-
slar. Det kan bli behov for 4 fastsette regler som
kanskje ikke kan innfortolkes som «vilkar for god-
kjenning». Da det er tale om en steorre reform av
dagens spesialistutdanning for leger, er det szerlig
viktig at departementet har en klar og tilstrekke-
lig hjemmel for 4 kunne gi forskrifter som gjen-
nomferer den nye utdanningsstrukturen. Denne
hjemmelen ber vare pa plass for forslag til nye
forskrifter utarbeides og sendes pé hering.

5.2 Hva kan det bli behov for a forskrifts-
regulere?

Pa bakgrunn av gjeldende forskrifter og Helse-
direktoratets forslag til ny modell for spesialistut-
danningen for leger, ma det antas at det kan bli
behov for 4 gi bestemmelser om utdanningen,
utdanningsinstitusjonene, opptak i utdanningsstil-
linger og godkjenning av spesialister:
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— Bestemmelser om utdanningen kan fastsette
rammene for spesialistutdanningen, som for
eksempel lengde pa utdanningen, krav om
etterutdanning eller hvem som skal ha beslut-
ningsmyndighet med hensyn til nye spesialite-
ter og innholdet i de enkelte spesialiteter med
malbeskrivelse osv.

— Bestemmelser om utdanningsinstitusjoner kan
dreie seg om for eksempel godkjenning (akk-
reditering e.l.), hvem som skal ha myndighet til
4 godkjenne institusjonene, saksbehandlings-
krav og klagebehandling.

— Organisering av utdanningsstillinger kan regu-
leres i form av vilkar for ansettelse, beslut-
ningsmyndighet, saksbehandlingskrav og kla-
gebehandling.

— Nar det gjelder godkjenning av spesialister vil
det tilsvarende veere behov for & regulere
beslutningsmyndighet, saksbehandlingskrav
og klagebehandling.

Departementet foreslar en ny forskriftshjemmel.
De fleste av forholdene som angis i den nye
bestemmelsen, omfattes allerede av dagens for-
skriftshjemmel. Det kan imidlertid bli aktuelt &
regulere forhold som ikke nedvendigvis omfattes
av ordlyden i gjeldende forskriftsbestemmelse.
Bestemmelsen som foreslas er derfor mer detal-
jert og noe mer omfattende enn gjeldende for-
skriftshjemmel.

Departementet presiserer at det etter forslaget
kan vedtas forskrifter om disse spersmalene, men
at det ikke skal veere et krav at departementet skal
vedta slike forskrifter.

Departementet foreslar videre at det skal veere
adgang til 4 delegere beslutningsmyndighet til
Helsedirektoratet eller andre organer.

Departementet vil sende forslag til nye for-
skrifter om spesialistutdanning pa hering nar
modell er ferdig utredet og besluttet.

6 Andre lovendringer

6.1 Helsepersonelloven § 46 om elektronisk
pasientjournal

Departementet foreslar & oppheve helsepersonel-
loven §46 fordi den er blitt overfledig og mis-
visende etter vedtakelsen av pasientjournalloven.
Pasientjournalloven ble vedtatt 20. juni 2014 og
tradte i kraft 1. januar 2015 (Prop. 72 L (2013-
2014) Pasientjournalloven og helseregisterloven).

Helsepersonelloven § 46 forste ledd fastslar at
pasientjournal kan feres elektronisk. Etter andre

ledd kan Kongen i forskrift fastsette naermere
bestemmelser om bruk av elektronisk journal, og
kan herunder oppstille krav om opplaering og til-
tak som skal sikre at utenforstiende ikke far
kjennskap eller tilgang til journalen. Det uttales i
merknadene i Ot.prp. nr. 14 (2000-2001) punkt
2.4.1 at bestemmelsen blant annet er gitt av peda-
gogiske hensyn, og at hjemmelen i dag ligger i
personopplysningsloven.

Helsepersonelloven § 46 tar utgangspunkt i
papirbaserte journaler, men at det skal veere
mulig & ta i bruk elektroniske journaler. I dag er
utgangspunktet omvendt. Virksomheter som yter
helsehjelp har i all hovedsak elektroniske pasien-
tjournaler. Det er vanskelig 4 se de pedagogiske
hensynene for bestemmelsen. Sammen med den
nye pasientjournalloven kan bestemmelsen heller
bidra til uklarhet.

Som folge av at det her kun er snakk om en
lovendring av teknisk art, har det ikke veert gjen-
nomfert hering av forslaget. Opphevingen har
ikke skonomiske og administrative konsekvenser.

6.2 Helsepersonelloven § 12 om
helsepersonells plikt til a bista med
undersokelser i forbindelse med
straffbare forhold

I forbindelse med behandling av Prop. 115 L
(2013-2014) Endringer i vegtrafikkloven mv. ble
det blant annet foreslatt enkelte endringer i helse-
personelloven § 12 om helsepersonells plikt til &
bistd med undersekelser i forbindelse med straff-
bare forhold. Konkret innebar endringen at ogsa
personellgruppen <«helsesekretaer» skulle listes
opp som en personellgruppe som far plikt til &
bistd med underseokelser omfattet av bestemmel-
sen. Stortinget sluttet seg til de foreslatte
endringene i helsepersonelloven § 12, jf. Innst. 114
L (2014-2015) og lovvedtak 20 (2014-2015). Lov-
vedtaket ble sanksjonert i statsrad 6. februar 2015.

Ved en inkurie hadde imidlertid ikke de fore-
slatte endringene i helsepersonelloven § 12 tatt
hensyn til allerede vedtatt lovendring hvor helse-
personelloven § 12 fikk et nytt tredje ledd som
tradte i kraft 1. januar 2015, jf. Prop. 135 L (2010-
2011) Endringer i straffeloven, straffegjennom-
foringsloven, konfliktradsloven m.fl., Innst. 83 L
(2011-2012) og lovvedtak 24 (2011-2012). Nytt
tredje ledd i helsepersonelloven § 12 har ogsa
senere blitt endret, jf. Prop. 57 L (2013-2014) Lov
om konfliktradsbehandling, Innst. 268 L (2013—
2014) og lovvedtak 69 (2013-2014).

I Prop. 115 L (2013-2014) ble det foreslatt
enkelte endringer i tredje ledd. Som felge av ved-
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tagelsen av nytt tredje ledd som nevnt, skulle imid-
lertid disse endringene istedenfor veert gjort i det
som da skulle veere nytt fierde ledd. Departementet
foreslar derfor disse lovendringene pa nytt. For det
forste foreslar departementet at bestemmelsens
fierde ledd endres slik at <helsesekretaer» ogsa her
listes opp som en personellgruppe som far plikt til &
bistd med underseokelser omfattet av bestemmel-
sen. For det andre foreslar departementet at
bestemmelsens fierde ledd ogsd endres slik at
internhenvisning blir «ferste til tredje ledd», og
ikke «forste og andre ledd» slik forslaget i Prop.
115 L (2013-2014) opprinnelig lod.

Endelig foreslar departementet at det i navee-
rende tredje ledd foretas en tilsvarende endring
som departementet foreslo i Prop. 115 L (2013—
2014), naermere bestemt at personellgruppen
«helsesekreteer» ogsa i bestemmelsens tredje
ledd listes opp som en personellgruppe som far
plikt til 4 bistd med undersekelser som omfattet av
bestemmelsen.

6.3 Helsetilsynsloven & 1

Av helsetilsynsloven (lov 30. mars 1984 nr. 15 om
statlig tilsyn med helse- og omsorgstjenesten
m.m.) fremgér det at Fylkesmannen er gitt myn-
dighet til & fore tilsyn med helse- og omsorgstje-
nesten og at det i hvert fylke skal veere en fylkes-
lege, jf. henholdsvis fierde og tredje ledd i lovens
§ 1. Fylkeslegen leder normalt en egen avdeling,
men er utover dette en integrert del av fylkes-
mannsembetene. Av § 1 tredje ledd andre punk-
tum fremgar at fylkeslegen skal oppnevnes av
Kongen.

6.3.1  Dagens ordning

Stortinget vedtok ved behandlingen av St.meld.
nr. 31 (2000-2001) Kommune, fylke, stat — en
bedre oppgavefordeling, jf. Innst. S. nr. 307 (2000~
2001), at den regionale statsforvaltningen skulle
omorganiseres. Det forte blant annet til at fylkes-
legeembetene ble integrert i fylkesmannsembe-
tene fra 1. januar 2003. Etter dette har ikke fylkes-
legene veert egne forvaltningsorganer, men
embetsmenn og leder av helseavdelingene hos
fylkesmennene. Det ble samtidig besluttet at
fylkeslegene fortsatt skulle kalles «fylkeslege».
Ordningen med at fylkeslegen utnevnes av Kon-
gen ble ogsa viderefort.

Den fastsatte myndighetsfordelingen mellom
fylkeslege, Statens helsetilsyn og Fylkesmannen
fremgar blant annet av Ot.prp. nr. 105 (2001-2002)
Om lov om endringer i lov 30. mars 1984 nr. 15 om

statlig tilsyn med helsetjenesten og i enkelte
andre lover, jf. Innst. O. nr. 18 (2002-2003), og
Ot.prp. nr. 69 (2002-2003) Om lov om endringar i
forskjellige lover som folgje av integrering av fyl-
keslegeembeta i fylkesmannsembeta, jf. Innst. O.
nr. 111 (2002-2003).

6.3.2

Etter departementets vurdering er dagens ord-
ning med at den enkelte fylkeslege mé utnevnes
av Kongen byréikratisk og unedvendig tidkre-
vende. Som nevnt er ikke fylkeslegen lenger et
eget forvaltningsorgan, men en integrert del av
fylkesmannsembetene. Fylkeslegen er slik sett
ikke lenger leder for en egen etat. Dette tilsier at
den enkelte fylkesmann ber ha full raderett i
ansettelsessaker, og at ansettelse av fylkesleger i
all hovedsak ber skje pd samme mate som ved
ansettelse av andre ledere hos fylkesmannen.

Departementet foresldr derfor & oppheve
helsetilsynsloven § 1 tredje ledd andre punktum
slik at det ikke lenger vil vaere et krav om at fylke-
slegen skal oppnevnes av Kongen. Departemen-
tets forslag innebzerer med andre ord at fylkes-
mennene i fremtiden vil fi fullmakt til 4 ansette fyl-
kesleger.

Departementet viser imidlertid til at fylkesle-
gene fyller viktige funksjoner for helse- og
omsorgstjenesten i sitt fylke og at det er betydelig
kontakt mellom fylkeslegene og sentrale helse-
myndigheter. Etter departementets vurdering er
det derfor avgjorende at fylkeslegen etter den nye
ordningen videreferes som avdelingsleder pé
«lederniva 2» hos fylkesmennene.

Av hensyn til det naere samarbeidet, som det
ogsa skal veere i fremtiden, mellom fylkeslegene,
Statens helsetilsyn og Helsedirektoratet, mener
departementet at det etter lovendringen ber eta-
bleres en konsultasjonsordning med Statens
helsetilsyn og Helsedirektoratet. Som en del av
denne ordningen skal ansettelsessakene fore-
legges Statens helsetilsyn og Helsedirektoratet
for uttalelse og eventuelt dialog for ansettelse
skjer. En slik konsultasjonsordning er imidlertid
ikke ment & skulle endre pa Fylkesmannens for-
melle ansettelsesmyndighet.

Forslag til lovendring har ikke veert pa ekstern
horing, idet dette anses for «apenbart unedven-
dig», jf. utredningsinstruksen punkt 5.4. Endrings-
forslaget er i stor grad kun en prosessuell endring
knyttet til ansettelsesprosedyrene for fylkesleger
og endringen vil bare berere en begrenset krets
av forvaltningsorganer og enkeltpersoner. Statens
helsetilsyn og Helsedirektoratet har imidlertid

Departementets vurderinger og forslag
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blitt informert om at departementet ensker & fore-
sld slik lovendring og har fatt anledning til a
komme med sine synspunkter. Tilsynet har i den
forbindelse seerlig vist til viktigheten av 4 etablere
en konsultasjonsordning som nevnt.

Departementet viser ogsa til at rekrutterings-
utfordringer til fylkeslegestillingene tidligere har
blitt fremhevet som et argument mot 4 endre hel-
setilsynsloven pa dette punktet. Det er vist til at en
slik lovendring kan bidra til & svekke fylkeslege-
nes status som uavhengige embetsmenn, noe som
igjen vil kunne gjore det vanskeligere a rekruttere
leger til disse stillingene. Departementet ser at
dette kan innvendes, men vil likevel anta at dette
bare kan tillegges begrenset vekt. Eventuelle
negative konsekvenser av endringen kan etter var
vurdering kompenseres ved at fylkesmennene na
far mer tidsriktige virkemidler som arbeidsgiver,
for eksempel tilsettingsfullmakt og at det dermed
kan legges bedre til rette for betingelser knyttet til
stillingene som kan bidra til at fylkeslegestillin-
gene blir mer attraktive.

7 @konomiske og administrative
konsekvenser

Den foreslatte endringen av helsepersonelloven
§ 51 vil i seg selv ikke ha gkonomiske eller admi-
nistrative konsekvenser. Konsekvenser av forslag
til nye forskrifter som vedtas i medhold av
bestemmelsen, vil bli utredet og sendt pa hering
pé vanlig maéte.

Forslaget til endring av helsetilsynsloven §1
vil innebeere at saker om ansettelse av fylkesleger
kan behandles pa en mindre tidkrevende og byréa-
kratisk maéte. Etter forslaget skal fylkesmannen i
stor grad behandle saker om ansettelse av fylkes-
lege pa samme mate som andre ansettelsessaker
og det blir ikke lenger krav om at selve beslutnin-
gen ma treffes av Kongen i statsrad. Forslaget

antas ikke & ha ekonomiske eller administrative
konsekvenser.

8 Merknader til helsepersonelloven
§ 51

Bestemmelsen er en videreforing og tydeliggjo-
ring av forskrifthjemmelen i gjeldende helseperso-
nellov § 51 om vilkar for spesialistgodkjenning.
Forarbeidene til gjeldende § 51 vil derfor fortsatt
ha relevans (merknadene til § 51 i Ot.prp. nr. 13
(1998-99)).

Bestemmelsen gir departementet hjemmel til
& fastsette regler om spesialistutdanningen. Det
kan gis forskrifter med bestemmelser om utdan-
ningens innhold og lengde, utdanningsinstitusjo-
nene, organisering av utdanningsstillinger, og
godkjenning av spesialister.

Listen i bestemmelsen over forhold som kan
reguleres i forskriften er ikke uttemmende.
Departementet ma vurdere hvilke forhold som
skal forskriftsreguleres, jf. «kan».

Departementet kan delegere beslutningsmyn-
dighet til Helsedirektoratet, eller eventuelt til
andre organer, utdanningsinstitusjoner mv.

Se neermere i punkt 5.2.

I gjeldende §51 presiseres det at forskrifts-
hjemmelen gjelder «spesialister innen en avgrenset
del av det helsefaglige omréadet». Denne formulerin-
gen er ikke tatt inn i den nye bestemmelsen fordi
det uansett folger av uttrykket spesialistutdanning
og av sammenhengen, at forskriftene og de enkelte
spesialitetene knyttes til avgrensede deler.

Bestemmelsen videreforer ogsa forskrifts-
hjemmelen som gjelder for spesialistutdanning pa
andre helsefaglige omrader, jf. Ot.prp. nr. 13
(1998-99) merknadene til § 51.

Gjeldende forskrifter vedtatt med hjemmel i
gjeldende § 51 videreferes med hjemmel i den nye
bestemmelsen.
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Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om
endringer i helsepersonelloven og helsetilsyns-
loven (spesialistutdanningen m.m.).

Vi HARALD, Norges Konge,
stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjore vedtak til lov om endringer i helsepersonelloven og helsetilsynsloven
(spesialistutdanningen m.m.) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i helsepersonelloven og helsetilsynsloven
(spesialistutdanningen m.m.)

I

I lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.
gjores folgende endringer:

§ 12 tredje ledd skal lyde:

Ved anmodning om ruspreve fra politiet, ved
vilkar for pataleunnlatelse, fra kriminalom-
sorgen, ved vilkdr for betinget dom, og fra
ungdomskoordinator, ved gjennomfering av
ungdomsstraff og ungdomsoppfelging, skal
lege, sykepleier, helsesekreteer og bioingenier ta
blodpreve eller lignende ruspreve av personer
som var under 18 ar pa handlingstidspunket.
Plikten inntrer nar personen meter opp til preve-
taking

§ 12 fjerde ledd innledningen skal lyde:

Lege, sykepleier, helsesekreteer eller bioinge-
nier har ingen plikt til 4 foreta undersekelser
etter forste til tredje ledd av:

§ 46 oppheves.

Ny § 51 skal lyde:

§ 51. Spesialistutdanning
Departementet kan gi forskrifter om spesialis-

tutdanning for autorisert helsepersonell og god-

kjenning av spesialister. Det kan blant annet gis

bestemmelser om

a) utdanningens innhold og lengde

b) utdanningsinstitusjonene, inkludert godkjen-
ning av utdanningsinstitusjoner

C) organisering av utdanningsstillinger

d) at vilkarene skal gjelde for dem som allerede
har spesialistgodkjenning ved forskriftens
ikrafttredelse.

I

I lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med
helse- og omsorgstjenesten m.m. oppheves §1
tredje ledd andre punktum.

III

Loven gjelder fra det tidspunkt Kongen bestem-
mer. Kongen kan sette de enkelte bestemmelser i
kraft til forskjellig tid.

JOUER

v,

K/
<3,

"

Y
"
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