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Prop.71L
(2016-2017)
Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

Endringer i helselovgivningen
(overforing av det offentlige
tannhelsetjenesteansvaret, lovfesting av
kompetansekrav m.m.)

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 31. mars 2017,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Proposisjonens hovedinnhold

1.1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i denne
proposisjonen en rekke endringer i helse- og
omsorgstjenestelovgivningen.

Endringsforslagene er en del av departemen-
tets oppfelging av forslag i Meld. St. 26 (2014—
2015) Fremtidens primeerhelsetjeneste — neerhet og
helhet (heretter ogsa betegnet med kortformen
«Primeerhelsetjenestemeldingen»), som ble frem-
lagt 7. mai 2015. Forslagene er omtalt i proposisjo-
nens kapittel 3 til kapittel 7. I tillegg foreslis det
enkelte lovendringer som ikke er omtalt i Primaer-
helsetjenestemeldingen, jf. proposisjonens kapit-
tel 8 og kapittel 9.

Endringsforslagene er ogsa en del av departe-
mentets oppfelging av forslag i Meld. St. 14
(2014-2015) Kommunereformen — nye oppgaver til
storre kommuner (heretter ogsd betegnet med

kortformen «Oppgavemeldingen»), som ble frem-
lagt 20. mars 2015. I stortingsmeldingen foreslas
det & overfore til kommunene en rekke oppgaver
pa ulike samfunnsomrader som i dag er tillagt fyl-
keskommunene, fylkesmennene og staten. Denne
stortingsmeldingen inngér i regjeringens arbeid
med en kommunereform som springer ut av
regjeringens politiske plattform (Sundvolden-
erklaeringen) og forslag i Prop. 95 S (2013-2014)
Kommuneproposisjonen 2015, med en egen mel-
dingsdel om kommunereformen. I denne meldin-
gen ble behovet for reform, kriteriene fra ekspert-
utvalgets delrapport, samt en omtale av prosess
og virkemidler presentert.

Med unntak av forslagene i proposisjonens
kapittel 9, inngikk ovennevnte forslag i departe-
mentets heringsnotat av 6. juni 2016 med herings-
frist fastsatt til 1. oktober 2016.
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Forslaget som omtales i kapittel 9 er omtalt i
departementets heringsnotat av 5. desember 2016
med heringsfrist 3. februar 2017.

1.2 Oppsummering av forslagene
i proposisjonen

I proposisjonens kapittel 2 redegjores det overord-
net for forslagenes bakgrunn og gjennomfert
hering. I proposisjonens evrige kapitler redegjo-
res det mer konkret for de ulike forslagenes bak-
grunn og heringsinstansenes syn.

I kapittel 3 foreslas det lovfesting av kompetan-
sekrav i lov 24. juni 2011 nr. 30 om kommunale
helse- og omsorgstjenester m.m (helse- og
omsorgstjenesteloven). For det forste foreslis det
lovfestet at kommunen skal ha lege, sykepleier,
fysioterapeut, helsesgster og jordmor knyttet til
seg. Det tas sikte pd at lovendringen skal tre i
kraft fra 1. januar 2018. For det andre foreslas det
lovfestet at kommunene ogsd skal ha psykolog,
ergoterapeut og tannlege knyttet til seg. Nar det
gjelder disse tre gruppene tas det sikte pa at lov-
endringene forst skal tre i kraft fra 1. januar 2020.

Departementet foreslar ogsa & lovfeste at den
kommunale helse- og omsorgstjenesten skal ha
en veiledningsplikt overfor spesialisthelsetje-
nesten, jf. proposisjonens kapittel 4. Forslaget til-
svarer den veiledningsplikt som i dag gjelder for
spesialisthelsetjenesten overfor de kommunale
helse- og omsorgstjenestene, jf. lov 2. juli 1999 nr.
61 om spesialisthelsetjenesten m.m. (spesialisthel-
setjenesteloven) § 6-3.

I kapittel 5 foreslas det lovendringer for a tyde-
liggjere ansvaret for pasient-, bruker- og pareren-
deoppleering 1 den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten. Forslaget mé sees i sammenheng med
Prop. 49 L (2016-2017) Endringer i helse- og
omsorgstjenesteloven m.m. (styrket pdarorendestotte)
som ble fremmet 13. januar 2017. Departementet
har her foreslatt & endre helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-6, slik at denne bestemmelsen sam-
ler og tydeliggjor kommunens ansvar overfor de
som har et seerlig tyngende omsorgsarbeid. Kom-
munene palegges & tilby nedvendig péarerende-
stette i form av avlastning, opplaering og veiled-
ning, og omsorgsstenad.

Helse- og omsorgstjenestens ansvar for a fore-
bygge, avdekke og avverge vold og seksuelle
overgrep dreftes i kapittel 6. Departementet fore-
slar endringer i helse- og omsorgstjenesteloven,
spesialisthelsetjenesteloven og lov 3. juni 1983 nr.
54 om tannhelsetjenesten (tannhelsetjenestelo-
ven) for 4 tydeliggjore tjenestenes ansvar.

Departementet foreslar i kapittel 7 en lov-
endring for a tydeliggjore at alle helseinstitusjoner
som omfattes av spesialisthelsetjenesteloven, skal
ha plikt til & oppnevne kontaktlege for pasienter
som har alvorlig sykdom, skade eller lidelse, og
som har behov for behandling eller oppfelging av
spesialisthelsetjenesten av en viss varighet. Plik-
ten til 4 oppnevne kontaktlege for disse pasien-
tene er i dag palagt helseforetaket.

I kapittel 8 foreslas det en endring av helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-2 forste ledd nr. 3 for &
tydeliggjore kommunens plikter nar det gjelder
psykososial beredskap og oppfelging. Forslaget
innebaerer i all hovedsak presisering av gjeldende
rett.

Departementet foreslar i kapittel 9 endringer
som innebarer oppheving av dagens krav om
henvisning for 4 fa stenad til behandling hos fysio-
terapeut.

I kapittel 10 foreslas lovendringer som er ned-
vendige for 4 overfore ansvaret for tannhelsetje-
nesten fra fylkeskommunen til kommunen. For-
slaget om ansvarsoverfering ble fremmet i Oppga-
vemeldingen som ble behandlet av Stortinget 9.
juni 2015. Et flertall pd Stortinget sluttet seg til for-
slaget om at ansvaret for tannhelsetjenester, her-
under odontologiske spesialisttjenester, bar over-
fores til kommunene.

Departementet foreslar i denne proposisjonen
a regulere kommunens plikter knyttet til tannhel-
setjenester i helse- og omsorgstjenesteloven,
mens pasientens rettigheter foreslids regulert i
pasient- og brukerrettighetsloven. Dagens lov-
struktur med en egen tannhelsetjenestelov fore-
slas ikke viderefort. Regjeringens mal er & gjen-
nomfere kommunereformen slik at den kan iverk-
settes 1. januar 2020. Det tas derfor sikte pa at for-
slag til lovendringer som er nedvendige for & over-
fore ansvaret for tannhelsetjenester il
kommunene, skal tre i kraft fra samme tidspunkt.

Forslaget i denne proposisjonen er begrenset
til lovendringer som er nedvendige for i regulere
ansvaret for tannhelsetjenester pa kommunalt
niva. Proposisjonen omtaler ikke praktiske forbe-
redelser til gjennomferingen av oppgaveoverforin-
gen. En plan for forberedelse og gjennomfering av
reformen vil bli utarbeidet etter at Stortinget har
vedtatt forslagene i denne proposisjonen. Depar-
tementet vil pa et senere tidspunkt komme tilbake
til Stortinget med en redegjorelse for hvordan
dette skal skje, blant annet i budsjettsammen-
heng. Etter departementets vurdering er informa-
sjonsvirksomhet overfor og dialog med kommu-
nene og fylkeskommunene viktige forutsetninger
for at reformen skal bli vellykket.
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Overforingen av det offentliges ansvar for
tannhelsetjenester til kommunalt niva er i seg selv
en stor reform. I tillegg til regulering pa kommu-
nalt nivd innebeerer forslagene i proposisjonen i
stor grad en revisjon av gjeldende rett med sikte
pa modernisering og harmonisering med ovrig
helselovgivning nar det gjelder innhold og omfang
av det offentliges ansvar for tannhelsetjenester.
Lovforslaget innebarer i all hovedsak en viderefo-
ring av gjeldende rett etter tannhelsetjenestelo-
ven, men med enkelte utvidelser av kommunens
plikter pé dette omradet sett i forhold til de plikter
som fylkeskommunen har i dag. Lovforslaget
viderefarer i store trekk pasienters rettigheter til
tannhelsehjelp slik disse i dag er nedfelt i tannhel-
setjenesteloven, med enkelte justeringer blant
annet som folge av endret begrepsbruk. Det fore-
slas & lovfeste kommunens ansvar for 4 tilby tann-
helsetjenester til personer med rusavhengighet
og innsatte i fengsler i kriminalomsorgen. Dette
er hovedsakelig en kodifisering av gjeldende rett.
Pasienter og brukeres prosessuelle rettigheter vil
bli styrket som folge av forslaget om & utvide pasi-
ent- og brukerombudsordningen til & omfatte
kommunale tannhelsetjenester.

Departementet presiserer at overferingen av
det offentliges ansvar for tannhelsetjenester fra
fylkeskommunen til kommunen ikke omfatter
tannhelsetjenester som ytes i privat sektor. I
Norge utgjer privatpraktiserende tannleger og

tannpleiere om lag 70 prosent av de samlede
arsverkene, mens offentlig sektor utgjer om lag
30 prosent. De fleste private tjenesteytere har ikke
avtale om 4 yte tannhelsetjenester pa vegne av fyl-
keskommunen, og vil dermed ikke bli direkte
berert av forslagene i denne proposisjonen. Nar
det gjelder avtaler som allerede er inngatt mellom
fylkeskommunen og private tjenesteytere for
overforingstidspunktet, innebaerer forslagene at
kommunen far rett og plikt til & tre inn i fylkes-
kommunens partsforhold i avtalen. Det foreslas
ikke & innfere et system med kommunalt driftstil-
skudd til privat tannlege- og tannpleiervirksom-
het, slik ordningen er for fastleger og fysiotera-
peuter. Departementet har i Oppgavemeldingen
presisert at private tannleger kan fortsette sin
virksomhet som for. Avtaler som kommunen inn-
gar med privat tannhelsepersonell om 4 yte tann-
helsetjenester vil derfor fortsatt dreie seg om rene
tjenestekjop. Forslagene i denne proposisjonen vil
ikke innebeere nevneverdige endringer nar det
gjelder regulering av privat tannhelsevirksomhet,
i forhold til det som i dag felger av tannhelsetje-
nesteloven.

Det redegjores for samlede administrative og
okonomiske konsekvenser av forslagene i
kapittel 11

I kapittel 12 er det inntatt spesielle merknader
til lovendringsforslagene.
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2 Bakgrunn for proposisjonen

2.1 Tidligere behandling av forslag
som omhandles i proposisjonen

2.1.1

Som nevnt fremla regjeringen 7. mai 2015 Meld.
St. 26 (2014-2015) Fremtidens primcerhelsetjeneste
— neerhet og helhet (Primaerhelsetjenestemeldin-
gen). I meldingen vises det til at regjeringens poli-
tiske plattform gir tydelig uttrykk for den politiske
viljen til 4 forbedre den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. De kommunale tjenestene er
viktige, og vil i rene fremover bli stadig viktigere
for 4 mete de samlede utfordringene og befolknin-
gens behov for helse- og omsorgstjenester.

Regjeringen vil skape pasientens helsetje-
neste. Pasientenes behov skal settes i sentrum for
utvikling og endring av helse- og omsorgstje-
nesten. Kommunene ma gjores i stand til & opp-
fylle samhandlingsreformens intensjoner om
koordinerte og helhetlige pasientforlep, mer fore-
bygging og tidlig innsats, flere tjenester naer der
brukerne bor, og at en sterre andel av tjenestene
leveres i kommunene.

Det pekes i meldingen pa at mange kommu-
nale helse- og omsorgstjenester er gode hver for
seg, samtidig som tjenestene er for oppstykket og
helheten mangler. Dette rammer sarlig pasienter
og brukere med sammensatte behov. Med stor-
tingsmeldingen la regjeringen frem en plan for a
skape en helhetlig helse- og omsorgstjeneste i
kommunen og beskriver sarlig tre satsningsom-
rader: Okt kompetanse, bedre ledelse og teamor-
ganisering.

Stortinget behandlet meldingen i november
2015, jf. Innst. 40 S (2015-2016). Departementet
redegjor for Stortingets vurderinger i tilknytning
til relevante kapitler og punkter i proposisjonen.

Forslagene inntatt i proposisjonens kapittel 3
til kapittel 7 og kapittel 9 felger opp forslag fra Pri-
merhelsetjenestemeldingen og Stortingets be-
handling av meldingen.

Primaerhelsetjenestemeldingen

2.1.2 Oppgavemeldingen

Som nevnt innledningsvis ma flere av forslagene i
proposisjonen ses i sammenheng med forslag i
Meld. St. 14 (2014-2015) Kommunereformen — nye
oppgaver til storre kommuner (Oppgavemeldin-
gen) og gjennomferingen av disse. Departemen-
tet viser her serlig til proposisjonens kapittel 3
om lovfesting av kompetansekrav og kapittel 10
om overfering av det offentlige ansvaret for tann-
helsetjenesten fra fylkeskommunene til kommu-
nene.

Kapittel 1 i Oppgavemeldingen inneholder en
generell omtale av hensynene bak kommunerefor-
men og behovet for oppgaveoverforinger. Mélene
for reformen er gode og likeverdige tjenester til
innbyggerne, helhetlig og samordnet samfunnsut-
vikling, baerekraftige og skonomisk robuste kom-
muner og styrket lokaldemokrati. For & oppna
dette forutsettes det endringer i kommunestruk-
turen gjennom sammenslaing til sterre og mer
robuste kommuner. Det er et mél & gi mer makt
og myndighet til kommunene, slik at flere opp-
gaver kan loses naermere innbyggerne. I Oppga-
vemeldingen vises det blant annet til at kommu-
nene er sentrale akterer for a lose viktige sam-
funnsutfordringer og héandtere viktige fremtidige
velferdsreformer. Dette stiller store krav til kom-
munene, som ma rustes for & kunne meote fremti-
dens krav og behov.

I meldingen legges det til grunn at ekt oppga-
veomfang og flere spesialiserte oppgaver sammen
med ekte krav til kvalitet i tjenestene og okte for-
ventninger fra innbyggerne, stiller store krav til
kommunene om sterke fagmiljger samt tilstrekke-
lig kapasitet og kompetanse. En forutsetning for
overforing av oppgavene er derfor storre og mer
robuste kommuner. Av meldingen fremgar at det
er regjeringens mal & gjennomfere kommunere-
formen slik at den kan iverksettes 1. januar 2020.
Det tas sikte pé 4 legge frem en samlet lovproposi-
sjon om nye oppgaver til kommunene viren 2017,
samtidig med forslag om ny kommunestruktur og
nytt folkevalgt niva.

Stortinget behandlet meldingen i juni 2015, jf.
Innst. 333 S (2014-2015). Departementet rede-
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gjor for Stortingets vurderinger i tilknytning til
relevante kapitler og punkter i proposisjonen.

Forslagene inntatt i proposisjonens kapittel 10
folger opp forslag fra Oppgavemeldingen og Stor-
tingets behandling av meldingen.

2.2 Departementets hgringsnotat om
oppfalging av forslag fra
Primaerhelsetjenestemeldingen og
Oppgavemeldingen mv.

2.2.1

Forslagene i proposisjonens kapittel 3 til 8, samt
forslagene i kapittel 10, inngikk som nevnt i Helse-
og omsorgsdepartementets heringsnotat av 6.
juni 2016. For nsermere omtale av heringsforsla-
gene vises det til fremstillingen i disse kapitlene.
Horingsfrist ble fastsatt til 1. oktober 2016.
Forslaget som omtales i kapittel 9 er omtalt i
departementets heringsnotat av 5. desember
2016, med heringsfrist 3. februar 2017. Nar det
gjelder videre omtale av dette forslaget og gjen-
nomfert hering, vises det i sin helhet til kapittel 9.

Naermere om hgringsforslaget

2.2.2 Neaermere om hgringen

Hoeringsnotatet ble sendt pa hering til felgende
instanser:
Departementene

Arbeids- og velferdsdirektoratet

Barne-, ungdoms-, og familiedirektoratet

Barneombudet

Datatilsynet

De fylkeskommunale eldreradene

De regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
spersmal

Direktoratet for e-helse

Direktoratet for forvaltning og IKT (Difi)

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap

Folkehelseinstituttet

Forbrukerombudet

Forbrukerradet

Helsedirektoratet

Helsegkonomiforvaltningen (HELFO)

Innovasjon Norge

Kommunalbanken

Konkurransetilsynet

Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDi)

Kriminalomsorgsdirektoratet

Landets fylkesmenn

Landets helseforetak

Landets hagskoler med helsefaglig utdanning

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter

Likestillings- og diskrimineringsnemnda

Likestillings- og diskrimineringsombudet

Norges forskningsrad

Pasientskadenemnda

Personvernnemnda

Regjeringsadvokaten

Regionsentrene for barn og unges psykiske helse

Riksrevisjonen

Senter for medisinsk etikk

Skattedirektoratet

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
(SAK)

Statens helsepersonellnemnd

Statens helsetilsyn

Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS)

Statens legemiddelverk

Statens pensjonskasse

Statens seniorrad

Statistisk sentralbyra (SSB)

Sysselmannen pa Svalbard

Utdanningsdirektoratet

Sametinget
Stortingets ombudsmann for forvaltningen
(Sivilombudsmannen)

Landets fylkeskommuner
Landets kommuner

ACTIS

ADHD Norge

Akademikerne

AKAN

A-LARM - Bruker og parerendeorganisasjon for
apenhet om rus og behandling

Alternativ til vold — behandlings- og kompetanse-
senter

Anonyme alkoholikere

Arbeidsgiverforeningen Spekter

Aurora, Stetteforeningen for mennesker med psy-
kiske helseproblemer

Autismeforeningen i Norge

Bedriftsforbundet

Bipolarforeningen

Bl Kors Norge

Borgestadklinikken

Brukerforeningen LAR-NettNorge

Brukerorganisasjonen for LARiNord (Marborg)

Barn av rusmisbrukere (BAR)

Delta

Den Norske Advokatforening

Den norske Dommerforening

Den norske jordmorforening

Den norske legeforening



14 Prop.71L

2016-2017

Endringer i helselovgivningen
(overforing av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret, lovfesting av kompetansekrav m.m.)

Den norske Revisorforening

Den norske tannlegeforening

Fagforbundet

Fagradet innen rusfeltet i Norge

Fellesorganisasjonen FO

Finans Norge

Forbundet mot rusgift

Forbund for kommunal skonomiforvaltning og
skatteinnfordring

Forskningsstiftelsen FAFO

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Foreningen for Human Narkotikapolitikk

Frelsesarmeen

Helse- og sosialombudet i Oslo

Helsetjenestens Lederforbund

Hovedorganisasjonen Virke

Hvite Orn - interesse og brukerorganisasjon for
psykisk helse

Innvandrernes Landsorganisasjon, INLO

JURK

Juss-Buss

Jussformidlingen

Jusshjelpa

Kirkens bymisjon

Kommunal landspensjonskasse

Kreftforeningen

KS - Kommunesektorens organisasjon

Landets pasient- og brukerombud

Landets private sykehus

Landsforeningen for forebygging av selvskading
og selvmord

Landsforeningen for hjerte- og lungesyke

Landsforeningen for parerende innen psykisk
helse

Landsforeningen we shall overcome

LAR Nett Norge

Landsforeningen mot stoffmisbruk (LMS)

Legeforeningen

Likestillingssenteret

Mental Helse Norge

Mental Helse Ungdom

MIRA-senteret

NAPHA

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

Nettverket for private helsevirksomheter

Norges Handikapforbund

Norges Juristforbund

Norges kommunerevisorforbund

Norges Tannteknikerforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk forening for psykisk helsearbeid

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Helse- og velferdsforum

Norsk Kiropraktorforening

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Pasientforening

Norsk Pasientskadeerstatning (NPE)

Norsk Pensjonistforbund

Norsk psykiatrisk forening

Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin
(NFRAM)

Norsk Psykologforening

Norsk radmannsforum

Norsk sykehus og helsetjenesteforening (NSH)

Norsk sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norsk Tourette Forening

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Opus Systemer AS

Organisasjonen Voksne for Barn

Parat

Parat Helse

Praksiseierforeningen

Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund

ProLAR — Nasjonalt forbund for folk i LAR

Pérerendealliansen

Ressurssenter for omstilling i kommunene (RO)

ROS (Radgivning om spiseforstyrrelser)

Rusmisbrukernes interesseorganisasjon (RIO)

Radet for psykisk helse

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes orga-
nisasjoner SAFO

SINTEF Helse

SPEKTER

Spiseforstyrrelsesforeningen

Spilleavhengige i Norge

Stiftelsen Fransiskushjelpen

Stiftelsen Kraft

Stiftelsen Pinsevennenes evangeliesentre

Stiftelsen iOmsorg

Unio

Utdanningsforbundet

Yngre legers forening

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)

Folgende heringsinstanser har hatt kommentarer

til heringen:

Barne- ungdoms- og familiedirektoratet

Barneombudet

Helsedirektoratet

Nasjonal kompetansetjeneste for leering og mest-
ring innen helse

Nasjonal Kompetansetjeneste TSB

Norges forskningsrad

Pasient- og brukerombudene i Norge

Statens helsetilsyn
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Statistisk Sentralbyra

Sysselmannen péa Svalbard

Hegskolen i Hedmark

Universitetet i Bergen

Universitetet i Oslo, Det medisinske fakultet, Insti-
tutt for helse og samfunn

Universitetet i Oslo, Det odontologiske fakultet

Universitetet i Tromse, Det helsevitenskapelige
fakultet, Institutt for klinisk odontologi

Universitetet i Tromse, Nasjonalt senter for dis-
triktsmedisin

Universitets- og hegskoleradet, Nasjonal fag-
strategisk enhet for helse- og sosialfag
(NFE-HS) og syv nasjonale profesjonsrad
(NPR)

Akershus universitetssykehus HF
Diakonhjemmets sykehus
Helse Midt-Norge RHF

Helse Ser-Ost RHF

Helse Vest RHF

Lovisenberg Diakonale Sykehus
Nordlandssykehuset HF

Oslo universitetssykehus HF
Sykehuset i Telemark HF
Sykehuset Innlandet HF
Sykehuset i Vestfold HF
Sykehuset Ostfold HF

Vestre Viken HF

Actis — Rusfeltets samarbeidsorgan

Akademikerne

Arbeidsgiverforeningen Spekter

Aust-Agder Tannlegeforening

Bergen Tannlegeforening

Buskerud tannlegeforening

Delta

Den norske jordmorforening

Den norske legeforening

Den norske tannlegeforening

Fagforbundet

Fagréadet — Rusfeltets hovedorganisasjon

Fellesorganisasjonen FO

Finnmark tannlegeforening

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Haugaland tannlegeforening

Hedmark Tannlegeforening

Horselshemmedes landsforbund

Kliniske ernaeringsfysiologers forening

Kreftforeningen

KS-Kommunesektorens organisasjon

Landsorganisasjonen i Norge

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen
psykisk helse

Norges Blindeforbund

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Ingenioer- og Teknologorganisasjon

Norsk endodontiforening

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Erneeringsfaglig forening NEFF

Norsk Forbund for Utviklingshemmede

Norsk Forening for Ernaeringsfysiologer

Norsk forening for kjeve- og ansiktsradiologi
NFKAR

Norsk forening for odontofobi NOFOBI

Norsk forening for oral kirurgi og oral medisin —
NFOKOM

Norsk Forening for Oral Protetikk NFOP

Norsk forening for pedodonti NFP

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk Kiropraktorforening

Norsk Kjeveortopedisk Forening NKF

Norsk Pasientskadeerstatning

Norsk Periodontistforening NPF

Norsk Psykologforening

Norsk spesialistforening i pedodonti

Norsk studentorganisasjon — NSO

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norsk Tannpleierforening avdeling Ostfold

Norske Sykehusfarmaseyters Forening

Oppland tannlegeforening

Organisasjonen Voksne for Barn

Orthodontis AS

Oslo tannlegeforening

Pensjonistforbundet

Praksiseierforeningen SPA

Rogaland tannlegeforening

Romerike Tannlegeforening

Radet for psykisk helse

Sogn og Fjordane tannlegeforening

Statens seniorrad

Sunnmere Tannlegeforening

Ser-Trendelag tannlegeforening

Tannhelsesekreterenes Forbund

Tannhelsetjenestens kompetansesenter Jst

Tannhelsetjenestens kompetansesenter Midt-
Norge IKS

Tannhelsetjenestens kompetansesenter Ser IKS

Telemark tannlegeforening

Troms tannlegeforening

Vernepleierforbundet i Delta

Vest-Agder Tannlegeforening

Vestfold Tannlegeforening

Ostfold Tannlegeforening

Akershus fylkeskommune
Aust-Agder fylkeskommune
Buskerud fylkeskommune
Finnmark fylkeskommune
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Hedmark fylkeskommune
Hordaland fylkeskommune

More og Romsdal fylkeskommune
Nord-Trendelag fylkeskommune
Nordland fylkeskommune
Oppland fylkeskommune
Rogaland fylkeskommune

Sogn og Fjordane fylkeskommune
Ser-Trendelag fylkeskommune
Telemark fylkeskommune

Troms fylkeskommune

Vestfold fylkeskommune

@Jstfold fylkeskommune

Arendal kommune
Asker kommune
Bamble kommune
Bergen kommune
Bjerkreim kommune
Bode kommune
Brenney kommune
Baerum kommune
Bo kommune
Drammen kommune
Drangedal kommune
Fitjar kommune

Fla kommune
Froland kommune
Gjerstad kommune
Gol kommune
Grimstad kommune
Hemsedal kommune
Hol kommune

Nes kommune

Al kommune
Fredrikstad kommune
Freya kommune
Fyresdal kommune
Gjesdal kommune
Gjovik kommune
Hattfjelldal kommune
Hjartdal kommune
Hole kommune
Jevnaker kommune
Kongsberg kommune
Kragere kommune
Kristiansand kommune
Kviteseid kommune
Larvik kommune
Lier kommune
Modum kommune

Narvik kommune
Nedre Eiker kommune
Nissedal kommune
Nome kommune
Notodden kommune
Oppdal kommune
Oppegérd kommune
Oslo kommune
Porsgrunn kommune
Rindal kommune
Riser kommune
Relingen kommune
Sandnes kommune
Sauda kommune
Sauherad kommune
Seljord kommune
Siljan kommune
Skedsmo kommune
Skien kommune

Sola kommune
Stavanger kommune
Stord kommune

Tinn kommune
Tokke kommune
Tolga kommune
Trondheim kommune
Tvedestrand kommune
Toensberg kommune
Vegarshei kommune
Vennesla kommune
Vinje kommune

@vre Eiker kommune
Alesund kommune
Amli kommune

Folgende heringsinstanser har uttalt at de ikke
har merknader til heringsforslaget eller at de ikke
ensker & avgi heringsuttalelse:

Arbeids- og sosialdepartementet

Justis- og beredskapsdepartementet

Landbruks- og matdepartementet

Klima- og miljedepartementet
Samferdselsdepartementet
Utenriksdepartementet

Arbeids- og velferdsdirektoratet

Direktoratet for e-helse

Folkehelseinstituttet

Regionsenter for barn og unges psykiske helse
Statens legemiddelverk

Serlandet sykehus HF
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3 Lovfesting av kompetansekrav i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten

3.1 Innledning

Helse- og omsorgstjenesteloven er i hovedsak pro-
fesjonsneytral ved at den ikke lister opp spesifikke
profesjoner som kommunen mé ha knyttet til seg
for & yte nedvendige helse- og omsorgstjenester.
Loven inneholder imidlertid flere bestemmelser
eller forskriftshjemler som forutsetter eller stiller
krav om ulike former for kompetanse eller perso-
nellgrupper.

3.2 Nzermere om forslaget
i Primaerhelsetjenestemeldingen
og Stortingets behandling

3.2.1 Forslageti
Primaerhelsetjenestemeldingen

Forslaget om 4 lovfeste kompetansekrav i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten er omtalt
i Primeerhelsetjenestemeldingens kapittel 15,
Kompetanse, jf. serlig side 62 og 63 hvor det
heter:

«I regjeringsplattformen er det uttalt at regje-
ringen vil innfere kompetansekrav i helse- og
omsorgstjenesteloven. Regjeringen mener at
rett kompetanse i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten er sa grunnleggende at det
bor fremgéa direkte av lov. Loven ber derfor
liste opp de profesjoner som representerer den
kjernekompetanse som det forventes at enhver
kommune skal ha.

En slik liste skal ikke veere uttemmende nar
det gjelder hvilken kompetanse eller hvilke
profesjoner den enkelte kommune ma serge
for, men listen skal angi hvilken kjernekompe-
tanse enhver kommune mé ha knyttet til seg.
Utover dette skal kommunen sta fritt til & velge
hva slags personell den vil ansette eller innga
avtale med. Det vil vaere avgjerende at kommu-
nen, utover kjernekompetansen, ansetter eller
inngar avtale med de personellgrupper som er
nedvendig for at kommunen kan oppfylle sitt

ansvar for 4 serge for et forsvarlig og nedven-
dig tilbud av helse- og omsorgstjenester, slik de
er forpliktet til etter loven. En opplisting av
kjernekompetanse skal slik sett ikke endre pa
det tjenestetilbudet kommunen ellers har plikt
til 4 tilby.

Behovet for okt kompetanse gjelder seerlig
personell med utdanning pa hegskole- eller
universitetsniva. Disse kan i sterre grad utvikle
kommunale tjenester mot gkt fokus pa kvalitet,
pasientsikkerhet, brukermedvirkning og opp-
leering av pasienter og parerende. Hogskole-
eller universitetsutdannet personell vil gjore
kommunene attraktive som forskningsarena
og gjore dem bedre i stand til & implementere
relevant forskning i tjenestetilbudet. Kompe-
tansen er ogsi nedvendig for 4 legge til rette
for bedre og mer maélrettet samhandling med
spesialisthelsetjenesten, bade for tilbud til
enkeltpasienter eller pasientgrupper og for
utvikling av det kommunale tjenestetilbudet.
Ukt kompetanse og flerfaglighet vil ogsa gi
bedre forutsetninger for 4 utvikle gode praksis-
ordninger i kommunene.

Av lovens krav om fastlegeordning, lege-
vakt og kommunelege, fremgar det allerede at
kommunen ma serge for legekompetanse. Nar
det foreslas a lovfeste en liste over de profesjo-
ner som representerer den Kjernekompetan-
sen som det forventes at enhver kommune skal
ha, ber likevel krav om lege ogsd inngé i en slik
opplisting.

I tillegg bor bade sykepleier og fysiotera-
peut lovfestes som del av den kjernekompetan-
sen enhver kommune ma ha knyttet til seg for
a kunne oppfylle sitt ansvar. Det er vanskelig &
se for seg hvordan en kommune skal kunne
oppfylle dette ansvaret uten 4 ha denne helse-
fagkompetansen. Det fremgikk da ogsa av den
tidligere kommunehelsetjenesteloven at kom-
munen skulle ha sykepleietjenester (herunder
hjemmesykepleie) og fysioterapitjeneste.

For sykepleiere som har videreutdannet
seg til jordmor eller helsespster, vil denne
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typen kompetanse indirekte veere dekket av
lovens plikt til & tilby helsetjeneste i skoler, hel-
sestasjonstjeneste og svangerskaps- og barse-
lomsorgstjenester. Pa den annen side fremgikk
det av kommunehelsetjenesteloven at kommu-
nen skulle ha jordmortjeneste og helsesoaster-
tjeneste. Omfanget av kommunens plikter til &
yte helse- og omsorgstjenester er viderefort i
ny lov. Helsesoster og jordmor er sentrale for
regjeringens satsing pa kvinnehelse, barn og
unge og for ungdomshelsestrategien. I regje-
ringsplattformen er det ogsa uttalt at regjerin-
gen vil bygge ut jordmortilbudet i den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten. Bade jordmor
og helsesoster ber derfor innga i opplistingen
av den Kkjernekompetanse som kommunene
som et minimum maé ha knyttet til seg.

Regjeringen vil ogsé lovfeste psykolog som
del av kjernekompetansen. Slik lovfesting vil
innebzere en utvidelse i forhold til gjeldende
rett. I kapittel 22 er det redegjort for satsingen
pa psykologer i kommunal helse- og omsorgs-
tjeneste, herunder hvilke oppgaver psykologer
seerlig er tenkt 4 skulle ivareta. Regjeringen tar
sikte pa at lovplikten om psykologkompetanse
skal tre i kraft fra 2020.

Som nevnt skal ikke en lovfastsatt liste over
kjernekompetanse vare uttemmende for hva
slags kompetanse eller hvilke fagprofesjoner
den enkelte kommune ma serge for. For
mange pasienter og brukere vil nedvendige
helse- og omsorgstjenester bestd av summen
av ulike delbidrag fra en rekke fagprofesjoner.
Det kommunale ansvaret for helse- og
omsorgstjenesten er omfattende og sammen-
satt. Kommunene ma ofte ha tilgang pa et vidt
spekter av personell med ulik kompetanse for &
kunne uteve det kommunale ansvaret pa en for-
svarlig mate. Utover den Kkjernekompetanse
som en lovfestet liste vil innebare, mé kommu-
nen selv vurdere hva slags personell det er ned-
vendig & ansette eller innga avtale med for &
kunne oppfylle sitt ansvar for a serge for et for-
svarlig og nedvendig tilbud av helse- og
omsorgstjenester.

Helse- og omsorgstjenesten er inne i en
periode med omstilling med sterkere vekt pa
rehabilitering, aktiv omsorg, velferdstekno-
logi, familiebehandling, parerendeomsorg,
gruppemetodikk og nettverksarbeid. Flere
brukerundersekelser viser seerlig svikt i tilbud
knyttet til aktiv omsorg som aktivitetstilbud og
mulighet for fysisk aktivitet. Tjenestene har en
mangfoldig brukergruppe og dekker hele livs-
lopet fra barn til eldre. Tjenesten omfatter syk-

dommer eller lidelser bla. innenfor rus,
utviklingshemming, demens, psykiske proble-
mer eller ulike funksjonsnedsettelser. Det er
derfor nedvendig at tjenesten har bred tverr-
faglig kompetanse.

Ergoterapikompetanse vil bl.a. veere sen-
tralt for & tilrettelegge omgivelsene for praktisk
aktivitet for 4 mestre hverdagen og represente-
rer viktig kompetanse innen habilitering og
rehabilitering. Rehabiliteringstilbudet til men-
nesker med funksjonshemminger og psykisk
sykdom varierer i kommunene. For disse grup-
pene vil ergoterapeuter og vernepleiere/spesi-
alpedagogisk kompetanse vaere viktig.

Helse- og omsorgstjenesteloven omfatter
mange sosiale tjenester som for var regulert i
sosialtjenesteloven. Sosionomer/sosialfaglig
kompetanse er viktig for flere pasient- og bru-
kergrupper som er en del av regjeringens seer-
lige satsinger. Kompetansen vil bl.a. vaere vik-
tig for 4 skape tverrfaglig bredde i tjenestene
og for 4 bista pasienter, brukere og parerende
til 4 lose sosiale problemer knyttet til blant
annet rus, funksjonshemminger og psykiske
helseutfordringer. Sosionomer/sosialfaglig
kompetanse er ogsa viktig opp mot koordine-
ring av kommunale og statlige tjenester, f.eks.
tienester fra Nav og ordningen med bruker-
styrt personlig assistanse (BPA).

Nar kommunene i trdd med kommunere-
formen skal fi storre ansvar og flere oppgaver,
seerlig innen habilitering/rehabilitering, vil
ergoterapeuter, sosionomer/sosialfaglig kom-
petanse og vernepleiere/spesialpedagogisk
kompetanse, veere avgjerende for a klare dette.

Ogsa helsefagarbeidere er sentrale for
kommunens ytelse av helse- og omsorgstje-
nester. Helsefagarbeiderutdanningen har
siden 2008 erstattet hjelpepleier- og omsorgs-
arbeiderutdanningene. Helsefagarbeider, hjel-
pepleier og omsorgsarbeider er personellgrup-
per som i dag utgjer de sterste utdannings-
gruppene i den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten.

Av annet personell som representerer kom-
petanse som vil veere viktig i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene, vil regjeringen
seerlig nevne Kkliniske ernaeringsfysiologer.
Disse vil veere sentrale for 4 oppna malene om
a redusere blant annet forekomst av ikke-smitt-
somme sykdommer, underernaring og andre
ernzringsrelaterte sykdommer og plager. Kli-
niske ernaringsfysiologer vil veere viktige
bidragsytere i tverrfaglige team innen pasient-
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og pérerendeopplering og som ressurs for
annet helsepersonell.»

Som det vises til, er det i meldingens kapittel 22
redegjort for satsingen pa psykologer i kommunal
helse- og omsorgstjeneste, herunder hvilke opp-
gaver psykologer serlig er tenkt 4 skulle ivareta.
Blant annet uttales det pé side 117-118:

ten til 4 ha psykologkompetanse, sikrer regje-
ringen en minstestandard for kommunenes
kompetanse pa psykisk helse- og rusfeltet, og
gir kommunene et viktig redskap for 4 heve
kvaliteten, styrke det forebyggende arbeidet
og bedre samhandling med spesialisthelsetje-
nesten.

Samtidig er det langt igjen for psykologdek-

«Et sentralt virkemiddel for & mete mange av
utfordringene som er beskrevet over, er &
styrke kompetansen i de kommunale tjenes-
tene. Siden 2009 har det veert gitt tilskuddsmi-
dler til kommuner som rekrutterer psykolog i
helse- og omsorgstjenesten, men uten at
rekrutteringen har fatt tilstrekkelig effekt. For
2014 var tilskuddsordningen pé totalt 100 mill.
kroner.

Det har veert en markant ekning i antall psy-
kologstillinger i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene de siste to drene. Samtidig
er det fortsatt om lag 60 pst. av kommunene
som oppgir a ikke ha psykologkompetanse.

Det er med andre ord behov for sterkere
virkemidler for & sikre at rekrutteringstempoet
gar opp, og at kommunale psykologtilbud blir
tilgjengelige over hele landet. Malet er at de
kommunale psykologene i sterre grad skal
arbeide mer system- og samfunnsrettet i tillegg
til helsefremmende og forebyggende. Gjen-
nom malrettet satsing pa lokalt folkehelsear-
beid, helsefremmende og forebyggende tjenes-
ter reduserer kommuner behovet for spesialist-
helsetjenester for sine innbyggere, samtidig
som gkt kompetanse gjor at lett tilgjengelig og
faglig sterke tjenester kan gis uten ventetid i
brukernes narmiljo.

Regjeringen vil innfere et krav i helse- og
omsorgstjenesteloven om at alle kommuner
skal ha psykologkompetanse i sin helse- og
omsorgstjeneste. Det er et nedvendig tiltak for
4 hindre de til dels store geografiske variasjo-
nene i kompetanse og kvalitet, og kan bidra til
en generell utvikling i psykisk helse- og rustje-
nester. Et slikt kompetansekrav gjor ogsa at
kommunene kan styrke sin beredskap, gjen-
nom f.eks. 4 bruke psykologkompetanse inn i
psykososiale kriseteam.

Dette tiltaket er ogsa viktig for & mete Stor-
tingets anmodningsvedtak nr. 506 (2013-2014)
om & utrede en opptrapping for ferstelinjen
innen psykiske helsetjenester med fokus pa
kvalitet, forebygging og samhandling med spe-
sialisthelsetjenesten og med en sarlig priorite-
ring av barn og unge. Gjennom 4 lovfeste plik-

ningen i kommunene er tilstrekkelig til 4 mote
behovet. Derfor tar regjeringen sikte pa at lov-
plikten om psykologkompetanse skal tre i kraft
forst i 2020. I mellomtiden vil regjeringen eta-
blere et forutsigbart, eremerket tilskudd til
kommuner som rekrutterer flere psykologer
enn i dag. Nar pliktbestemmelsen trer i kraft,
vil midlene legges inn i kommunenes frie inn-
tekter.

For & sikre at kommunene som ansetter
psykolog, utnytter kompetansen pa en god
maéte er det behov for et kortfattet informa-
sjonsmateriell med gode eksempler. Dette vil
kunne vaere bade beslutningsstette for kom-
muner som vurderer a rekruttere psykolog og
gi bedre utnyttelse av psykologkompetansen i
kommuner som allerede har gjennomfert
ansettelser.»

3.2.2 Stortingets behandling av forslagene
i meldingen

Stortingets behandling av meldingsforslagene
fremgéar av Innst. 40 S (2015-2016). Nar det gjel-
der forslaget om lovfesting av kompetansekrav i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten utta-
les det pa side 16 blant annet:

«Komiteen viser til at den kommunale helse- og
omsorgstjenesten star overfor kompetanse- og
personellmessige utfordringer som har betyd-
ning for bade kapasitet og kvalitet pa tjeneste-
tilbudet. Utfordringen dreier seg om a fa nok
arbeidskraft, og samtidig at arbeidskraften har
riktig kompetanse. Meld. St. 13 (2011-2012)
Utdanning for velferd, papeker at de helse- og
sosialfaglige utdanningene ikke i tilstrekkelig
grad meter behovet for kompetanse i tjenes-
tene. Utdanningssystemene mé innrettes slik
at det ikke skapes uhensiktsmessige skiller
mellom ulike personellgruppers kompetanse
og dermed hvilke oppgaver de kan utfere.
Kompetanseloft 2020 ble presentert i del 3 i
Prop. 1 S (2015-2016). Regjeringen har i
Prop.1 S (2015-2016) lagt frem en handlings-
plan for rekruttering, kompetanse og fagutvik-
ling i omsorgstjenestene, Kompetanseloft
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2020. Den omfatter hele den kommunale helse-
og omsorgstjenesten slik meldingen omtaler.
Den inneholder langsiktige strategier og kon-
krete tiltak for kompetanseheving og fagutvik-
ling.

Komiteens flertall, medlemmene fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Venstre, viser videre til at regjeringen vil inn-
fore kompetansekrav i lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester, fordi man mener at
rett kompetanse i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten er sa grunnleggende at det
ber fremga direkte ved lov. Loven ber liste opp
de profesjoner som representerer den kjerne-
kompetansen som det forventes at enhver
kommune skal ha.»

Nar det gjelder kliniske erneeringsfysiologer slut-
ter komiteens flertall seg i all hovedsak til regje-
ringens redegjorelse for denne personellgruppens
betydning i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten. I likhet med forslaget i Primarhelsetje-
nestemeldingen foreslar heller ikke komiteen a
lovfeste kliniske erneeringsfysiologer som en del
av den minimumskompetanse som enhver kom-
mune skal ha knyttet til seg, jf. innstillingens side
19-20 hvor dette omtales:

«Komiteen registrerer at det er langt feerre kli-
niske ernaeringsfysiologer i Norge enn i andre
land det er naturlig & sammenligne seg med.
Forekomsten av spiseforstyrrelser er hoy og
okende blant barn og unge. Det er ogsi flere
kroniske sykdommer hvor ernaeringsbehand-
ling er sentral, slik som allergier, tarmsykdom-
mer, kreft eller diabetes. Det samme gjelder
okende vektutfordringer knyttet til bade fedme
og underernaring. Kosthold og ernaering har
ogsa betydning ved psykiske lidelser og rusbe-
handling. Rapporten «Appetitt pa livet» fra 2015
forteller at 20 til 60 pst. av eldre pa sykehjem
har, eller er i risikosonen for, & utvikle underer-
naering. Eldre som bor alene har ofte darlig
matlyst. Et forskningsprosjekt ved Frambu
senter for sjeldne diagnoser viser at 78 pst. av
utviklingshemmede som bor alene, lider av
overvekt og fedme. Gode kostvaner skapes i
ung alder.»

Videre uttales det pa innstillingens side 20 blant
annet:

«Komiteens flertall, medlemmene fra Hoyre,
Fremskrittspartiet og Venstre, mener det er
viktig med gode ordninger for maltider i skolen

og viser til omtalen av dette i Meld. St. 19
(2014-2015) Folkehelsemeldingen. Det er
mange ulike ordninger lokalt, og det er viktig
at sentrale myndigheter stotter opp om dette pa
flere mater, slik det vises til i Folkehelsemel-
dingen. Helsedirektoratet har nylig lansert ny
nasjonal faglig retningslinje for mat og méltider
i skolen som folges opp med informasjon og
verktay.

Flertallet viser til den pdgdende kampanjen
Gylne maltidseyeblikk, hvor mélet med kon-
kurransen blant annet er a4 eke bevisstheten
om maten og maltidenes betydning, og der
respekt for maten og maltidene, inkludert
involveringsaspektene, er i fokus. Det er anslag
som sier at det er mellom 20 og 60 pst. underer-
neering i norske sykehjem. Ved & fokusere pa
mat som bade ser god ut og smaker godt, er
malet 4 oke matlysten.»

I Primerhelsetjenestemeldingen understreket
regjeringen viktigheten av ergoterapeuters kom-
petanse i fremtidens kommunale helse- og
omsorgstjeneste. Regjeringen foreslo imidlertid
ikke & lovfeste ergoterapeut som en del av den
minimumskompetanse som enhver kommune
skal ha knyttet til seg. Nar det gjelder dette spors-
malet uttalte komiteen pa side 21 blant annet:

«Komiteen vil papeke at ergoterapeuter er en
viktig og nedvendig profesjon i fremtidens
helse- og omsorgstjenester. I stortingsmeldin-
gen vektlegges viktigheten av at brukerne skal
ha et godt liv og kunne bo hjemme lengst
mulig. For 4 kunne realisere dette er det spesi-
elt viktig & skreddersy tjenester som bidrar til
at brukerne gjennom mestring av dagliglivets
gjeremal blir i stand til & klare seg selv — til
tross for sykdom og funksjonsnedsettelser.
Forskning og prosjektevalueringer har vist at
for eksempel hverdagsrehabilitering, gjerne
kombinert med velferdsteknologi, folkehelse-
tiltak og fokus pa leering og mestring, gir resul-
tat — bade individuelt for brukere, og samfunn-
sekonomisk. For eksempel har til nd ca. 100
kommuner i Norge valgt 4 satse péa igangset-
ting av hverdagsrehabilitering etter modell fra
Danmark parallelt med at velferdsteknologiske
losninger tas i bruk, og flere er pa trappene.
Komiteen understreker at det for mindre kom-
muner mé veere anledning til 4 skape en ord-
ning med felles ergoterapikompetanse. Ergote-
rapeuter har god kunnskap om aktivitet og del-
takelse, samt tilrettelegging. Disse arbeider for
at alle skal kunne delta aktivt i samfunnet og vil
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kunne fylle en viktig rolle i en helhetlig til-
takskjede.

Komiteens flertall, medlemmene fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og
Venstre, mener det er viktig 4 innlemme ogsa
ergoterapeutene i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten — gjeldende fra 2020 - og
fremmer derfor folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen komme tilbake
med forslag til lovendring som inkluderer ergo-
terapikompetanse som en lovpalagt tjeneste i
kommunene.»

Komiteen viser til at det i 2013 var om lag 2
600 arsverk for ergoterapeuter i norske kom-
muner, hvorav de fleste i helsestasjoner og sko-
lehelsetjenesten. Det sdkalte Hagen-utvalget
foreslo i sin innstilling «Innovasjon i omsorg»
(NOU 2011:11) a tredoble antallet ergotera-
peuter i kommunene for 4 styrke arbeidet med
aktiv omsorg, rehabilitering og velferdstekno-
logi. Komiteen vil peke pa ergoterapeutene
som en svert viktig yrkesgruppe i kommune-
nes pleie- og omsorgssektor for & mote framti-
das utfordringer med flere eldre over 80 éar.
Universell utforming og ny teknologi vil gi sta-
dig nye muligheter bade for mestring og aktivi-
tet. Ergoterapiutdanningen har i dag velferds-
teknologi og universell utforming som en vik-
tig del av utdanningen. I tillegg til den helsefag-
lige kompetansen vil ergoterapeutene ogsé
representere viktig kompetanse for tjenestede-
sign og utbygging, seerlig knyttet til innkjep og
tilpasning av velferdsteknologi, samt for opplae-
ring av andre helsearbeidere.»

Nar det gjelder sosionomer og andre sosialfaglige
profesjoners rolle i fremtidens primaerhelsetje-
neste, uttaler komiteen blant annet felgende pa
innstillingens side 22:

«Komiteens flertall, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Kristelig Folkeparti, Senterpartiet,
Venstre og Sosialistisk Venstreparti, deler
FFOs bekymring om at de sosialfaglige profe-
sjonene i liten grad nevnes. Flertallet ber regje-
ringen i ytterligere grad gjere rede for sosiono-
mers og andre sosialfaglige profesjoners rolle i
fremtidens primaerhelsetjeneste.»

Spersmal om lovfesting av psykolog som en del av
kommunens kjernekompetanse er omtalt pa inn-
stillingens side 22 hvor det blant annet heter:

«Et annet flertall, medlemmene fra Hoyre,
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti og

Venstre, stetter en lovfesting av psykolog som
en del av kjernekompetansen i kommunen.
Komiteen mener det vil veere avgjerende a
styrke kompetansen om psykisk helse i forste-
linjen i helsetjenesten. Norske og internasjo-
nale studier viser at opp mot halvparten av
befolkningen i lepet av livet vil rammes av en
psykisk lidelse. Ifelge Folkehelseinstituttet er
det vanskelig 4 si noe om utviklingen av psy-
kiske lidelser, siden vi mangler presise og opp-
daterte data om forekomsten i den norske
befolkningen. I takt med den demografiske
utviklingen og en stadig eldre befolkning ma
man imidlertid forvente gkt behov for helsetje-
nester for psykiske lidelser fremover. Komi-
teen papeker viktigheten av at psykologer i
kommunene er delaktige og bidrar til utvikling
av det forebyggende arbeidet i kommunen.»

Videre uttales det folgende pa side 33:

«Komiteen viser til at regjeringen foreslar a
innfere krav om psykologkompetanse i kom-
munene, som et ledd i 4 sikre en nedvendig
kompetanseheving innen kommunenes psy-
kisk helse- og rustjeneste. Arbeidet med a
inkludere psykisk helse som en likeverdig del
av folkehelsearbeidet er naermere omtalt i
Meld. St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldin-
gen — Mestring og muligheter.»

Oppsummeringsvis sluttet altsd Stortinget seg til
forslaget om 4 lovfeste at kommunene fra 1. januar
2018 skal ha knyttet til seg lege, sykepleier, fysio-
terapeut, jordmor og helsesoster. Stortinget slut-
tet seg videre til at det fra 2020 skal lovfestes at
kommunene ogsd ma ha knyttet til seg ergotera-
peut og psykolog.

3.3 Gjeldende rett

Helse- og omsorgstjenesteloven er som nevnt i
hovedsak profesjonsneytral ved at den ikke lister
opp spesifikke profesjoner som kommunen ma ha
knyttet til seg for 4 yte nedvendige helse- og
omsorgstjenester.

Loven inneholder imidlertid flere bestemmel-
ser eller forskriftshjemler som forutsetter eller
stiller krav om ulike former for kompetanse eller
personellgrupper. Som nevnt fremgar det av
lovens krav om fastlegeordning (§ 3-2 ferste ledd
nr. 4), legevakt (§ 3-2 forste ledd nr. 3) og kommu-
nelege (§ 5-5), at kommunen ma serge for lege-
kompetanse.
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Selv om det etter loven ikke gjelder et ekspli-
sitt krav om & ha knyttet til seg sykepleier og
fysioterapeut, er det vanskelig & se for seg hvor-
dan en kommune skal kunne oppfylle de plikter
som felger av loven uten & ha denne helsefagkom-
petansen. Departementet viser i den forbindelse
til at en rekke av de tjenester som er omtalt i loven
§ 3-2 forste ledd neppe vil la seg ivareta dersom
kommunene ikke har minst bade sykepleier og
fysioterapeut knyttet til seg. Departementet viser
ogsé til at helse- og omsorgstjenesteloven i all
hovedsak videreferer kommunens plikter etter
den tidligere kommunehelsetjenesteloven hvor
det eksplisitt fremgikk at kommunen skulle ha
sykepleietjenester (herunder hjemmesykepleie)
og fysioterapitjeneste. Av kommunehelsetjeneste-
loven fremgikk det ogsd at kommunen skulle ha
jordmortjeneste og helsesgstertjeneste. Departe-
mentet viser i den forbindelse ogséa til helse- og
omsorgstjenesteloven § 6-2 forste ledd nr. 8 hvor
det fremgéar at de lovpélagte samarbeidsavtalene
mellom kommunen og det regionale helseforeta-
ket/helseforetaket skal omfatte samarbeid om
jordmortjenester.

3.4 Forslagihgringsnotatet

Under henvisning til forslagene i Primaerhelsetje-
nestemeldingen, og Stortingets behandling av
denne, foreslo departementet i heringsnotatet &
lovfeste krav til kompetanse i helse- og omsorgs-
tienesteloven.

For det forste foreslo departementet & lovfeste
krav om at kommunen skal ha lege, sykepleier,
fysioterapeut, helsesegster og jordmor knyttet til
seg. Det fremgikk av heringsnotatet at departe-
mentet tok sikte pa at slik lovendring skulle tre i
kraft fra 1. januar 2018.

For det andre foreslo departementet & lovfeste
krav om at kommunen ogsi skal ha psykolog,
ergoterapeut og tannlege knyttet til seg. Nar det
gjelder disse tre gruppene fremgikk det av
heringsnotatet at departementet tok sikte pa at
lovendringen forst skulle tre i kraft fra 1. januar
2020.

Departementet vurderte ogsa & lovfeste krav
om at kommunene ma ha tilknyttet tannpleier,
men kom etter en samlet vurdering til at et slikt
lovkrav likevel ikke var nedvendig. Ved vurderin-
gen ble det lagt vekt pd at kommunene uansett vil
vaere forpliktet til & bli arbeidsgiver for det antall
tannpleiere som er ansatt i fylkeskommunen pa
overforingstidspunktet. Det ble vist til at det vil
vaere opp til den enkelte kommune & vurdere

behovet for ytterligere tannpleierressurser utover
de personellressursene som tilferes gjennom virk-
somhetsoverdragelsen.

3.5 Heringsinstansenes syn

3.5.1 Lovfesting av krav om lege, sykepleier,
fysioterapeut, helsesaster, jordmor,

psykolog og ergoterapeut

Forslaget om lovfesting av kompetansekrav (lege,
sykepleier, fysioterapeut, helsesoster og jordmor
fra 1. januar 2018, og i tillegg psykolog og ergote-
rapeut fra 1. januar 2020) far forholdsvis god stotte
av heringsinstansene. Mange viser imidlertid til at
kommunene uansett mé sikre seg slik kompe-
tanse og at det derfor strengt tatt kan synes uned-
vendig & lovregulere dette.

Noen argumenterer prinsipielt mot forslaget
og viser til at dagens profesjonsneytrale lov funge-
rer bra, og at forslaget er et uttrykk for unedven-
dig og uheldig statlig styring av kommunene i
strid med kommunereformens and. Enkelte
heringsinstanser etterlyser lovfesting av andre
sentrale personellgrupper, herunder vernepleier,
helsefagarbeider og sosionom.

Flere heringsinstanser viser til at det uansett
lovregulering vil veere vanskelig 4 rekruttere ned-
vendig kompetanse, og flere viser til at forslaget
vil ha administrative og ekonomiske konsekven-
ser utover det departementet har lagt til grunn.

Statens helsetilsyn stotter forslaget, men uttaler
at:

«(...) kommunene trenger nedvendig fagkom-
petanse til tjenestene som skal ytes, og dessu-
ten til 4 vurdere hva som trengs, eventuelt hva
som mangler.»

Det pekes pa at avdekket svikt i stor grad skyldes
manglende og mangelfull kompetanse. Tilsynet
stotter pd denne bakgrunn departementets for-
slag, men mener likevel at det er en fare for at en
slik opplisting kan oppfattes som uttemmende
uten at kompetanseutfordringene i tjenestene
nedvendigvis blir mett.
Helsedirektoratet uttaler at de:

«(...) hadde onsket en full evaluering av helse-
og omsorgstjenesteloven som et utgangspunkt
for innfering av lovfestede kompetansekrav.
Under den gitte forutsetningen om at profe-
sjonsneytralitetsprinsippet i loven likevel bry-
tes, stotter Helsedirektoratet de foreslatte
kompetansekravene.»
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Direktoratet fremhever at tannpleiere har en vik-
tig rolle, men mener likevel at det er unedvendig a
lovfeste tannpleierkompetanse dersom det lovfes-
tes krav om tannlege.

Videre papekes at lovfesting kan veere et av
flere virkemidler for & sikre psykologtilbud i kom-
munene. Det vises imidlertid til at sma kommuner
kan ha vanskeligheter med 4 tiltrekke seg psyko-
logkompetanse, og at det derfor er usikkert om
lovfesting i seg selv er tilstrekkelig for a sikre at
kommunene vil oppfylle lovkravet. Direktoratet
uttaler ogsa:

«Et spersmél er i hvilken grad psykologutdan-
ningen i Norge er innrettet med tanke pa frem-
tidens kompetansebehov og utfordringsbilde,
herunder kommunen som en relevant og viktig
arbeidsplass for psykologer etter utdanningen.
Det er variasjon i innholdet i studiet mellom de
ulike universitetene.»

Nord-Trondelag fylkeskommune og Sor-Trondelag
Hlkeskommune stotter forslaget. Nordland fylkes-
kommune mener det er positivt, nedvendig og vik-
tig med lovkrav om psykologer og ergoterapeuter
og uttaler:

«Men det er ikke forst og fremst flere psykolo-
ger som er losningen pa utfordringene med
okning i psykiske problemer hos ungdom og
andre. Det savnes at staten tar storre grep bade
strategisk, strukturelt og skonomisk i forhold
det brede systematiske folkehelsearbeidet og
satser pd helsefremmende arbeid pd en helt
annen og sterkere mate enn hittil for & minske
risikoen for at slike problemer oppstar.»

Kommunene Berum, Trondheim, Ovre Eiker,
Sandnes, Stavanger, Modum, Oppdal og Hole stot-
ter forslaget. Ogsa Stord kommune stotter forsla-
get, men viser til at det kan bli utfordrende a
skaffe rett kompetanse. Sauda kommune under-
streker viktigheten av at staten bidrar med kom-
petansemidler til & styrke og videreutvikle tjenes-
tetilbudet. Det uttales at det er vanskelig 4 rekrut-
tere psykolog og at utdanningskapasiteten for psy-
kologer ma okes. Skedsmo kommune uttaler:

«Det er en fordel 4 kunne ha ulik kompetanse
ansatt i kommunen, som gir sterre rom for sty-
ring av ressursbruk, enn gjennom avtaletil-
knytning. Kommunene bor i fremtiden ha en
stor andel av aktuell kompetanse kommunalt
ansatt, men behov ber kunne suppleres gjen-
nom bruk av avtaler/driftsavtaler.»

Kommunene i Telemark (Bamble, Bo, Drangedal,
Fyresdal, Hjartdal, Kragero, Kvitseid, Nissedal,
Nome, Notodden, Porsgrunn, Sauherad, Seljord,
Siljan, Skien, Tinn, Tokke og Vinje) og Sykehuset
Telemark HF stotter i en felles heringsuttalelse
departementets vurdering av at rett kompetanse
er sa grunnleggende at visse kompetansekrav bor
fremga av lov. Det uttales imidlertid:

«Men allikevel ber det her differensieres mel-
lom sterrelsen pa kommunene, slik at samar-
beid om psykologkompetanse gjores mulig
mellom kommuner og/eller spesialisthelsetje-
nesten. Psykologtjenesten ber vare et lavter-
skeltilbud knytt samen med den evrige helse-
og omsorgstjenesten.»

Det presiseres at kommunen maé ha frihet til & vur-
dere behov for stillingssterrelse og eventuelt sam-
arbeid med andre kommuner.

Kommunene i Vest-Telemark (Fyresdal, Kvits-
eid, Nissedal, Seljord, Tokke og Vinje) har i tillegg
avgitt egen heringsuttalelse som i all hovedsak
samsvarer med ovennevnte fellesuttalelse fra
kommunene i Telemark og Sykehuset Telemark
HE

Gjesdal kommune stotter lovfesting av profesjo-
ner, men egnsker at ogsa sosialfaglig kompetanse
lovfestes. Kommunen viser til at det vil styrke
arbeidet med helhetlige og koordinerte tjenester.
Hattfielldal kommune fremhever betydning av at
sméi kommuner kan samarbeide om felles psyko-
log- og tannhelsekompetanse. Det uttales at det vil
veere viktig med mulighet for 4 seke «(...) om ere-
merkede tilskudd og at dette siden vil komme inn
i rammeoverforingene.» Bjerkreim kommune stot-
ter forslaget, men uttaler at «[E]n forutsetning for
a lykkes vil imidlertid veere full skonomisk kom-
pensasjon for etablering av nye faggrupper.»

Kommunene i Ostre Agder (Arendal, Grimstad,
Froland, Vegdrshei, Amli, Risor, Tvedestrand og
Gjerstad) stetter lovfesting av de foreslatte profe-
sjonene, men nar det gjelder psykolog papekes
det at dagens tilskuddsordning til kommunene
bare dekker en liten andel av kostnadene ved &
innfere et lovkrav om psykolog. Tilsvarende pape-
kes det at lovkravet om ergoterapeuter vil ha gko-
nomiske konsekvenser som ikke er dekket. Det
presiseres imidlertid at lovfesting av ergoterapeu-
ter er nodvendig.

Alesund kommune understreker at lovfesting
ikke ma tolkes som «(...) verdsetting av ulike
utdanninger eller profesjoner slik at det far konse-
kvenser for oppgavefordeling, lennsdannelse og
arbeidsmilje.» Videre papekes at det er vanskelig
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for kommunene, sazrlig de smé, & rekruttere
ansatte med riktig kompetanse. Det vises til at
enkelte av profesjonene har lav utdanningskapasi-
tet og at de som utdannes primeert ikke onsker &
jobbe i kommunehelsetjenesten. Kommunen viser
ogsa til at det er mangel pé jordmedre og for fa
psykologer, og at det derfor vil bli sveert vanskelig
& oppfylle dette kravet uten kommunesammensla-
ing.

Bergen kommune stotter forslaget, men uttaler:

«Bergen kommune vil bemerke at for 4 gi et
kvalitativt godt tilbud til befolkningen, er det
behov for langt flere typer helse- og sosialfaglig
personell enn det som foreslis lovfestet. Lov-
festing av noen typer personell, men ikke
andre, kan som uheldig bivirkning gi et inn-
trykk av at ikke lovfestet kompetanse er min-
dre viktig i tienestene. Det kan gi uheldige sig-
naler til for eksempel helsefagarbeidere/hjel-
pepleiere/omsorgsarbeidere, helsesekretae-
rer, tannpleiere, vernepleiere, sosionomer og
barnevernspedagoger, som ogsa har helt nod-
vendig kompetanse for & yte befolkningen ned-
vendige og gode tjenester.»

Oslo kommune viser til at kommunen allerede i
dag har knyttet til seg og ansatt de profesjoner
som foreslas lovfestet, og at de slik sett ikke bero-
res av lovforslaget.

Helse Vest RHF stotter lovfesting av de fore-
slatte grupper, men mener kliniske ernaeringsfy-
siologer burde veert tatt med pa listen. Det regio-
nale helseforetaket mener at denne yrkesgruppen
er viktige bidragsytere i tverrfaglig team innen
pasient og parerendeoppleering og som ressurs
for annet helsepersonell. I forlengelsen av dette
uttales det:

«Ernaering er vorte nytt innsatsomrade i det
nasjonale Pasienttryggleiksprogrammet og det
kjem til & komme tydelege og teffe krav til spe-
sialist- og primeerhelsetenesta i forhold til 4 fol-
gje opp pasientane sin ernzeringsstatus, gje
ernzringsbehandling mv.»

Helse Midt-Norge RHF viser til at en lovfesting av
profesjoner ikke ivaretar Primaerhelsetjenestemel-
dingens intensjon om etablering av primarhelse-
team og oppfelgingsteam. Det vises til at innfering
av profesjonskrav i kommunehelsetjenesten, og
ikke tilsvarende krav i spesialisthelsetjenesten, vil
svekke likeverd mellom de to niviene. Det regio-
nale helseforetaket tror imidlertid at «(...) a lovre-
gulere profesjoner som kommunene skal ha til-

gang til, kan stimulere kommunene til 4 samar-
beide om nedvendig kompetanse.»

Oslo universitetssykehus HF er enig med depar-
tementet i at lovfesting kan bidra til at kommu-
nene ansetter kompetent personell og pad den
maten sikrer kvalitet og pasientsikkerhet. I forlen-
gelsen av dette uttales det:

«De ovrige gevinstene knyttet til lovfesting av
kompetansekravet er det vanskeligere & se.
Styrking av brukermedvirkning, pasient- og
parerendeoppleering, forskning i kommunehel-
setjenesten og samhandling med spesialisthel-
setjenesten ivaretas etter OUS’ syn bedre gjen-
nom andre virkemidler, herunder felles fagut-
vikling, justering og etterlevelse av
samarbeidsavtaler, samarbeid med universitet
og heyskoler samt hensiktsmessige finansier-
ingsordninger.»

Helseforetaket stotter forslaget om lovfesting av
utvalgte profesjoner, men papeker at det for
enkelte kommuner kan vise seg & bli vanskelig &
skaffe jordmor og psykolog innen 2020.

Akershus universitetssykehus HF stotter forsla-
get og uttaler at lovfesting «(...) er en viktig forut-
setning for 4 kunne ivareta lovpélagte oppgaver og
gi et mer helhetlig og sammenhengende tilbud til
befolkningen.»

Universitetet i Tromso — Nasjonalt senter for dis-
triktsmedisin uttaler:

«Det er positivt at krav om nedvendig og kom-
petent arbeidskraft lovfestes, men s lenge det
ikke folges av andre tiltak, vil det trolig ha liten
praktisk betydning mht. a sikre at befolkingen
far de lovpélagte kommunale tjenestene de har
krav pa.

(...)

Psykologer ansatt i kommunen vil bidra til
a sikre en storre akademisk kompetanse i kom-
munene og bidra til en bredere rekrutterings-
base for kompetente ledere i kommunal sek-
tor.»

Universitetet i Bergen uttaler:

«Lovfesting av psykologer i kommunene fra
2020 og opptrappingsplanen for styrking av
psykologkompetanse i kommunene vil veere
viktige tiltak for & gi befolkningen lett tilgjenge-
lig psykisk helsehjelp i kommunene der de bor.
Primarhelsemeldingen peker pa at kommu-
nene er, og har alltid veert, den viktigste tjenes-
teyter og forebyggingsarena for befolkningen.



2016-2017

Prop.71L 25

Endringer i helselovgivningen
(overforing av det offentlige tannhelsetjenesteansvaret, lovfesting av kompetansekrav m.m.)

Etableringen av et psykologisk lavterskeltilbud
i kommunene vil ikke bare bety mye for barn
og unge, men ogsa styrke denne delen av hel-
setjenestene i et livslopsperspektiv. Opptrap-
pingsplan for psykisk helse fra 1998 til 2008
bidro pa en avgjerende mate til 4 bygge ut og
styrke spesialisthelsetjenestene innen psykisk
helsevern. Primarhelsemeldingen og oppfel-
ging av denne peker pa at det fortsatt er et
stykke vei & ga for den delen av befolkningen
som sliter med milde og moderate lidelser,
béade de med rusproblemer og eldre med psy-
kiske lidelser. For mange av de foreslatte vil det
ogsa veere et stort behov for ressurser knyttet
til gjennomferingen.»

Universitetet uttaler videre:

«Skal en lykkes med malsettingen for refor-
men vil det vaere viktig & se pa en videreutvik-
ling av profesjonsutdanning i psykologi og inn-
arbeide tidlig samarbeid med andre helsefagut-
danninger om utdanning og praksis i
primaerhelsetjenesten. I tillegg ma en styrke
relevant utviklings- og forskningsprosjekter
knyttet til primeerhelsetjenestens oppgaver og
bygge opp en forskningsbasert yrkesutevelse
innenfor primarhelsetjenesten.»

Den norske legeforening stotter forslaget om lovfes-
ting av kompetansekrav, men papeker at dersom
lovkravet skal etterleves mé det vaere nok helse-
personell til & fylle stillingene. Dette krever gkt
satsing pa rekruttering til de nevnte profesjonene.
Nar det gjelder lovfesting av psykolog uttaler lege-
foreningen:

«Det foreslas ogsa en reell styrking av psyko-
logkompetanse i kommunene. Dette er posi-
tivt. Legeforeningen savner imidlertid noe mer
detaljert omtale av hvilke oppgaver og sam-
handlingsformer denne profesjonsgruppen er
tiltenkt.»

Foreningen papeker ogsa at det «(...) ber presise-
res bedre hva lovforslaget legger i «lege» da for-
muleringer rundt dette er uklare. Kommunene vil
vaere avhengig av en rekke ulike legetjenester/
medisinsk kompetanse (f.eks. fastlege, kommune-
overlege, smittevernslege, sykehjemslege). Det
er likevel sveert viktig at lovgivningen overordnet
regulerer krav til bade samfunnsmedisinsk og all-
mennmedisinsk kompetanse.»

Den norske jordmorforening stetter forslaget
om & lovfeste krav om jordmedre. Med henvis-

ning til utvidelsen i jordmedrenes oppgaver de
siste drene mener foreningen at «(...) tverrfaglig
samarbeid, ledelse og kvalitetsarbeid ber ogsa
inngé som en del av jordmortjenesten.»

Norske sykehusfarmasoyters forening uttaler seg
ikke konkret om de foreslitte gruppene, men
foreslar lovfestet krav om at kommunen skal
knytte til seg farmasoytisk kompetanse. I den for-
bindelse vises det til fokuset pa legemiddelfeil og
hensynet til pasientsikkerhetsarbeid.

Norsk Forening for Ernceringsfysiologer stotter
forslaget om lovfesting, men ensker at fagperso-
ner med utdanning innenfor ernsering ogsd ber
lovfestes. Det vises til at forebyggende ernaerings-
arbeid vil veere viktig for 4 nd maélet om 25%
reduksjon av ikke-smittsomme sykdommer. Fag-
personer med ernaringskompetanse mé inklude-
res i jordmortjenesten, helsestasjoner, barneha-
ger, skolesystemet, eldreomsorgen, frisklivssen-
traler og fastlegeordningen.

Foreningen viser ogsa til heringsnotatets
papeking av at fokuset i sterre grad ma rettes mot
sykdomsforebygging og ikke kun behandling, og
uttaler at «(...) en slik omstilling krever et kunn-
skapsgrunnlag som per i dag ikke finnes i kom-
munene.»

Ogsa Norsk Ernceringsfaglig Forening mener at
fagpersoner med utdanning innenfor erneering
ber lovfestes.

Norsk Ergoterapeutforbund stetter forslaget om
lovfesting, men vil at iverksettelse skal fremskyn-
des til 2018. Det vises til at det er mangel pa ergo-
terapeuter i kommunene, samtidig som det pape-
kes at rekrutteringstakten er langsom. Forbundet
mener derfor det er behov for rekrutteringstil-
skudd og foreslar tilskudd pa 200 000 kroner per
arsverk det forste dret ergoterapeuten er tilsatt.

Norges Ingenior- og Teknologiorganisasjon
(NITO) ber departementet vurdere om det pa sikt
skal innferes krav om at kommunene ma ha bioin-
geniorfaglig kompetanse.

Norges Farmaceutiske Forening mener farma-
seytisk kompetanse ma lovfestes pa lik linje med
lege, sykepleier, fysioterapeut, helsesgster og
jordmor. Det vises til at dette vil vaere nedvendig
for god kvalitet og forsvarlighet i legemiddelbru-
ken hos pasienter i sykehjem og hjemmetje-
nesten.

Norsk Sykepleierforbund stetter forslaget, men
vil at prosessen skal fremskyndes. Det vises til at
endringene er viktige for kvaliteten pa tjenestene.
Forbundet understreker viktigheten av en ordlyd
som sikrer at det blir umulig & organisere seg bort
fra kravet, og uttaler:
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«Et godt eksempel er den rettigheten kvinner
har til & velge jordmor i svangerskapsomsor-
gen. Halvparten av landets kommuner har i
dag ingen jordmordekning overhodet, slik at
mange kvinner ikke har et slikt reelt valg. Det
ma derfor sikres at det ikke blir mulig & over-
holde plikten gjennom interkommunalt samar-
beid. Vi mener det ma sikres en reell jordmor-
dekning i den enkelte kommune, slik at poten-
sialet i et bedre svangerskapstilbud faktisk blir
realisert. Dette vet vi er mer kostnadseffektivt
og barekraftig enn at denne aktiviteten skjer i
regi av fastleger og avtalespesialister, som tren-
ger frigjort kapasitet til andre grupper.»

Norsk Kiropraktorforening mener at muskel- og
skjelettplager ikke er viet den nedvendige opp-
merksomheten i Primaerhelsetjenestemeldingen,
og kompetansebehovene knyttet til dette derfor
heller ikke er diskutert. Det vises til at kiroprakto-
rer har szerskilt kompetanse og er nedvendig hel-
sepersonell i forstelinjen og uttales:

«NKF mener tiden er moden for & se neermere
pd aktuelle tilknytningsformer og finansier-
ingsmodeller slik at ogsd kiropraktorer kan
inngé i og benyttes innenfor den kommunale
helse- og omsorgstjenestens primaerhelsetil-
bud. P4 den maten vil primaerhelsetjenesten
std bedre rustet til 4 gi et godt tjenestetilbud til
den store pasientgruppen med muskel- og skje-
lettlidelser.»

Norsk Fysioterapeutforbund er enige i forslaget om
lovfesting av profesjoner, men uttaler at
«[D]ersom kommunene skal knytte til seg helse-
personell er NFF skeptiske til hvordan dette sik-
rer kommunenes mulighet til strategisk og faglig
ledelse av tjenestene.» Forbundet ensker ikke at
kommunene bare kan Kjope tjenester gjennom
tredjepart, men ensker at personalet skal ha
direkte tilknytning til kommunene. Forbundet
uttaler:

«NFF er videre av den oppfatning at for 4 sikre
koordinering, samhandling og styring ma dette
punktet endres slik at det fremgér hvilke perso-
nellgrupper som faktisk skal inngd i den kom-
munale helsetjenesten.»

Norsk Psykologforening stetter lovfesting av psyko-
loger.

Kliniske ernceringsfysiologers foreming tilsluttet
Forskerforbundet (KEFF) stotter forslaget om lov-
festing av profesjoner, men argumenterer for at de

samme hensynene som tilsier lovfesting av de
foreslatte profesjonene, ogsa taler for a lovfeste
Kliniske erneeringsfysiologer. Foreningen uttaler
at det ber etableres en opptrappingsplan for
rekruttering av denne yrkesgruppen.

Pasient- og brukerombudene i Norge (17) er delt
i synet pa lovfesting av kompetansekrav. Ti av
ombudene er positive til forslaget og mener at
opplisting av profesjoner synliggjer kommunens
plikter. I den forbindelse uttales det:

«Disse ombudene har erfaringer som tilsier at
dagens profesjonsneytrale lov ikke har sikret
kommunale helsetjenester i et tilstrekkelig
omfang med forsvarlig kvalitet og at det derfor
er viktig med et tydelig statlig signal om hvilke
kompetanser og profesjoner en kommune plik-
ter a ha tilgjengelig for sine innbyggere.»

De ovrige pasientombudene mener at opplisting
av profesjoner er unedvendig og til dels uheldig.
De mener at lovforslaget ikke vil medfere endret
praksis i kommunene ettersom kommunene alle-
rede, i trdd med eksisterende lovverk, ma ha disse
profesjonene. Etter deres mening er ikke man-
glende kompetanse problemet, men derimot
omfanget av personer med denne kompetansen.
Disse ombudene frykter ogsa at en slik oppram-
sing kan fore til at kommuner velger 4 ikke
ansette andre nedvendige profesjonsgrupper.

Barneombudet stotter forslaget og understre-
ker viktigheten av 4 presisere at en slik liste ikke
skal veere uttemmende for hvilken kompetanse
kommunen mé knytte til seg. Ombudet viser til at
det er opptatt av & styrke helsestasjonene, og spe-
sielt skolehelsetjenesten, da disse tjenestene ikke
er tilstrekkelig bemannet eller tilgjengelig pa
mange skoler. Kravet om helsesgster og jordmor
onskes derfor velkomment. I forlengelsen av dette
uttaler ombudet:

«Barneombudet er kjent med at mange barn
etterlyser at for eksempel helsesgster kan mer
om psykisk helse. A lovfeste psykologer i kom-
munen vil kunne sikre barn lettere tilgang til
kommunale psykiske helsetjenester og forhéa-
pentligvis bidra til at kompetansen om og til-
gangen til kompetanse om psykisk helse ogsa
oker i helsestasjons- og skolehelsetjenesten.»

Statens seniorrad stetter loviesting av de foreslatte
profesjonene og uttaler:

«Lovfesting av fysioterapeut og ergoterapeut
legger til rette for hverdagsrehabilitering i eget
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hjem som har veert en viktig satsing i flere ar,
men ogsa for gjennomfering av forebyggende
hjemmebesgk.»

Réadet uttaler imidlertid at det ikke kan se noen
god begrunnelse for ikke & lovfeste kravet om psy-
kologer og ergoterapeuter allerede fra 2018.

Radet for psykisk helse stotter forslaget om &
lovfeste de foreslatte profesjonene, men vil i til-
legg at listen skal inkludere sosionomer og verne-
pleiere. I forlengelsen av dette uttales det:

«Dette er helt nedvendig for & fa til den samti-
dighet i tjenestene som béade barn og voksne
med psykiske helseproblemer trenger.»

Radet onsker at begrepet helse- og sosialfaglig
personell skal innarbeides i hele loven, «(...) slik
at de lovfestede kompetansekravene ogsa ivaretar
behovet for sosialfaglig kompetanse i kommu-
nene. Dette kan det ikke vaere opp til den enkelte
kommune 4 avgjore.»

Fagrddet — Rusfeltets hovedorganisasjon stetter
lovfesting av kompetansekrav, men mener at krav
om sosionomer og vernepleiere ogsa ber lovfes-
tes. Det vises til Prop. 15 (2015-2016) om opptrap-
pingsplanen for rusfeltet hvor det sies at det er
behov for sosialfaglig kompetanse og uttales at
rusarbeid ma ha en helse- og sosialfaglig tilnzer-
ming. Videre uttaler Fagradet:

«I dagens kommunestruktur er det mange smé
kommuner. Mange av kommunene, for si vidt
ogsd sterre kommuner, har en presset gko-
nomi og i en presset situasjon vil det veere lov-
krav som prioriteres forst. Fagradet er bekym-
ret hvis vi far en utvikling der rusfeltets bru-
kere ikke vil bli mett med nedvendig helse- og
sosialfaglig kompetanse i fremtiden.»

Nasjonal kompetansetieneste for leering og mestring
innen helse savner lovfesting av sosialfaglig kom-
petanse og uttaler blant annet:

«Vi ser ikke at argumentet om at kommunene i
utgangspunktet ma ha tilstrekkelig kompe-
tanse for & lose palagte oppgaver (uten ekspli-
sitt lovpalegg), er vesensforskjellig mellom
ergoterapi og sosialfag. Bade ergoterapeuter
og sosionomer er sentrale profesjonsgrupper
og ber inkluderes.»

Norges forskningsrad stetter forslaget og uttaler at
lovfesting av kompetansekrav «(...) vil bidra til at
den kommunale helse- og omsorgstjenesten

bedre kan legge til rette for og medvirke til
forskning, ref. kommunenes lovpalagte ansvar for
4 medvirke til og tilrettelegge for forskning.»
Videre uttales det:

«Innfering av kompetansekrav vil ogsi gjore
kommunene mer attraktive bade som
forskningsarena og som samarbeidspartnere i
forskningsprosjekter og med det bidra til mer
kunnskapsbaserte tjenester og gkt kvalitet i tje-
nestene.»

Nasjonalt senter for erfaringskompetanse innen psy-
kisk helse viser til at personlig egnethet mé vaere
det viktigste kriteriet ved lovfesting av kompetan-
sekrav. I forlengelsen av dette uttales det:

«Det beor derfor apnes for mulighet for &
ansette fagfolk som har relevant fagkompe-
tanse uten at dette er bundet til spesielle profe-
sjoner, men som oppfyller klare kvalifikasjons-
krav.»

Senteret uttaler at dersom det likevel lovfestes
profesjoner, ma sosialfaglig kompetanse inklude-
res. Det vises til at dette er viktig for helhetlig for-
stdelse av psykisk helse og at det ogsa er nedven-
dig for a styrke sosiale faktorers betydning i
behandlingen og i utvikling av tjenestetilbud.
Universitets- og hogskoleradet, Nasjonalt profe-
sjonsrad for psykologiutdanning uttaler seg kun om
lovfesting av psykologkompetanse som det stot-
ter, samtidig som behovet for videreutvikling av
psykologutdanningen fremheves. Nasjonalt profe-
sjonsrad for utdanning og forskning innen farmasi
viser blant annet til Meld. St. 28 (2014-2015) Lege-
middelmeldingen, og fremhever at kommunene i
sterre grad vil ha behov for farmaseytisk kompe-
tanse. Nasjonalt profesjonsrdd for utdanning og
Jorskning innen fysioterapi stotter lovfesting av
utvalgte helsefaglige profesjoner, deriblant fysio-
terapeuter, men understreker viktigheten av at
kommunene arbeider for & sikre tilstrekkelig sosi-
alfaglig og pedagogisk kompetanse. I tillegg til de
foreslatte faggruppene mener de ogsd logoped
bor lovfestes. Nasjonalt profesjonsrad for utdan-
ning og forskning innen sosialt arbeid og velferdsfag
er «(...) sterkt bekymra for at den sosialfaglige
kompetansen i kommunal sektor nedprioriteres
nar ansettelse av en rekke helseprofesjoner lovfes-
tes.» Nasjonalt profesjonsrdd for utdanning og
forskning innen barnevern mener at «[D]et sosial-
faglige perspektivet kommer generelt svakt fram i
den tverrfaglige sammensetningen i kommunene.
Innenfor den tverrprofesjonelle tenkningen i kom-
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munene ber det vere tverrfaglig kompetanse
hvor barnevernspedagoger, sosionomer og verne-
pleiere er representert.»

Norges Blindeforbund ensker lovfestet at hver
kommune skal ha minst en synskontakt med syns-
faglig bakgrunn. Horselshemmedes landsforbund
onsker lovfestet en plikt for kommunene til 4 ha
en herselskontakt med audiologisk kompetanse
som har tilstrekkelige ressurser til 4 dekke beho-
vet i sitt nedslagsfelt.

Krefiforeningen stotter forslaget om lovfesting
av kjernekompetanse, men savner Kkjernekompe-
tanse som blant annet kan dekkes av kreftkoordi-
nator og klinisk ernzeringsfysiolog for 4 gi en best
mulig kreftomsorg.

Akademikerne stotter forslaget og uttaler at
«(...) lovkrav kan bidra til bedre og likere forde-
ling av kjernekompetanse i helsetjenesten.» Det
vises til at lovfesting av kompetansekrav er et vik-
tig virkemiddel, men det avgjerende for etterlevel-
sen av lovkravet vil imidlertid veere at det er nok
helsepersonell til & fylle stillingene. Det papekes
derfor behov for forsterket satsing pa rekrutte-
ring til disse profesjonene.

Pensjonistforbundet stotter forslaget, men
onsker ogsad lovfesting av ernzringsfysiologer,
sosionomer og personell med geriatrisk kompe-
tanse. Forbundet uttaler:

«Pensjonistforbundet vil understreke behovet
for 4 ha god breddekompetanse og tilstrekke-
lig bemanning i kommunene. Tilgangen til
kjernekompetansen ma veere reell og dette sik-
res etter vart syn bare gjennom neerhet til de
kommunale tjenestene. Nar lovteksten bruker
begrepet «knyttet til seg» synes det noe losere
enn om det lovfestes at denne kompetansen
skal finnes i den enkelte kommune.»

Akershus fylkeskommune tviler pa om det vil veere
hensiktsmessig & lovfeste profesjoner og uttaler:

«Arsaken er delvis at enkelte fagomrader kan
veere overlappende, og at kommunen derfor
kan fa tak i nedvendig og tilstrekkelig kompe-
tanse ved & tilsette personer med en annen
yrkestittel, og delvis fordi en slik liste ikke er
uttemmende og fort kan bli uaktuell.

Et eksempel pa denne problemstillingen er
om man skal lovfeste om kommunen skal ha
knyttet til seg en tannpleier eller ikke. En tann-
pleier kan ikke erstatte en tannlege, da tann-
pleieren ikke kan utfere all nedvendig behand-
ling. Men en tannlege kan utfere forebyggende
arbeid og undersgkelser som en tannpleier kan

gjore. I en liten kommune kan det derfor vaere
hensiktsmessig & knytte til seg bare én person,
som nedvendigvis ma veere tannlege.»

Fylkeskommunen uttaler at dersom profesjonene
likevel lovfestes, ber tannlege veere med pé listen,
men ikke tannpleier.

Reelingen kommune stotter ikke forslaget og
uttaler:

«Raelingen kommune vurderer at lovfesting av
enkelte profesjoner og ikke andre griper inn i
kommunens mulighet for & planlegge gode
tverrfaglige tjenester rettet inn mot behov bru-
kerne i kommunen faktisk har. Ved knappe
kommunale ressurser vil lovfestede profesjo-
ner matte prioriteres framfor ikke-lovfestede
profesjoner, noe som kan virke mot intensjo-
nen i primaerhelsemeldingen om kompetanse-
bredde og okt tverrfaglighet.»

Fredrikstad kommune viser til at lovfesting av
kompetansekrav kan veere hemmende for fag- og
tjenesteutvikling, samt innovasjon, og at en slik
opplisting kan virke provoserende for personell-
grupper som ikke nevnes. Kommunen uttaler
imidlertid at dersom det likevel foreslas slik lov-
festing, ber det vurderes om helsefagarbeidere
ber synliggjeres ettersom dette er den domine-
rende autoriserte helsepersonellgruppen i helse-
og omsorgstjenesten.

Royken, Hurum og Asker kommune (felles
horingssvar) stetter ikke forslaget og uttaler:

«A lovfeste visse profesjoner foran andre som
ogsa er helt nedvendige for kommunen skal
kunne oppfylle sitt ansvar for et forsvarlig og
nedvendig tilbud av helse- og omsorgstje-
nester, er ikke tjenlig i utvikling av helse- og
omsorgstjenesten. For 4 fa frem viktigheten av
tverrfaglig arbeid péa tvers av profesjoner og
faggrupper ville det veere mer tjenlig & side-
stille disse og heller tydeliggjor tjenestene og
pasienten/brukerens plass i tjenestene. Dette i
trdd med dreining mot medborgerskap for a
klare & utfere fremtidige oppgaver som kom-
munen skal lose.»

Kommunene viser til at lovfestingen ikke vil med-
fore kvalitetsforskjell da heringsnotatet er «(...)
for lite spesifikk pa hvor denne tilgangen skal sik-
res (i hvilke situasjoner, vurderinger, aktiviteter)
og i hvilket omfang kompetansen skal vere til-
knyttet.»
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Videre uttales det at kommunenes erfaring er
«(...) at bred og sammensatt kompetanse er
avgjorende i utvikling av helse- og omsorgstje-
nesten, og en tydeliggjoring av kompetansekrav
vil kunne fi en utilsiktet effekt i forhold til anset-
telser, som i praksis medfoerer at ulike faggrupper
vil bli verdsatt forskjellig uavhengig av kompetan-
sebehovet i kommunen. Dette bryter klart med
tidligere foringer der man har sekt seg vekk fra
profesjonsfokus til fokus pa kvalitet pa tjenesten.
Nér departementet i sitt forslag velger a lovfeste
noen utvalgte faggrupper (alle helsefaglige) mens
andre ikke lovfestes (bl.a. rus- og sosialfaglig) er
det grunn til & forvente et sterkere B-preg pa ikke-
lovfestet utdanningsbakgrunn.»

Kommunene Froya, Fitiar og Vennesla stotter
heller ikke forslaget og i sine uttalelser viser de til
at lovfesting blant annet vil innskrenke kommu-
nens handlingsrom og fleksibilitet i dens vurde-
ring av hvilke kompetansen som er nedvendig for
& dekke brukernes behov til enhver tid, at det vil
veere en fare for at de lovfestede profesjonene blir
prioritert fremfor andre nedvendige behov, at lov-
festing vil virke mot intensjonen om ekt tverrfag-
lighet og kompetansebredde som ligger i Primaer-
helsemeldingen, og at kommuner i distriktene
kan ha vanskelig for 4 tiltrekke seg den lovpélagte
kompetansen. Det papekes ogsa at lovfesting av
kun helsefaglig kompetanse, og ikke sosialfaglig
kompetanse, kan gjore det vanskelig 4 oppfylle
intensjonene om en helsetjeneste som i sterre
grad skal organiseres rundt tverrfaglige team
som skal ivareta komplekse helsetilstander og
oppfelgingsbehov. Ogsd Kristiansand kommune
gar mot forslaget med flere av de samme begrun-
nelser og uttaler blant annet at lovfesting utfor-
drer kommunens «selvraderett».

Heller ikke Oppegdard kommune stotter forsla-
get og mener profesjonsneytral lovregulering ber
viderefores. Det vises til at det er behov for flere
typer helse- og sosialfaglig personell enn de fore-
slatte, og at lovfesting av enkelte, men ikke andre
yrkesgrupper, kan gi uheldig signal til for eksem-
pel helsefagarbeidere, hjelpepleiere, omsorgsar-
beidere, helsesekretarer, tannpleiere, verneplei-
ere, sosionomer og barnevernspedagoger. Nar
det gjelder psykolog uttales det at det vil veere:

«(...) viktig & presisere at kommunepsykolog-
lene skal arbeide forebyggende og ha veiled-
ning bade overfor annet personal i en kom-
mune og bidra til & avdekke innbyggere som
trenger videre hjelp — det vil si utvide kompe-
tansen som kommunen allerede har. En fare

ved 4 ansette psykologer i kommunen er at
BUP (barne- og ungdomsklinikkene) kan bli
fristet til 4 overfere behandling ut til kommu-
nene. Dette er spesialisthelsetjenestoppgaver
og ansvaret skal derfor fremdeles veere hos
BUP»

Kongsberg kommune stotter departementets vur-
dering av at rett kompetanse er sa viktig at visse
kompetansekrav ber fremga av lov. Kommunen
mener likevel at det er uheldig at noen yrkesgrup-
per lovfestes fremfor andre viktige yrkesgrupper.
Det vises til at det méa vaere opptil kommunen &
vurdere behovene for kompetanse og det uttales
at «(...) statlig detaljstyring sikrer ikke gode los-
ninger pd alle kommunens kompetansebehov.»
Videre fryktes at det raskt vil komme ytterligere
krav til lovfesting av andre kompetansegrupper.
En rekke kommuner har avgitt likelydende
heringsuttalelse som Kongsberg kommune. Dette
gjelder kommunene Lier, Drammen, Nedre Eiker,
Larvik, Jevnaker og Notodden, samt kommunene i
Region Hallingdal (Hol, Al, Hemsedal, Gol, Nes 0g
Fla).

KS-Kommunesektorens organisasjon  stotter
ikke forslaget og ensker videreforing av en profe-
sjonsneytral lov. KS fremhever at kommunene
selv ma fa avgjere hvilke kompetanse de trenger
og at en oppramsing av profesjoner vil fore til sta-
dig nye diskusjoner om flere profesjoner bor lov-
festes. KS papeker at det méa legges storre vekt pa
utdannelse og videreutdannelse av nedvendig per-
sonell for & mete fremtidens kommunale oppgaver
og utfordringer, og at det ber utvikles tiltak for
rekruttering av allmennleger/fastleger og oppret-
telse av rekrutteringsstillinger pa fastlonn. KS
understreker viktigheten av at kommunepsykolo-
gene skal brukes mest til samfunnsrettede opp-
gaver, og ikke klinisk arbeid.

Landsorganisasjonen i Norge (LO) viser til at
tverrfaglige og faglig forsvarlige tjenester krever
bredt sammensatt personell. Det er derfor bedre
med profesjonsneytral lovgivning som overlater til
kommunene & vurdere behov for kompetanse og
personell. LO hevder at lovfesting vil virke mot sin
hensikt ved at enkelte profesjoner ekskluderes fra
listen og at dette pa sikt kan medfere at de lovfes-
tede profesjonene blir prioritert fremfor andre vik-
tige yrkesgrupper. LO uttaler imidlertid at der-
som det vedtas & lovfeste enkelte profesjoner, ma
sosialfaglig kompetanse ogsa lovfestes, herunder
helsefagarbeidere, sosionomer og vernepleiere.

Avrbeidsgiverforeningen Spekter stotter ikke for-
slaget og uttaler:
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«(...) den store oppmerksomheten pa tiltak for
a styrke spisskompetansen i kommunene sky-
ver tiltak for 4 utvikle kompetanse i bredden av
tjenesten til side. Det er helsefagarbeidere som
er den barende kompetanse i omsorgstje-
nesten og det a sikre rekruttering- og utvikling
av denne kompetansen, ma etter vart syn ikke
settes til side.»

Spekter er uenig med departementet i at det er en
sammenheng mellom tilgang pd profesjoner og
kvalitet pa tjenestene. Det vises til at ulikheter
mellom kommunene og lovfesting fratar kommu-
nens ledelse mulighet til 4 finne de best egnede
menneskene til & lose oppgavene. Deretter uttales
det at forslaget bryter «(...) med prinsippet om &
utforme kommunens plikter mer overordnet og
profesjonsneytralt».

Delta stotter heller ikke forslaget og viser til at
lovfesting kan vanskeliggjore hensiktsmessig
bruk av kompetansen i kommunene. Det papekes
at profesjonsneytralitet gjor fler- og tverrfaglig
arbeid lettere. Det uttales imidlertid:

«En lov som innebarer profesjonskrav méa
lopende vurderes slik at den kan ta heyde for at
utviklingen av fag og kompetansebehov kan
endres.»

Delta redegjor deretter for viktigheten av en
rekke andre yrkesgrupper/profesjoner som ikke
er foreslatt lovfestet, herunder tannpleiere, helse-
sekreteerer, aktiviterer, erneerings-/institusjons-
kokker, vernepleiere og audiografer. I forlengel-
sen av dette uttales det:

«Delta ensker ikke primaert en lovfesting av
alle disse yrkesgruppene, men mener det er
viktig at deres kompetanse trekkes fram for &
synliggjere helheten og for & understreke at
resultatet av & trekke fram noen spesielt, er at
andre viktige yrkesgruppers rolle og kompe-
tanse blir mer utydelig.»

Vernepleierforbundet i Delta stiller seg bak Deltas
heringssvar. Forbundet ensker primeert profe-
sjonsngytral lovgivning, men uttaler at dersom det
likevel vedtas lovfesting av profesjoner, ma listen
utvides til 4 ogsd omfatte vernepleiere og andre
profesjoner. I den forbindelse uttales det:

«Vi mener at vernepleiere bidrar til & skape
profesjonelle og reflekterte flerfaglige miljoer
innen kommunehelsetjenesten. Ved a lovfeste
vernepleierkompetansen vil man ogsi dekke

opp den sosialfaglige dimensjonen innen kom-
munehelsetjenesten.»

Fellesorganisasjonen og Norsk Forbund for
Utviklingshemmede stotter ikke forslaget og utta-
ler at de er bekymret for gkende bruk av et snev-
rere helsebegrep enn det som er intensjonen og
definisjonen av kommunale helse- og omsorgstje-
nester. Det hevdes at bruken av begrepet helsetje-
nester medforer at det sosialfaglige perspektivet i
tjenestene forsvinner og uttales at lovfesting vil
virke mot sin hensikt fordi noen grupper faller
utenfor. Det uttales at dette pa sikt vil medfere at
de lovfestede profesjonene blir prioritert ved
nyansettelser, og at lovfesting er med pa & rangere
ulike profesjoner, og at helsefaglige profesjoner
settes opp mot sosialfaglige profesjonene pa en
uheldig mate. Det papekes at dersom departe-
mentet fastholder forslaget om lovfesting, ma
ogsa krav om sosialfaglige profesjoner lovfestes,
og da spesielt sosionomer og vernepleiere.

Fagforbundet stotter ikke forslaget og viser til
at profesjonsneytral lovgivning gir kommunene
mulighet til 4 sette sammen arbeidsstokk utfra
kommunen, pasienten og brukerens behov. Det
hevdes at lovfesting vil bidra til & rangere ulike
yrkesgrupper, og at det vil veere en risiko for at
kommunene prioriterer lovhjemlede yrkesgrup-
per. Forbundet mener heringsnotatet underkom-
muniserer betydningen av sosialfaglig og sosialpe-
dagogisk kompetanse og uttaler:

«Det er bekymringsfullt hvis helsebegrepet
snevres inn sammenlignet med det som er
intensjonen med og definisjonen av kommu-
nale helse- og omsorgstjenester.»

Forbundet uttaler imidlertid at dersom noen pro-
fesjoner skulle bli lovfestet, s mé ogsa helsefagar-
beidere, vernepleiere, sosionomer og tannpleiere
inkluderes i en slik opplisting.

3.5.2 Lovfesting av krav om tannlege, men
ikke tannpleier

Av totalt om lag 130 heringsinstanser som har
uttalt seg om overforingen av ansvaret for tannhel-
setjenester til kommunene, har 18 heringsinstan-
ser kommentert forslaget vedrerende lovfesting
av krav til tannlege, men ikke tannpleier.

Det odontologiske fakultet ved Universitetet i
Oslo og Den norske tannlegeforening (NTF) mener
at ingen annen yrkesgruppe enn tannleger har til-
strekkelig kompetanse til 4 lose alle de lovpalagte
oppgavene. NTF mener at departementets beskri-
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velse av tannpleieres funksjoner og oppgaver i
heringsnotatet er for enkel. Foreningen viser til at
forskjellen i utdanningskostnader speiler nettopp
ulikhet i utdanning, kunnskap og kompetanse
mellom tannleger og tannpleiere. Norsk Perio-
dontistforening mener at en tannpleier aldri kan
erstatte en tannlege som forstelinjetjeneste og at
det kun er tannleger som innehar stor nok dybde
og bredde i sin faglige utdanning til 4 veere skik-
ket til 4 delta i et kommunalt lederteam innen den
kommunale helsetjenesten.

Bergen kommune uttaler at dersom ansvaret
for tannhelsetjenester overferes til kommunene,
vil dette nedvendigvis gjere tannlege til en del av
den kjernekompetanse enhver kommune ma ha
knyttet til seg. Ogsd Nord-Trondelag fylkeskom-
mune, Sor-Trondelag fylkeskommune samt Insti-
tutt for klinisk odontologi ved det helsevitenskape-
lige fakultet ved Universitetet i Tromss — Norges
arktiske universitet, er positive til & lovfeste krav
om at kommunen ma4 ha tilknyttet tannlege.

Helsedirektoratet papeker at tannpleiere, i lik-
het med tannleger, har en viktig rolle og vil kunne
bidra positivt i helsefremmende og forebyggende
arbeid i kommunen. Direktoratet stotter likevel
konklusjonen i heringsnotatet om at det ikke er
nodvendig & lovfeste tannpleier som en del av
kommunens kjernekompetanse dersom tannlege
loviestes. Troms fylkeskommune er i tvil om det er
hensiktsmessig & liste opp i loven hvilke profesjo-
ner kommuner skal ha knyttet til seg, men finner
at det uansett ikke er nedvendig 4 liste opp tann-
pleier.

Kristiansand kommune uttaler:

«Primaert er Kristiansand kommune av den
oppfatning at kompetansekrav ikke ber paleg-
ges utover det som allerede folger av lov eller
som tillegges pd grunn av nye oppgaver,
eksempelvis i forbindelse med overfering av
tannhelsehelsetjenesten. Tannpleiere som
utforer en stor del av det forebyggende tann-
helsearbeidet rettet mot barn og unge foreslés
ikke lovfestet i forbindelse med oppgaveover-
foringen til kommunene. Det stilles kun kom-
petansekrav til tannlege i forbindelse med
omleggingen. Dette ma ikke fore til at kommu-
nens kjerneoppdrag nér det gjelder forebyg-
gende helseinnsats svekkes i tannhelsearbei-
det.»

Arbeidstakerorganisasjonen Delta, hvor blant
annet Norsk Tannpleierforening er tilsluttet, utta-
ler folgende:

«(...) Vi opplever at departementet argumente-
rer sterkt for en lovfesting av tannpleiere men
likevel ender med motsatt konkusjon. Delta vil
sterkt understreke behovet for & tydeliggjore
denne faggruppen i lovverket fordi de har en
spesialkompetanse knyttet til helsefremmende
og forebyggende tannhelsearbeid.

Ikke minst ved en oppsplitting av tjenestene
i smd kommuner, vil det langsiktig forebyg-
gende arbeidet settes under press. Det kan
medfore darligere tannhelse hos utsatte grup-
per som trenger ekstra tilsyn og tannpleie. (...)

Det er viktig at mennesker med alvorlig
sykdom far tilbud om koordinert helsehjelp
der munn- og tannhelse inngéar som en del av
denne hjelpen. Den offentlige tannhelsetje-
nesten og tannpleieren har lang tradisjon med
utadrettet og tverrfaglig samarbeid for a
fremme helse og forebygge tannsykdommer.
Tannpleieren blir spesialutdannet til 4 arbeide i
forstelinjefunksjon, diagnostisere tannsykdom-
mer, uteve klinisk tannpleie, veilede individuelt
og i grupper samt henvise til tannlege ved
behandlingsbehov. Tannpleieren i folkehelse-
arbeidet kan dermed bidra til en samfunnsut-
vikling som fremmer helse og utjevner sosiale
forskjeller. (...)

(...) Pasientens behov for koordinerte tje-
nester ved kronisk og alvorlig sykdom maé iva-
retas med god oppfelging over tid. Tannpleie-
ren som deltar i ulike helsefaglige og samhand-
lingsteam legger til rette for at pasienten far
ivaretatt sin munnhelse, og serger for at ned-
vendig tannbehandling og tannhelsehjelp blir
gitt. For & oppna gode pasientforlep, ma pleie-
personell ta ansvar og fi regelmessig opp-
leering i munnstellprosedyrer. Tannhelsetje-
nesten i Buskerud fylke har de siste 15 arene
gjennomfert en systematisk kartlegging av
munnhelsen av beboere pa sykehjem. 40 % av
sykehjemsbeboere hadde en «ikke bra» munn-
helsestatus i 1998. I 2015 hadde 24 % av syke-
hjemsbeboere «ikke bra» munnhelsestatus.
Dataene viser viktigheten av systematisk sam-
arbeid mellom kommunene og tannhelsetje-
nesten gjennom opplaring av pleiepersonell
ved tannpleiere. (Undersokelse Buskerud,
2015).

I dag er det forst og fremst tannpleiere og
helsesostre som har det helsefremmende per-
spektivet klart integrert i sin grunnutdanning
og videreutdanning. (...). Et sentralt hensyn
nar det gjelder lovfesting av tannpleieren som
en del av kjernekompetansen er hensynet til
samfunnsekonomi og laveste effektive kompe-
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tansenivd hvor tannpleiernes ressurser og
kompetanse benyttes best mulig.

Nar departementet (...) sier at de allikevel
etter en samlet vurdering ikke har funnet det
nedvendig 4 lovfeste tannpleieren er dette bade
underlig og beklagelig.»

Hogskolen i Hedmark uttaler:

«Tannpleier er en av de fa yrkesgruppene i hel-
setjenesten som i dag har mulighet til & folge
pasientene jevnlig i et livslepsperspektiv, fra
tidlig barndom til godt voksen. I et folkehelse-
perspektiv er tannpleiere en viktig samarbeids-
partner for de gvrige helsetjenestene i kommu-
nen, og krav om tannpleiere i kommunen ber
derfor lovfestes.»

Norsk Tannpleierforening uttaler:

«Det kan fi sveert uheldige konsekvenser for
innbyggernes tannhelse hvis tannpleierfunk-
sjonen ikke lovfestes: En nedbygging og ned-
prioritering av det helsefremmende og syk-
domsforebyggende arbeidet kan gi seg utslag i
darligere tannhelse hos utsatte gruppene som
trenger ekstra tilsyn og tannpleie.»

Videre papekes det:

«Et sentralt hensyn nar det gjelder lovfesting
av tannpleieren som en del av kjernekompetan-
sen er hensynet til samfunnsekonomi og
laveste effektive kompetansenivd hvor tann-
pleiernes ressurser og kompetanse benyttes
best mulig.»

Andre heringsinstanser som mener krav til tann-
pleierkompetanse bor lovfestes pa linje med tann-
leger, er Buskerud fylkeskommune, Finnmark fyl-
keskommune, Hordaland fylkeskommune, More og
Romsdal fylkeskommune og Pensjonistforbundet.

3.6 Departementets vurderinger og
forslag

3.6.1 Innledning - om lovfesting av

kompetansekrav

Under henvisning til redegjorelsen for heringsin-
stansenes syn, legger departementet til grunn at
forslaget om lovfesting av kompetansekrav har
fatt forholdsvis god stette av heringsinstansene.
Departementet viser imidlertid ogsa til at
mange heringsinstanser har géitt mot forslaget,

men dette begrunnes for en stor del med at kom-
munene uansett ma sikre seg nedvendig kompe-
tanse og at det derfor kan synes unedvendig 4 lov-
regulere dette. Flere heringsinstanser som ikke
stotter forslaget argumenterer ogsa prinsipielt
med at dagens profesjonsneytrale lov fungerer
bra, og at forslaget er et uttrykk for unedvendig
og uheldig statlig styring av kommunene.

Etter departementets vurdering er rett kompe-
tanse i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten sa grunnleggende for & kunne yte nedven-
dige og forsvarlige tjenester, at visse kompetanse-
krav ber fremga direkte i lov. Dette gjelder selv
om kommunene uansett alltid ma vurdere hvilken
kompetanse de konkret behever 4 ha knyttet til
seg for & kunne tilby nedvendige og forsvarlige
helse- og omsorgstjenester. I trad med forslag i
Primarhelsetjenestemeldingen og Stortingets
behandling av meldingen, fastholder derfor depar-
tementet forslaget om at det i helse- og omsorgs-
tjenesteloven inntas en liste over hvilken kjerne-
kompetanse enhver kommune ma ha knyttet til
seg.

En slik lovfastsatt liste over kjernekompetanse
vil som nevnt ikke veere uttemmende for hva slags
kompetanse eller hvilke fagprofesjoner den
enkelte kommune mé serge for. For mange pasi-
enter og brukere vil nedvendige helse- og
omsorgstjenester bestd av summen av ulike delbi-
drag fra en rekke fagprofesjoner. Det kommunale
ansvaret for helse- og omsorgstjenesten er omfat-
tende og sammensatt. Kommunene ma ofte ha til-
gang pa et vidt spekter av personell med ulik kom-
petanse for 4 kunne uteve det kommunale ansva-
ret pa en forsvarlig mate. Utover den kjernekom-
petanse som en lovfestet liste vil innebaere, ma
kommunen selv vurdere hva slags personell det
er nedvendig 4 ansette eller inngé avtale med for &
kunne oppfylle sitt ansvar for 4 serge for et for-
svarlig og nedvendig tilbud av helse- og omsorgs-
tjienester. En opplisting av kjernekompetanse skal
slik sett ikke endre pa det tjenestetilbudet kom-
munen ellers har plikt til 4 tilby.

I trdd med prinsippet i helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-1 femte ledd méa den enkelte kom-
mune selv vurdere om den ensker a ansette perso-
nell i kommunal heltids- eller deltidsstilling eller
om den heller ensker d innga avtale om kjop av
enkeltstdende tjenester fra privatpraktiserende
personell eller personell ansatt i en annen kom-
mune. Hvilken tilknytningsform som er mest hen-
siktsmessig mé det veere opp til den enkelte kom-
mune selv a vurdere, forutsatt at kommunene iva-
retar sitt ansvar for & serge for nedvendige og for-
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svarlige helse- og omsorgstjenester til pasienter
og brukere i kommunen.

3.6.2 Lovfesting av krav om lege, sykepleier,
fysioterapeut, jordmor og helsesgster

Som det fremgér av ovenstaende foreslo departe-
mentet i heringsnotatet & lovfeste lege, sykepleier,
Jfysioterapeut, jordmor og helsesoster som del av den
kjernekompetanse enhver kommune ma ha knyt-
tet til seg for & kunne yte nedvendige og forsvar-
lige helse- og omsorgstjenester. Departementet
viser til punkt 3.2.1 hvor det er redegjort naeermere
for forslaget og dets begrunnelse. Departementet
viser videre til punkt 3.2.2 hvor det fremgar at
Stortingets flertall sluttet seg til dette forslaget.
Som det fremgér av punkt 3.5 har ingen heringsin-
stanser som stotter lovfesting av kompetansekrav
uttalt seg mot lovfesting av disse fem gruppene.

Under henvisning til ovenstidende fastholder
derfor departementet forslaget fra heringsnotatet
om & endre helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2
slik at lege, sykepleier, fysioterapeut, jordmor og hel-
sesoster loviestes som del av den kjernekompe-
tanse enhver kommune mé ha knyttet til seg for &
kunne yte nedvendige og forsvarlige helse- og
omsorgstjenester i henhold til loven.

Forutsatt at Stortinget slutter seg til loven-
dringsforslaget tas det sikte pd at lovendringen
kan settes i kraft fra 1. januar 2018.

3.6.3 Lovfesting av krav om psykolog

Som det fremgér av ovenstiende foreslo departe-
mentet i heringsnotatet a lovfeste psykolog som del
av den kjernekompetanse enhver kommune ma
ha knyttet til seg for & kunne yte nedvendige og
forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Departe-
mentet viser til punkt 3.2.1 hvor det er redegjort
naermere for forslaget og dets begrunnelse. Det
vises videre til punkt 3.2.2 hvor det fremgar at
Stortingets flertall sluttet seg til dette forslaget.
Som det fremgar av punkt 3.5 har ingen heringsin-
stanser som stotter lovfesting av kompetansekrav
uttalt seg mot lovfesting av psykolog.

Under henvisning til ovenstidende fastholder
derfor departementet forslaget fra heringsnotatet
om & endre helse- og omsorgstjenesteloven § 3-2
slik at psykolog lovfestes som del av den Kkjerne-
kompetanse enhver kommune mé ha knyttet til
seg for & kunne yte nedvendige og forsvarlige
helse- og omsorgstjenester i henhold til loven.

Som det fremgéar av punkt 3.2.1 ble det i mel-
dingen lagt til grunn at psykologdekningen i kom-
munene forelopig ikke er tilstrekkelig. I meldin-

gen tok derfor regjeringen sikte pa at lovplikten
om psykologkompetanse forst skulle tre i kraft fra
2020. Regjeringen foreslo i meldingen at det i mel-
lomtiden skal etableres et forutsigbart, eremerket
tilskudd til kommuner som rekrutterer flere psy-
kologer enn i dag, jf. proposisjonens punkt 11.1.2.
Forutsatt at Stortinget senere slutter seg til
forslag om slik lovendring tas det sikte pa at lov-
endringen kan settes i kraft fra 1. januar 2020.

3.6.4 Lovfesting av krav om ergoterapeut

Som det fremgar av ovenstidende gjennomgang av
forslagene i Primaerhelsetjenestemeldingen, fore-
slo ikke departementet & lovfeste ergoterapeut
som del av den kjernekompetanse enhver kom-
mune ma ha knyttet til seg for 4 kunne yte ned-
vendige og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.
Departementet viser til punkt 3.2.1 for naermere
redegjorelse.

Som redegjort for i punkt 3.2.2 mente imidler-
tid Stortingets flertall at det ville veere viktig & inn-
lemme ogsé ergoterapeutene i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten og ba derfor regjerin-
gen komme tilbake med forslag til lovendring som
inkluderer ergoterapikompetanse som en lovpé-
lagt tjeneste i kommunene. Det fremgar at komi-
teen forutsatte at slikt lovkrav ferst skulle gjelde
fra 2020. Komiteen understreket ogsa at det for
smd kommuner vil vaere anledning til 4 samar-
beide med andre kommuner om felles ergoterapi-
kompetanse.

Som det fremgéar av punkt 3.5 har ingen
heringsinstanser som stetter lovfesting av kompe-
tansekrav uttalt seg mot lovfesting av ergotera-
peut. Departementet viser imidlertid til at enkelte
instanser har papekt rekrutteringsutfordringer
nar det gjelder ergoterapeuter. Pa den andre side
har enkelte horingsinstanser argumentert for at et
lovkrav om ergoterapeut ber settes i kraft allerede
fra 2018, og ikke 2020 som departementet foreslo
i heringsnotatet. Departementet vil ogsa vise til at
det i henhold til forslaget vil veere et krav at den
enkelte kommune har knyttet ergoterapeut til seg,
og ikke et krav om at enhver kommune har ansatt
ergoterapeut i heltidsstilling. Departementet vil
anta at det for mange sma kommuner vil vare til-
strekkelig og hensiktsmessig 4 innga avtale med
ergoterapeut i deltidsstilling, eventuelt at flere
kommuner inngér samarbeid for 4 sikre ivare-
tagelse av kravet for de aktuelle kommunene.

Under henvisning til ovenstiende foreslar der-
for departementet & endre helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-2 slik at ergoterapeut lovfestes som
del av den kjernekompetanse enhver kommune
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ma ha knyttet til seg for 4 kunne yte nedvendige
og forsvarlige helse- og omsorgstjenester i hen-
hold til loven.

Stortingets flertall la til grunn at lovplikten om
ergoterapeutkompetanse forst skulle tre i kraft fra
2020. Forutsatt at Stortinget senere slutter seg til
forslag om slik lovendring tas det derfor sikte pa
at lovendringen kan settes i kraft fra 1. januar
2020.

3.6.5 Lovfesting av kravom tannlege, men
ikke tannpleier

I Primeerhelsetjenestemeldingen har regjeringen
ikke vurdert lovfesting av tannhelsepersonell som
del av den kjernekompetanse enhver kommune
ma ha knyttet til seg for & kunne yte nedvendige
og forsvarlige helse- og omsorgstjenester.

I Oppgavemeldingen foreslo regjeringen a
overfore ansvaret for offentlige tannhelsetjenester
fra fylkeskommunene til kommunene. Ved Stor-
tingets behandling av meldingen, jf. Innst. 333 S
(2014-2015), sluttet et flertall seg til at ansvaret
for tannhelsetjenester ber overferes til kommu-
nene. I trdd med dette har departementet i propo-
sisjonens kapittel 10 foreslatt nedvendige lov-
endringer for & overfore ansvaret for den fylkes-
kommunale tannhelsetjenesten til kommunene.

Forutsatt at Stortinget senere vedtar lovfor-
slag om slik ansvarsoverfering, vil kommunene f
ansvar for den offentlige tannhelsetjenesten.
Departementet viser til den argumentasjon som
departementet i Primerhelsetjenestemeldingen
har anfert som begrunnelse for & lovfeste utvalgte
personellgrupper som del av den kjernekompe-
tanse enhver kommune mé ha knyttet til seg for &
kunne yte nedvendige og forsvarlige helse- og
omsorgstjenester. I trdd med dette vurderte
departementet i heringsnotatet derfor om grup-
per av tannhelsepersonell ogsa burde lovfestes.

Det er ikke et krav etter tannhelsetjenestelo-
ven at fylkeskommunen ma ha ansatt tannlege
eller tannpleier, eller at individforebyggende
arbeid, undersegkelse, diagnostikk og behandling
ma utferes av tannlege. Det er likevel en forutset-
ning for at fylkeskommunen skal kunne ivareta
sitt lovpalagte serge for ansvar pd en forsvarlig
mate, at den har tilgang pa nedvendig tannhelse-
faglig kompetanse. Det er to yrkesgrupper som
har kompetanse innen tannhelsefeltet pa forebyg-
ging, diagnostikk og behandling: tannpleiere og
tannleger. Tannpleierutdanningen er en trearig
bachelorutdanning. Innholdet i utdanningen har
hovedvekt pa helsefremmende og sykdomsfore-
byggende arbeid, diagnostikk av de vanligste syk-

dommer/tilstander i tenner og munn og enklere
behandlinger. Nar det gjelder forebyggende
arbeid og veiledning/informasjon, er dette spesi-
elt rettet mot personer og grupper med sarskilte
behov, som for eksempel personer med kronisk
sykdom eller funksjonshemming, grupper av
barn, eldre i institusjon, personer som mottar
hjemmesykepleie og rusavhengige. Tannlegenes
seerskilte kompetanse er generell bredde innenfor
diagnostikk og de fleste former for behandling,
mens tannlegespesialister med tre eller fem éars
videreutdanning har spesialisert kompetanse
innen utredning, diagnostikk og behandling pa
avgrensede fagomrader.

Som felge av overferingen av ansvaret for
tannhelsetjenester til kommunene mé& kommu-
nene uansett ha knyttet til seg tannleger, ettersom
ansvaret ogsa omfatter tannbehandling som tann-
pleiere ikke er utdannet til 4 utfere og behandling
som krever spesialistkompetanse. Tannlegene er
den eneste yrkesgruppen som er utdannet for &
utfere behandlinger i form av irreversible inn-
grep. Med det menes reparering og erstatning av
odelagt tannvev med tannfyllinger, rotfylling av
tenner, erstatning av tannvev med kroner og
broer, trekking av tenner mv. Slik departementet
vurderer det, vil tilgang pd nedvendig tannlege-
kompetanse vare avgjerende for at kommunene
skal kunne ivareta sitt samlede ansvar for 4 serge
for nedvendige og forsvarlige tannhelsetjenester,
inkludert odontologiske spesialisttjenester. Av
heringsinstansene som har uttalt seg, er de fleste
positive til lovfesting av kompetansekrav nar det
gjelder tannlege.

Over tid har det skjedd betydelige endringer i
oppgavedelingen mellom tannpleiere og tannle-
ger. Regelmessige tannhelseundersekelser av
barn og unge og av pasienter i sykehjem og pasi-
enter som mottar hjemmesykepleie, blir i ekende
grad utfert av tannpleiere. Oppgaveglidning med-
forer frigjoring av tannlegeressurser som fylkes-
kommunene kan bruke til oppgaver som kun
tannleger er utdannet til & utfere. Hensynet til
anvendelse av laveste effektive omsorgsniva
(LEON-prinsippet) tilsier at tannpleierkompetan-
sen ber utnyttes si langt som mulig innenfor
yrkesgruppens kompetanseniva. Slik bruk av
tannpleier- og tannlegeressurser vil veere mest
kostnadseffektivt for kommunen og den beste
samfunnsekonomiske lesningen for staten som
finansierer grunnutdanningen av tannhelseperso-
nell. Pa landsbasis utgjer antall arsverk tannplei-
ere om lag 40 prosent av antall rsverk tannleger i
den fylkeskommunale tannhelsetjenesten. Utdan-
ningskapasiteten av tannpleiere utgjer om lag 70
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prosent av utdanningskapasiteten av tannleger,
slik at tilgangen pa tannpleiere ma regnes som
god. Tannpleiere har pa bakgrunn av sin kompe-
tanse fatt utvidede fullmakter fra det offentlige,
blant annet nar det gjelder bruk av rentgen, rekvi-
rering av legemidler til bruk i klinisk virksomhet
og praktisering med refusjon fra folketrygden for
utgifter til visse undersekelser og behandlinger
(periodontitt).

Selv om tannpleiere i skende grad har fatt en
mer selvstendig rolle pa tannhelsefeltet, veier det
tungt at tannleger har en bredere fagkompetanse
enn tannpleiere. For kommuner som fortsatt vil
veere relativt sma etter kommunereformen er det
avgjorende for & ivareta de lovpalagte oppgavene
at de knytter til seg tannlege. Etter departemen-
tets vurdering ber kommunene selv kunne vur-
dere og ta ansvar for behovet for 4 ha den kompe-
tansen som tannpleierne representerer, uten at
det er pdkrevd & lovfeste et krav om tilgang péa
tannpleier. Kommunene vil som regel ha egeninte-
resse i & knytte til seg tannpleier i tillegg til tann-
lege. Selv om krav til tannlege lovfestes, star kom-
munen fortsatt fritt til 4 benytte tannpleier i det
forebyggende og helsefremmende tannhelsear-
beidet og til regelmessige tannhelseunderseokel-
ser og enklere behandlinger i samsvar med tann-
helseutviklingen i befolkningen. Kommunen vil
for eksempel ha frihet til & inngé avtale med pri-
vate tannklinikker om kjop av tannpleiertjenester
eller avtale direkte med tannpleiere som driver
egen privat praksis. Se neermere om departemen-
tets forslag under punkt 10.11.1. Forslaget om lov-
festing av krav til tannlegekompetanse innebaerer
imidlertid at kommunen ikke kan knytte til seg
tannpleier, uten at den har knyttet til seg tannlege.

Departementet opprettholder pd denne bak-
grunn forslaget om & endre helse- og omsorgstje-
nesteloven § 3-2 slik at tannlege lovfestes som del
av den kjernekompetanse enhver kommune méa
ha knyttet til seg. Forslaget er nytt i forhold til
gjeldende rett. Departementet opprettholder for-
slaget i heringsnotatet om ikke & lovfeste krav til
at kommunen ma ha tilgang pa tannpleier.

3.6.6 Lovfesting av kravom andre
personellgrupper eller annen type
kompetanse

Som det fremgéar av punkt 3.5 har flere heringsin-
stanser gitt uttrykk for at flere personellgrupper
bor lovfestes. Ogsa enkelte horingsinstanser som
prinsipielt ikke ensker lovfesting av kompetanse-
krav, har subsidieert argumentert for at dersom
kompetansekrav skal lovfestes, bor slik lovfesting

omfatte flere enn de foreslétte gruppene. Blant de
grupper som sarlig nevnes er helsefagarbeider,
vernepleier, sosionom, farmaseyt og klinisk ernae-
ringsfysiolog.

Helse- og omsorgstjenesteloven avleste kom-
munehelsetjenesteloven og deler av sosialtjenes-
teloven, og forutsetter derfor at kommunene dis-
ponerer fagpersonell bdde med helse- og sosial-
faglig bakgrunn. Loven regulerer altsi ikke bare
kommunens ytelse av helsetjenester, men ogsa
tjenester av sosialfaglig karakter som er nedven-
dig for at den enkelte si langt som mulig skal
kunne leve sitt liv i samsvar med egne ensker og
behov, i samspill med familie, parerende, sosiale
og fysiske omgivelser. Sosialfaglig kompetanse er
seerlig viktig for gjennomferingen av regjeringens
opptrappingsplan for rusfeltet og regjeringens
plan for omsorgsfeltet, Omsorg 2020.

Sosialfaglige hensyn som skal ivaretas er knyt-
tet til sosial trygghet, likestilling og likeverd, fore-
bygging og behandling av sosiale problemer, styr-
king av sosiale relasjoner, og at alle skal fa mulig-
het til & leve og bo selvstendig og ha en aktiv og
meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre, jf.
helse- og omsorgstjenesteloven §1-1. Bruker-
grupper som szrlig er avhengig av sosialfaglig
kompetanse er blant annet mennesker med psy-
kisk utviklingshemming og nedsatt funksjons-
evne, med rusproblemer og psykiske lidelser, og
familier som har barn med funksjonsnedsettelser.
Det er behov for kompetanseheving om rus og
psykisk helse i helse- og omsorgstjenesten og &
integrere tjenestene til brukere med langvarige
og sammensatte hjelpebehov med ovrige tjenes-
ter.

Sosialfaglig kompetanse vil ogsd veere viktig
for 4 skape tverrfaglig bredde i tjenestene og i
koordineringen av kommunale og statlige tjenes-
ter som for eksempel tjenester fra Nav, barnevern,
familieradgivning og ordningen med brukerstyrt
personlig assistanse (BPA).

Nér kommunene i trdd med kommunerefor-
men skal fi storre ansvar og flere oppgaver vil
ergoterapeuter, sosionomer, vernepleiere og
annen sosialfaglig eller spesialpedagogisk kompe-
tanse vaere avgjorende for 4 klare dette.

Sosionomer arbeider med 4 lgse sosiale kon-
flikter og problemer, og ivaretar mange av de sosi-
ale tjenester som tidligere var hjemlet i sosialtje-
nesteloven. I tillegg har de spesiell kompetanse i
saksbehandling, planlegging og ressursorientert
brukermedvirkning og samspill med familie og
parerende.

Vernepleierne hadde tidligere spesielt ansvar
for mennesker med utviklingshemming, men
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arbeider nd i hele omsorgsfeltet bade i hjemmetje-
nester og institusjon. I arbeidet med omlegging av
omsorgstjenestene med sterre vekt pa rehabilite-
ring og bruk av velferdsteknologi og tekniske
hjelpemidler, har ergoterapeutene spesielle fag-
lige forutsetninger.

En av de storste endringene i helse- og
omsorgstjenestene de siste tidrene har veert vek-
sten i tallet pa barn og unge og deres familier som
far hjelp og bistand fra de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Sosionomer og barnevernspe-
dagoger har derfor etter hvert en viktig og natur-
lig plass i hjemmetjenestene og i samarbeidet mel-
lom helse- og omsorg, skole, barnehage og barne-
vern. Dette samarbeidet er imidlertid organisert
pa ulike mater i kommunene.

Ogsa helsefagarbeidere er sentrale for kom-
munens ytelse av helse- og omsorgstjenester. Hel-
sefagarbeiderutdanningen har siden 2008 erstat-
tet hjelpepleier- og omsorgsarbeiderutdanningen.
Helsefagarbeidere, hjelpepleiere og omsorgsar-
beidere er personellgruppen som i dag utgjer den
sterste utdanningsgruppen, og den kommunale
helse- og omsorgstjenesten kunne ikke vert dre-
vet uten den erfaring og kompetanse disse fag-
gruppene representerer.

Under henvisning til ovenstiende, og innspill
fra heringsinstansene, har departementet foretatt
en fornyet vurdering av om ogsa andre personell-
grupper bor foreslas lovfestet som en del av den
minimumskompetanse som det forventes at
enhver kommune skal ha knyttet til seg. Departe-
mentet har imidlertid kommet til at vi ikke ser
behov for a lovfeste ytterligere personellgrupper,
og det vises i den forbindelse til de vurderinger
som er gjengitt fra Primaerhelsetjenestemeldin-
gen under punkt 3.2.1.

Som nevnt vil en lovfastsatt liste over kjerne-
kompetanse ikke veere uttemmende for hva slags
kompetanse eller hvilke fagprofesjoner den
enkelte kommune ma serge for. Utover den Kjer-
nekompetanse som en lovfestet liste vil innebaere,
ma kommunen selv vurdere hva slags personell
det er nedvendig & ansette eller inngé avtale med
for & kunne oppfylle sitt ansvar for & serge for et
forsvarlig og nedvendig tilbud av helse- og
omsorgstjenester. En opplisting av kjernekompe-
tanse skal slik sett ikke endre pa det tjenestetilbu-
det kommunen ellers har plikt til 4 tilby.
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4 Lovfesting avden kommunale helse- og omsorgstjenestens
veiledningsplikt overfor spesialisthelsetjenesten

4.1 Innledning

Spesialisthelsetjenesteloven § 6-3 palegger helse-
personell i spesialisthelsetjenesten veilednings-
plikt overfor den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten. En motsvarende veiledningsplikt for
den kommunale helse- og omsorgstjenesten over-
for spesialisthelsetjenesten er ikke lovfestet. Blant
annet i NOU 2005: 3 Fra stykkevis til helt — En sam-
menhengende helsetjeneste (side 140) er det papekt
at ogsa slik veiledningsplikt burde vaert lovpalagt.
I Primeerhelsetjenestemeldingen uttalte regjerin-
gen at den ville utrede en slik kommunal veiled-
ningsplikt overfor spesialisthelsetjenesten.

4.2 Gjeldende rett

Spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt overfor
kommunene folger av spesialisthelsetjenesteloven
§ 6-3 som lyder:

«Helsepersonell som er ansatt i statlige hel-
seinstitusjoner som omfattes av denne loven,
eller som mottar tilskudd fra regionale helse-
foretak til sin virksomhet, skal gi den kommu-
nale helse- og omsorgstjenesten rad, veiled-
ning og opplysninger om helsemessige forhold
som er pakrevet for at den kommunale helse-
og omsorgstjenesten skal kunne lgse sine opp-
gaver etter lov og forskrift.»

Névaerende § 6-3 var opprinnelig fastsatt som § 7-4
i spesialisthelsetjenesteloven. Om daveerende
bestemmelse § 7-4 er det i Ot.prp. nr. 10 (1998-
99) Om lov om spesialisthelsetjenesten m.m., punkt
7.4.4, side 100-102, blant annet uttalt:

«Behovet for veiledning fra spesialisthelsetje-
nesten til kommunehelsetjenesten gker. Helse-
tjenesten blir stadig mer spesialisert og utvik-
lingen gar fort. Dette stiller i skende grad krav
om faglig oppdatering til alle deler av helsetje-
nesten. Den medisinskteknologiske utvikling

medferer at helsehjelp i sterre grad kan ytes
neer pasientens bosted, og det er en uttalt poli-
tikk at pasienter bor behandles pa lavest mulig
nivd. En forutsetning for at kommunehelsetje-
nesten skal kunne ta i bruk medisinsk utstyr og
andre behandlingsmetoder i hjemmet eller
neer pasientens bosted, er at de far den nedven-
dige veiledning. For pasientene vil det bety gkt
sikkerhet og trygghet. For samfunnet betyr det
at man sparer ressurser ved at antall sykehus-
innleggelser kan reduseres. Malsettingen med
4 innfere en veiledningsplikt er & bidra til a
skape en helhetlig helsetjeneste, og 4 motvirke
at grensesnittet mellom to samhandlende linjer
blir en flaskehals, med ressursslesing og kvali-
tetsbrudd som konsekvens.

(...)

Den plikt til veiledning som departementet
foreslar, gjelder bade i forhold til enkeltpasien-
ter som kommunen har eller overtar ansvaret
for, og 1 forhold til kommunehelsetjenestens
generelle lovpalagte oppgaver.

I forhold til den enkelte pasient vil spesia-
listhelsetjenesten ha plikt til 4 gi den veiledning
som er nedvendig for at pasienten kan fa for-
svarlig helsehjelp. Bestemmelsen mé ses i sam-
menheng med at bade fylkeskommunen og
kommunen foreslds palagt en plikt til & utar-
beide individuelle planer for pasienter med
behov for langvarige og koordinerte tjenester
og en plikt til 4 samarbeide med andre tjeneste-
ytere om tilbudet til disse pasientene, (...).
Bestemmelsene er tenkt som virkemidler for &
fa til en bedre samhandling mellom nivéene.

Det foregar allerede i dag en utstrakt vei-
ledning fra spesialisthelsetjenesten i forhold til
enkeltpasienter. Sykehus sender etter endt
opphold epikrise til primaerlegen som gir vei-
ledning om hvordan pasienten skal falges opp i
kommunen. Primerleger seker rad hos spesia-
lister for eksempel i situasjoner hvor det er
spersmél om eyeblikkelig hjelp innleggelser i
sykehus. A innfere en veiledningsplikt i forhold
til enkeltpasienter vil derfor i stor grad veere en
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lovfesting av en praksis som allerede foregar.
Det vil imidlertid innebaere en synliggjering av
denne oppgaven i spesialisthelsetjenesten, og
foranlediger saledes at det legges til rette for at
helsepersonell faktisk kan oppfylle denne lov-
palagte plikten. Veiledningsplikten vil veare
begrenset til den informasjon som er nedven-
dig for at enkeltpasienter kan fa et forsvarlig til-
bud fra kommunen, og innebarer ikke at spe-
sialisthelsetjenesten overtar ansvaret for pasi-
entene i kommunen. Plikten medferer heller
ikke et generelt unntak fra de taushetspliktre-
gler som gjelder. I den grad utveksling av opp-
lysninger er nedvendig for at den helsehjelp
som ytes til enkeltpasienter er forsvarlig, vil
imidlertid unntak fra taushetsplikten i forslaget
til ny lov om helsepersonell § 25 kunne komme
til anvendelse.

Bestemmelsen er generelt formulert og vil
ogsa gjelde mer systematisk veiledning.

Det ber vare opp til spesialisthelsetje-
nesten selv 4 avgjere hvordan veiledningen kan
systematiseres. Det stilles derfor i loven krav
om at kommunehelsetjenesten skal veiledes i
den grad det er nedvendig for a oppfylle lovpa-
lagte krav, men ikke om hvordan dette ber
gjennomfoares i praksis.

(...)

Forsek viser at det er relativt enkelt 4 stimu-
lere allmennleger til kontakt med andrelinjen.
Det er derimot vanskeligere 4 fa for eksempel
sykehusleger til & vende seg mot forstelinjen.
Ved 4 innfere en veiledningsplikt ensker depar-
tementet 4 bidra til 4 styrke og systematisere
samhandlingen mellom de to niviene i helsetje-
nesten.

..

Det er imidlertid viktig & understreke at vei-
ledningsplikten ikke medferer endringer i den
gjeldende ansvarsfordeling mellom fylkeskom-
munen og kommunen. Hvis det er aktuelt at
kommunen skal utfere oppgaver som herer inn
under fylkeskommunenes ansvar, ma dette
avtales sarskilt.

..

Rad og veiledning skal gis av helseperso-
nell, jf. definisjonen i forslaget til lov om helse-
personell § 3. For eksempel vil tilbudet til men-
nesker med psykiske lidelser veere sveaert sam-
mensatt, og mange yrkesgrupper og profesjo-
ner tar del i det kliniske arbeidet innen psykia-
trien. Veiledning omkring forhold som har
innvirkning pa fysisk og psykisk helse, vil
kunne kreve andre typer kompetanse enn den
helsepersonell med autorisasjon har. Definisjo-

nen av helsepersonell gitt i helsepersonelloven
§ 3 vil omfatte alt personell i helsetjenesten
som yter helsehjelp. Ogsé personell som ikke
er autorisert helsepersonell, men som arbeider
i den offentlige del av spesialisthelsetjenesten,
vil sdledes etter omstendighetene kunne omfat-
tes av veiledningsplikten. Innenfor psykiatrien
vil dette for eksempel kunne gjelde sosiono-
mer, kliniske pedagoger, omsorgsarbeidere og
barnevernspedagoger som deltar i det kliniske
arbeidet. Ansatte i spesialisthelsetjenesten som
ikke faller inn under definisjonen av helseper-
sonell, faller imidlertid utenfor loven. Bestem-
melsen mé ogsa ses i sammenheng med den
generelle veiledningsplikt for ansatte i offentlig
virksomhet som felger av forvaltningsloven
§11.

I prinsippet omfattes bade veiledning som
spesialisthelsetjenesten gir av eget tiltak og vei-
ledning etter anmodning fra kommunehelsetje-
nesten av lovhestemmelsen. Som nevnt er det
imidlertid bare opplysninger som er pakrevet
for at kommunehelsetjenesten skal kunne lose
sine oppgaver etter loven som omfattes. Det
betyr at forhold som kommunen er like neer
eller nzermere til 4 orientere seg om, ikke vil
utlese en plikt for spesialisthelsetjenesten.

Veiledningsplikten gjelder «helsemessige
forhold». Dette inneberer at plikten omfatter
ethvert tiltak som angér pasienters fysiske
eller psykiske helse. Begrensning av plikten
ligger imidlertid i at plikten kun omfatter slik
veiledning som er nedvendig for at kommune-
helsetjenesten kan lese oppgaver pélagt i lov
eller forskrift.»

Departementet viser ogsa til Rundskriv I-3/2013
Spesialisthelsetjenestens veiledningsplikt overfor
den kommunale helse- og omsorgstjenesten, av 1.
juli 2013, for ytterligere redegjorelse for veiled-
ningsplikten.

Personell i den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten veileder ogsa spesialisthelsetjenesten i
et visst omfang. Som nevnt har imidlertid ikke
den kommunale helse- og omsorgstjenesten en
lovpélagt veiledningsplikt.

4.3 Forslageti hgringsnotatet

Departementet foreslo i heringsnotatet 4 endre
helse- og omsorgstjenesteloven slik at helseperso-
nell i den kommunale helse- og omsorgstjenesten
far veiledningsplikt overfor helsepersonell i spesi-
alisthelsetjenesten. Det ble foreslatt at innholdet i
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bestemmelsen om kommunal veiledningsplikt
skulle gjenspeile tilsvarende veiledningsplikt som
folger av spesialisthelsetjenesteloven § 6-3, og at
plikten skulle fremgé av en ny bestemmelse som
tas inn som § 5-11 i helse- og omsorgstjenestelo-
ven.

Departementet vurderte i heringsnotatet ogsa
behovet for 4 innfore en plikt til kompetansedeling
innad i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten, men konkluderte med at pedagogiske vir-
kemidler kan veere et like godt alternativ til lovfes-
ting av en slik pliktbestemmelse. Departementet
understreket samtidig at kompetansedeling kan
veere et tiltak som kommunens ledelse kan ivareta
uavhengig av lovregulering.

4.4 Horingsinstansenes syn

Heringsinstansene er i all hovedsak positive til
forslaget om lovfesting av den kommunale helse-
og omsorgstjenestens veiledningsplikt overfor
spesialisthelsetjenesten. Forslaget stottes av blant
andre Akershus universitetssykehus HF, Delta, Fag-
forbundet, Fagradet — Rusfeltets hovedorganisasjon,
Helsedirektoratet, Helse Midt-Norge RHE, Helse
Sor-Ost RHF og Sykehuset Ostfold HF, KS-Kommu-
nesektorens ovganisasjon, Nasjonal kompetansetje-
neste for leering og mestring innen helse, Nordland
Hlkeskommune, Norges Farmaceutiske Forening,
Norsk Ergoterapeutforbund, Norsk Fysioterapeutfor-
bund, Norsk Sykepleierforbund, Pasient- og bruke-
rombudene i Norge, Sykehuset Telemark HF, Nord-
Trondelag fylkeskommune, Sor-Trondelag fylkes-
kommune, Universitets- og hagskoleradet v/ Nasjo-
nalt profesjonsrad for utdanning og forskning innen
Sfysioterapi, Vestre Viken HF og Sykehuset i Vestfold
HF.

De fleste av kommunene som har uttalt seg
om lovforslaget, er ogsa positive. Dette omfatter
blant andre Bergen, Bjerkreim, Baerum, Bo, Dram-
men, Fitjar, Fredrikstad, Gjesdal, kommunene i
Region Hallingdal, Hattfjelldal, Hole, Jevnaker,
Kongsberg, Kristiansand, Larvik, Lier, Modum,
Nedre Eiker, Notodden, Oppdal, Oppegdrd, Oslo,
Porsgrunn, Royken, Hurum og Asker (fellessvar fra
disse tre sistnevante kommunene), Sandnes,
Skedsmo, Stavanger, Stord, kommunene i Telemark
(fellessvar fra Sykehuset Telemark HF og de 18
kommunene i Telemark fylke: Bamble, Bo, Drange-
dal, Fyresdal, Hjartdal, Kragers, Kuviteseid, Nisse-
dal, Nome, Notodden, Porsgrunn, Sauherad, Sel-
jord, Siljan, Skien, Tinn, Tokke og Vinje), Stavan-
ger, Trondheim, Vennesla, Vest-Telemark, Ostre
Agder (Arendal, Grimstad, Froland, Vegdrshei,

Amli, Risor, Tvedestrand og Gjerstad), Ovre Eiker
og Alesund.

Kommunene i Vest-Telemark (Fyresdal, Kvite-
seid, Nissedal, Seljord, Tokke og Vinje) har, i tillegg
til fellessvar sammen med Sykehuset Telemark
HF og de andre kommunene i Telemark, jf. oven-
for, ogsa avgitt en egen heringsuttalelse som i all
hovedsak har likt innhold.

Seerlig kommunene vektlegger at lovfesting av
veiledningsplikten er med pé 4 anerkjenne kompe-
tanse i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten, noe som kan bidra til sterre likeverdighet
i samhandlingen med spesialisthelsetjenesten.
Folgende uttalelse fra kommunene i Ostre Agder er
representativ for et flertall av de heringsinstan-
sene som er positive til forslaget:

«Det er positivt at HOD lefter fram betydnin-
gen av kommunal allmennmedisinsk bred-
dekompetanse, og sidestiller denne kompetan-
sen med kompetansen i spesialisthelsetje-
nesten. Prinsippet om likestilling mellom
niviene med hensyn til kompetansedeling vil
sikre balansen mellom tjenestene.»

Norsk Ergoterapeutforbund, Norsk Fysioterapeutfor-
bund, Norsk Sykepleierforbund, Gjesdal kommune
og Skedsmo kommune argumenterer for at gjensi-
dig veiledningsplikt er et premiss for 4 kunne
levere gode helsetjenester pa tvers av tjenesteni-
vaer. Blant annet skriver Gjesdal kommune i sin
uttalelse:

«At kommunalt helse- og omsorgspersonell
skal bidra med kunnskap om den enkelte pasi-
ent slik at spesialisthelsetjenesten kan yte
gode, individuelt tilrettelagte og helhetlige tje-
nester er viktig. Gjensidig veiledningsplikt vil
vaere avgjorende for 4 fa til helhetlige tjenes-
ter.»

Fitjar kommune uttaler seg i samme retning:

«Den kommunale helse- og omsorgstenesta
har ein kompetanse omkring den einskilde
pasient som kan omfatta samansette helsepro-
blem/sjukdomar, pasienten sitt sosiale nett-
verk, dagleg omsorgsbehov m.m. som er heilt
vesentleg kunnskap spesialisthelsetenesta
treng for 4 kunna yta gode tenester og loysa
oppgaver gitt i lov eller forskrift.»

Enkelte heringsinstanser fremhever at gjensidig
veiledningsplikt er av sarlig stor betydning for
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pasienter med sammensatte behov. Blant annet
uttaler Norsk Sykepleierforbund.:

«NSF mener dette grepet er svaert positivt. Det
vil kunne bidra bedre til en mer hensiktsmes-
sig kompetanseoverforing mellom forvalt-
ningsnivaene og sikre bedre kvalitet og helhet
i forlepene, spesielt til brukere med sammen-
satte behov.»

Selv om ingen heringsinstanser er eksplisitt imot
forslaget om & lovfeste en veiledningsplikt, er det
flere som mener at forslaget ma ledsages av andre
tiltak. Kliniske ernceringsfysiologers forening tilslut-
tet Forskerforbundet papeker at den gjensidige vei-
ledningsplikten p& ernseringsomradet forutsetter
at det ansettes flere erneeringsfysiologer i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten. Oslo uni-
versitetssykehus HF skriver i sitt heringssvar at lov-
bestemmelsen ma:

«(...) ledsages av bevisst satsing, for eksempel
gjennom naermere utdyping i forskrift, opp-
dragsdokumenter, metodeutvikling og ekono-
miske ordninger.»

Den norske legeforening gir uttrykk for liknende
synspunkter og uttaler blant annet:

«En lovregulering i seg selv vil imidlertid ikke
fore til mer eller bedre veiledning. Det er ogsa
uheldig at forslaget ikke omtaler kommunal til-
rettelegging som en viktig faktor for a stette
opp under den veiledningen som helseperso-
nell skal gjennomfere etter den foreslatte
bestemmelsen. Legeforeningen presiserer at
lovregulering maé felges opp med konkrete vir-
kemidler som ferer til at veiledning gjennomfe-
res i onsket grad. Helsepersonell mé i motet
med pasientene ha effektive verktey som gjor
veiledningsdialogen effektiv og mélrettet.»

Norsk sykepleierforbund uttaler at det ber utarbei-
des veiledningsmateriell til lovbestemmelsen.
Enkelte heringsinstanser mener at person-
kretsen og virkeomréde for lovbestemmelsen bor
utvides. Dette gjelder Fagrddet — Rusfeltets hoved-
organisasjon, Fellesorganisasjonen og Norsk For-
bund for Utviklingshemmede. Fagradet og Fellesor-
ganisasjonen onsker at veiledningsplikten skal
gjelde for bade helsefaglig og sosialfaglig helse-
personell i den kommunale helse- og omsorgstje-
nesten. N