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Endringer i helsepersonelloven mv.
(vilkar for autorisasjon)

Tilrading fra Helse- og omsorgsdepartementet 17. april 2015,
godkjent i statsrad samme dag.
(Regjeringen Solberg)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Autorisasjonsordningen skal bidra til at autorisert
helsepersonell har nedvendige kvalifikasjoner til &
inneha en bestemt yrkesrolle. Formalet med auto-
risasjonsordningen er & bidra til sikkerhet for
pasientene og kvalitet i helse- og omsorgstje-
nesten, samt tillit til helse- og omsorgstjenesten
og helsepersonell. I tillegg mé autorisasjonsord-
ningen ivareta sokerens rettssikkerhet og behov
for forutsigbarhet.

Helsepersonelloven § 48 er utformet slik at vil-
karene for autorisasjon ikke fremgér tydelig av
bestemmelsen. I tillegg er det etter departemen-
tets vurdering behov for & klargjere departemen-
tets hjemler til 4 fastsette tilleggskrav og krav om
praktisk tjeneste som folger av bestemmelsen.

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar pa
denne bakgrunn endringer i helsepersonelloven
§ 48. De delene av bestemmelsen som omhandler
vilkirene for autorisasjon samles i en ny §48 a.
Samtidig foreslds endringer for a Kklargjore vilka-
rene for autorisasjon og departementets hjemler til
4 fastsette tilleggskrav og praktisk tjeneste i for-
skrift. Som en konsekvens av forslag til ny § 48 a,
foreslis det ogsa tekniske henvisningsendringer i
apotekloven § 3-2, alternativ behandlingsloven § 8
og helsepersonelloven §§ 3, 49, 53 og 57.

I punkt 2 er det gitt en oversikt over heringsin-
stanser. Bakgrunnen for forslagene omtales i

punkt 3. I punkt 4 beskrives gjeldende rett.
Departementets forslag til lovendringer behand-
les i punkt 5. De gkonomiske og administrative
konsekvensene av lovforslagene beskrives i punkt
6. I punkt 7 fremgar merknadene til de enkelte
lovendringene.

2 Haringen

Forslag til endringer i helsepersonelloven § 48 og
§ 53 ble den 3. november 2014 sendt pa hering
sammen med forslag til ny forskrift om tilleggs-
krav for autorisasjon av helsepersonell med yrkes-
kvalifikasjoner fra land utenfor EQS og Sveits
(heringsnotat med forslag til ny autorisasjonsord-
ning for helsepersonell utenfor EAS). Herings-
fristen var 2. februar 2015.
Heringsnotatet  ble

heringsinstanser:

Departementene

sendt til folgende

Riksrevisjonen
Stortingets ombudsmann for forvaltningen
Sametinget

Helsedirektoratet

Helse- og sosialombudet i Oslo
Landets fylkesmenn

Landets helseforetak
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Landets hoyskoler (med helsefaglig utdannelse)

Landets regionale helseforetak

Landets universiteter

Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen
(NOKUT)

Pasient- og brukerombudene

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
(SAK)

Statens helsepersonellnemnd

Statens helsetilsyn

Universitets- og hoyskoleradet

Utdanningsdirektoratet

Landets fylkeskommuner
Landets fylkestannleger

Landets kommuner

Akademikerne

Association of Norwegian Students Abroad
(ANSA)

Den Norske Jordmorforening

Den norske tannlegeforening

Den norske legeforening

Fagforbundet

Farmasi Forbundet

Fellesorganisasjonen FO

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

Hovedorganisasjon Virke

Kommunenes Sentralforbund (KS)

Kreftforeningen

Landsgruppen av psykiatriske sykepleiere

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

Norges Farmaceutiske Forening

Norges Handikapforbund

Norges ingenior- og teknologorganisasjon (NITO)

Norges Optikerforbund

Norges Tannteknikerforbund

Norsk Audiografforbund

Norsk Ergoterapeutforbund

Norsk Fysioterapeutforbund

Norsk kiropraktorforening

Norsk Ortopedisk Forening

Norsk Pasientforening

Norsk Psykologforening

Norsk Psykiatrisk Forening

Norsk Psykoanalytisk Forening

Norsk Radiografforbund

Norsk Revmatikerforbund

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tannpleierforening

Norske Fotterapeuters Forbund

Norske Ortopediingenierers Forening

Norske Ortoptister Forening

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

2014-2015
PARAT Helse
Privatpraktiserende Fysioterapeuters Forbund
Spekter
Studieforbundet Folkeuniversitetet
UNIO

Universitets- og heyskoleutdannedes forbund
Utdanningsforbundet

Yrkesorganisasjonenes Sentralforbund (YS)
Yngre legers forening

Folgende heringsinstanser har hatt kommentarer
til heringen:

Kunnskapsdepartementet

Landbruks- og matdepartementet

Akershus universitetssykehus HF

Finmarkssykehuset

Forsvaret

Fylkesmannen i Finnmark

Helse Midt-Norge RHF

Helse Nord RHF

Helse Nord-Trendelag HF

Helse Ser-Ost RHF

Helsedirektoratet

Hogskolen i Buskerud og Vestfold

Hegskolen i Oslo og Akershus

Hogskolen i Ser-Trendelag

Hegskolen i Telemark

Hogskolen i Alesund

Lovisenberg diakonale hegskole

Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen
(NOKUT)

Oslo universitetssykehus HF

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
(SAK)

Statens helsepersonellnemnd

St. Olavs Hospital HF

Sykehuset Innlandet HF

Serlandet sykehus HF

Universitetet i Bergen

Universitetet i Nordland

Universitetet i Oslo

Universitetet i Tromso

Universitets- og hegskoleradet

Universitetssykehuset Nord-Norge HF

Hedmark fylkeskommune

Nord-Trendelag fylkeskommune

Vestfold fylkeskommune

Bergen kommune
Drammen kommune
Hareid kommune
Larvik kommune
Oslo kommune
Rollag kommune
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Samfunnsmedisinsk avdeling for Berg, Dyroy,
Lenvik, Torsken, Traney og Serreisa
kommune

Sirdal kommune

Stavanger kommune

Association of Norwegian Students Abroad
(ANSA)

Apotekforeningen

Den norske legeforening

Fagforbundet

Kliniske ernaeringsfysiologers forening

Kommunesektorens organisasjon (KS)

Landslaget for offentlige pensjonister

Norges Farmaceutiske Forening

Norges ingenior- og teknologorganisasjon (NITO)

Norges Optikerforbund

Norsk Manuellterapeutforening

Norsk Radiografforbund

Norsk Sykepleierforbund

Norsk trygdemedisinsk forening

Norske ortoptisters forening

Norske Sykehusfarmaseyters Forening

Norsk Fysioterapeutforbund

Parat

Pensjonistforbundet

Spekter

Departementet har ogsa mottatt noen fa innspill
fra enkeltpersoner.

Folgende heringsinstanser har uttalt at de
ikke har merknader eller innvendinger til herings-
forslaget eller at de ikke ensker & avgi heringsut-
talelser:

Justis- og beredskapsdepartementet
Klima- og miljedepartementet
Samferdselsdepartementet
Utenriksdepartementet
Landsorganisasjonen i Norge (LO)

En stor del av heringsinnspillene gjelder forsla-
gene til ny forskrift om tilleggskrav og vil bli vur-
dert i arbeidet med den nye forskriften.
Horingsinnspill som knytter seg til de enkelte lov-
endringene fremgar under omtalen av de fore-
slitte endringene i punkt b5.

3 Bakgrunn

Autorisasjonsordningen skal bidra til at helse-
personell har nedvendige kvalifikasjoner for &
kunne uteve yrket i Norge. I tillegg er det viktig &
pase at rettsikkerheten til sokere ivaretas pa en
god maéte.

Helsepersonell med utenlandsk utdanning
utgjor en betydelig andel av dem som seker og gis
norsk autorisasjon. De representerer verdifull
arbeidskraft og kompetanse i norsk helse- og
omsorgstjeneste. En stor og ekende andel helse-
personell har utdanning fra land utenfor EQS-
omrédet. P4 grunn av store variasjoner i innholdet
i og gjennomferingen av utdanninger i land uten-
for EOS-omradet, er det seerlig krevende & vur-
dere om disse sekerne har de kvalifikasjonene
som forutsettes for & fi norsk autorisasjon. For &
bidra til at disse sekerne har nedvendige kvalifika-
sjoner for & kunne uteve yrket i Norge, er det
utformet en ny autorisasjonsordning for denne
gruppen sgkere. I arbeidet med ordningen er det
ogsa lagt vekt pa sekernes behov for forutsigbar-
het.

I heringsnotatet med forslag til ny autorisa-
sjonsordning for helsepersonell utenfor EJS ble
det foreslatt en viderefering av dagens grunnvil-
kér om at sgkers utenlandske utdanning og kvali-
fikasjoner skal vaere jevngode med tilsvarende
norsk utdanning.

1 jevngodhetsvurderingen skal det i likhet med
dagens ordning vurderes om I) sgkers gjennom-
forte utdanning og eksamen er jevngod med til-
svarende norsk utdanning og eksamen eller II)
om sgker har godtgjort at det foreligger nedven-
dig kyndighet. Denne vurderingen foretas av Sta-
tens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAK)
pa grunnlag av framlagt dokumentasjon, se neer-
mere om dette i punktene 4.3 og 4.4.

I heringsnotatet ble det ogsa foreslatt en ny
forskrift om tilleggskrav for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra land utenfor EOS og
Sveits (ny forskrift om tilleggskrav) som skal
erstatte dagens forskrift om tilleggskrav.

Det ble foreslatt at autorisasjonsprosessen
skal besta av to trinn; ferst en vurdering av jevn-
godhet og deretter et lop hvor seker ma oppfylle
enkelte tilleggskrav. Seker ma etter forslaget opp-
fylle folgende tilleggskrav for & fi norsk autorisa-
sjon:

1. sprakpreve (alle helsepersonellgrupper),

2. fagpreve (lege, tannlege, sykepleier og helse-
fagarbeider),

3. kurs i nasjonale fag (alle helsepersonell-
grupper) og

4. kurs i legemiddelhdndtering (lege, tannlege,
farmaseyt og sykepleier).

I forbindelse med arbeidet med forskriften ble det
Klart for departementet at det ogsa foreligger
behov for lovendringer. Det er behov for & klar-
gjore vilkarene for autorisasjon, slik at bestem-
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melsen blir lettere tilgjengelig for brukerne og
derved bidrar til sterre forutsigharhet for dem
som sgker om autorisasjon. Som felge av dette
foreslar departementet en ny § 48 a i helseperso-
nelloven, se neermere om dette i punkt 5.2.

Videre har departementet sett behov for &
klargjore departementets hjemmel til & fastsette
bestemmelser om gjennomferingen av tilleggs-
krav, se neermere punkt 5.3.

Hjemmelen til & fastsette krav om praktisk tje-
neste fremgar i dag indirekte av helsepersonel-
loven § 48 andre ledd bokstav b. Etter departe-
mentets vurdering ber denne hjemmelen fremga
tydeligere av bestemmelsen, se nermere punkt
5.4.

4 Gjeldende rett

4.1 Kort om autorisasjon

Hovedformaélet med autorisasjonsordningen er a
ivareta pasienters sikkerhet, samt kvalitet og til-
lit til helse- og omsorgstjenesten og helseperso-
nell. Autorisasjon skal bidra til at helsepersonell
med en bestemt tittel har nedvendige kvalifika-
sjoner nar de utever yrket. Sekerens samlede
kvalifikasjoner, det vil si innhold, omfang og niva
i grunn- og videreutdanning, kurs og praktisk
erfaring, ma vurderes konkret. Seker som opp-
fyller vilkarene gitt i lov eller forskrift har rett til
autorisasjon.

Autorisasjon gir rett til & benytte en beskyttet
tittel, jf. helsepersonelloven § 74. Det er forbudt
for andre bade & benytte en beskyttet tittel og en
tittel som gir inntrykk av at vedkommende har en
autorisasjon. Statens helsetilsyn kan tilbakekalle,
suspendere eller begrense autorisasjon hvis vil-
karene for det er oppfylt, jf. helsepersonelloven
§§ 57, 58 og 59.

Profesjonsgodkjenning etter helsepersonel-
loven har et annet formal enn den generelle god-
kjenningen etter lov om universiteter og heg-
skoler som foretas av Nasjonalt organ for kvalitet i
utdanningen (NOKUT). Formalet med NOKUTs
generelle godkjenning er 4 vurdere hvordan
sokers utenlandske utdanning passer med det
norske  utdanningssystemets  gradsstruktur.
Utdanningens innhold vurderes ikke.

4.2 Vilkar for autorisasjon

Det folger av helsepersonelloven § 48 forste ledd
at det er i alt 29 helsepersonellgrupper som er
omfattet av autorisasjonsordningen.

Vilkar for autorisasjon felger av bestemmel-
sens andre og tredje ledd:

«Rett til autorisasjon etter soknad har den som:

a) har bestatt eksamen i vedkommende fag ved
norsk universitet, hogskole eller videregdende
oppleering,

b) har gjenmomfort praktisk tjeneste fastsatt i
Sorskrift gitt av departementet,

¢) erunder 75 dar og

d) ikke er uegnet for yrket.

Rett til autorisasjon etter soknad har ogsd den

som:

a) har utenlandsk eksamen som anerkjennes
som jevngod med tilsvarende norsk eksamen,

b) har utenlandsk eksamen som er anerkjent
etter avtale om gjensidig godkjenning etter
§ 52, eller

¢) pa annen mdte har godigiort d ha den nod-
vendige kyndighet».

Hovedvilkaret for autorisasjon er kravet om utdan-
ning/kompetanse. Det folger av helsepersonel-
loven § 48 andre ledd bokstav a at eksamen i ved-
kommende fag ved norsk universitet, hegskole
eller videregdende oppleering kan gi rett til autori-
sasjon.

Etter helsepersonelloven § 48 tredje ledd kan
utdanningskravene ogsa oppfylles ved at seker
har enten utenlandsk eksamen som anerkjennes
som jevngod med tilsvarende norsk eksamen, jf.
§ 48 tredje ledd bokstav a, utenlandsk eksamen
som er anerkjent etter avtale med andre land, jf.
§ 48 tredje ledd bokstav b eller kan dokumen-
tere nedvendig kyndighet, jf. § 48 tredje ledd
bokstav c.

Som E@S-medlem er Norge bundet av Euro-
parlaments- og radsdirektiv 2005/36/EF av 7. sep-
tember 2005 om godkjenning av yrkeskvalifikasjo-
ner (yrkeskvalifikasjonsdirektivet). Statsborgere
fra Sveits har rett til godkjenning av yrkeskvalifi-
kasjoner etter EFTA-avtalens vedlegg K. Helse-
personell med utdanning fra andre EQS-land og
Sveits omfattes av bestemmelsen i helsepersonel-
loven § 48 tredje ledd bokstav b. Autorisasjon til
denne gruppen er narmere regulert i forskrift
8. oktober 2008 nr. 1130 om autorisasjon, lisens og
spesialistgodkjenning for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra andre EQS-land eller fra
Sveits. I det videre vil departementet omtale EQS-
land og Sveits som EGS.

Helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav a
gjelder dermed helsepersonell som har utdanning
fra et land utenfor EQS.
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Det folger av helsepersonelloven § 48 andre
ledd bokstav b at seker mé ha gjennomfert even-
tuell praktisk tjeneste etter avsluttet eksamen.
Praktisk tjenesten (turnustjeneste) kreves i dag
for autorisasjon som fysioterapeut, ortopedi-
ingenier og kiropraktor. SAK utsteder lisens for
yrkesutevelse under veiledning i et arbeidsfor-
hold (turnuslisens).

I tillegg til utdanningskravene méa alderskravet
og kravet om ikke uegnethet, jf. helsepersonelloven
andre ledd bokstav ¢ og d, veere oppfylt for at auto-
risasjon skal gis.

Det folger av helsepersonelloven § 48 andre
ledd bokstav c at autorisasjon ikke kan gis helse-
personell som er 75 ar eller eldre. Departementet
har foreslatt 4 heve aldersgrensen fra 75 ar til 80
ar i Prop. 74 L (2014-2015) Endringer i helseper-
sonelloven mv. (endring av aldersgrensen for
bortfall av helsepersonells autorisasjon mv. fra 75
til 80 ar) som ble lagt frem for Stortinget 27. mars
2015. Se for ovrig merknad til § 48 a andre ledd.

For helsepersonell som er over 75 ar, er det
adgang til & seke om lisens. Lisens kan begrenses
i tid, til en bestemt stilling, til visse typer helse-
hjelp eller pa annen méte. Dette fremgéar av helse-
personelloven § 49 tredje ledd, og vil ogsé gjelde
nar det gis lisens til helsepersonell over 75 ar. Det
er gitt en egen forskrift om lisens til helseperso-
nell over 75 ar, og det er foreslatt & endre denne til
80 ar i samsvar med lovforslaget.

Autorisasjon gis heller ikke til en seker som
vurderes som uegnet for yrket. Seker er uegnet
om det foreligger forhold som ville medfert til-
bakekall av autorisasjon. Dette vurderes av SAK
dersom SAK har fitt opplysninger om forhold
som kan indikere at seker er uegnet.

Etter forskrift av 24. februar 2004 nr 460 om til-
leggskrav for autorisasjon av helsepersonell (til-
leggskravforskriften) mé helsepersonell utdannet
i land utenfor EQS besta kurs i nasjonale fag for &
fa autorisasjon som lege, tannlege, sykepleier,
hjelpepleier og farmaseyt. For sykepleiere, farma-
seyter, leger og tannleger skal kurset ogsd inne-
holde héndtering av legemidler. Autorisasjon for
hjelpepleiere ble i 2008 erstattet med autorisasjon
for helsefagarbeidere. Det har ikke veert stilt krav
om nasjonale fag for helsefagarbeidere.

4.3 Seerlig om jevngodhetsvurderingen

Rett til autorisasjon har den som har en uten-
landsk eksamen som anerkjennes som jevngod
med tilsvarende norsk eksamen, jf. helsepersonel-
loven § 48 tredje ledd bokstav a. Som nevnt under
punkt 4.2 gjelder helsepersonelloven § 48 tredje

ledd bokstav b for sekere som er utdannet i andre
E@S-land og Sveits. Det er videre gitt en egen for-
skrift om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjen-
ning av helsepersonell som har utdanning fra
andre E@S-land og Sveits. Helsepersonelloven
§ 48 tredje ledd bokstav a gjelder dermed helse-
personell som har utdanning fra et land utenfor
EOS.

Det er ikke naermere angitt i loven eller forar-
beidene hva som skal anses som jevngod eksa-
men. I praksis er det sgkers gjennomferte utdan-
ning som vurderes opp mot den tilsvarende nor-
ske utdanningen.

Det er lagt til grunn at det ikke er et krav at
utdanningen er helt sammenfallende med den
norske i innhold. Det avgjerende for vurderingen
er om vedkommende segkers utdanning samlet
sett er av en slik kvalitet og et slikt omfang at den
ma anses faglig jevngod med den aktuelle norske
utdanningen.

Slik helsepersonelloven § 48 tredje ledd bok-
stav a praktiseres i dag, vil en utdanning pa et
lavere utdanningsnivd enn den aktuelle norske
utdanningen som hovedregel ikke anses som
jevngod.

Den utenlandske utdanningen ber i det vesent-
lige ha teori og praksis som tilsvarer norsk utdan-
ning. Den mé ogsa ha en tilstrekkelig bredde og
fordypning i det enkelte faget. De mest sentrale
fagene og emnene ma vaere dekket. Det er ikke
avgjerende hvilken yrkestittel en utdanning gir i
utdanningslandet, men utdanningen ma veere ret-
tet inn mot og kvalifisere for 4 uteve samme yrke
som det sokes autorisasjon for. En utdanning som
gir tittelen sykepleier i utdanningslandet vil for
eksempel i enkelte tilfelle kunne anses jevngod
med norsk utdanning som helsefagarbeider.

Dersom SAK er i tvil om sekeren har utdan-
ning som kan anses jevngod med tilsvarende
norsk utdanning, ber SAK om sakkyndig rad fra
utdanningssektoren. For leger stilles det i slike til-
feller krav om en praktisk og teoretisk fagprove i
form av en modifisert OSCE-test (stasjonseksa-
men). Denne er basert pa eksamen pa medisinstu-
diet ved Det medisinske fakultet, Universitetet i
Oslo. Testen bidrar til 4 opplyse saken og avklare
det faglige nivaet pa sekeren. Det er ikke etablert
fagpreve for andre helsepersonellgrupper.

Frem til 2010 ble de som sekte om autorisa-
sjon som tannlege og som var utdannet i land
utenfor EJS henvist til kvalifiseringsprogrammet
for tannleger ved Det medisinsk-odontologiske
fakultet, Universitetet i Bergen. Kvalifiseringspro-
grammet ble etablert som et ettarig fulltidsstudie i
1999 med formal 4 bidra til at personer med tann-
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legeutdanning fra land utenfor EQJS-omradet som
hadde varig oppholdstillatelse i Norge, fikk tilbud
om nedvendig tilleggsutdanning og praksis slik at
de kunne fa norsk autorisasjon som tannlege.
Etter 2010 behandles disse seknadene av SAK pa
samme maéate som for gvrige helsepersonellgrup-
per. I de tilfellene SAK avslar seknaden om autori-
sasjon som tannlege fordi utdanningen ikke anses
som jevngod, vil sekere som har varig oppholdstil-
latelse i Norge og som har behov for betydelig til-
leggsutdanning/praksis, fortsatt kunne seke om
opptak til kvalifiseringsprogrammet i Bergen.

For & kunne vurdere om en sekers utdanning
fra land utenfor EGS fyller vilkarene for norsk
autorisasjon, mé forst det norske sammenlig-
ningsgrunnlaget etableres. Det er da viktig 4 ha
tilstrekkelig informasjon om innholdet i de norske
utdanningene som leder frem til autorisasjon som
helsepersonell. Det tas utgangspunkt i en oversikt
over den norske utdanningens innhold, de enkelte
fagomrader, timefordeling, fordeling mellom teori
og praktisk undervisning med videre, gjerne i
form av en detaljert studieplan nér en slik fore-
ligger.

Ambulansearbeider, apotektekniker, helsefag-
arbeider, fotterapeut, helsesekretaer og tannhelse-
sekreteer er utdanninger pa videregaende skoles
niva som gir rett til autorisasjon etter bestatt eksa-
men. Utdanning pé videregiende skoles niva er
regulert i lov av 17. juli 1998 nr. 61 om grunnsko-
len og den videregdende oppleringen (opplee-
ringslova). Kunnskapsdepartementet har gitt for-
skrifter om trinn, programomrade, fag, mal,
omfang og gjennomfering av opplaeringen.

Hoyere utdanning er regulert i lov av 1. april
2005 nr. 15 om universiteter og hayskoler (univer-
sitets- og heyskoleloven) med forskrifter. Univer-
sitets- og heyskoleloven inneholder bestemmelser
blant annet om krav til utdanningsinstitusjonene,
opptak til og gjennomfering av studier, utdannin-
genes innhold og eksamen. Kunnskapsdeparte-
mentet har fastsatt forskrifter om studier ved de
hoyere utdanningsinstitusjonene. Forskriftene
inneholder blant annet bestemmelser om studier
og studieretninger, krav til studieplan, emnebe-
skrivelser og undervisning.

Det er for enkelte helsefaglige utdanninger pa
universitets- og hegskoleniva utarbeidet ramme-
plan for utdanningen. Utdanningene til de autori-
serte helsepersonellgruppene bioingenier, ergote-
rapeut, fysioterapeut, jordmor, radiograf, syke-
pleier og vernepleier er regulert av rammeplaner
og forskrift til rammeplan. Rammeplanene angir
mal for utdanningene, viser utdanningenes
omfang og innhold og gir retningslinjer for organi-

sering, arbeidsméater og vurderingsordninger. I
folge rammeplanene skal utdanningene ogsé opp-
fylle krav som stilles i aktuelle lover for yrkesut-
ovelse, direktiver fra EU og internasjonale kon-
vensjoner.

De enkelte utdanningsinstitusjonene har myn-
dighet til 4 fastsette bestemmelser, fag- og studie-
planer ut over det som géar frem av rammeplanen.
Slik vil norsk utdanning innen samme studieret-
ning kunne variere fra institusjon til institusjon.
Institusjonenes handlingsrom er imidlertid
begrenset til ikke 4 g& utover rammeplanens inn-
hold eller intensjon.

En del helsefaglige utdanninger har ikke en
rammeplan. Dette gjelder lege, optiker, ortopedi-
ingenier, provisorfarmaseyt, psykolog, reseptar-
farmaseyt, tannlege, tannpleier og tanntekniker
hvor de enkelte utdanningsinstitusjon har utstrakt
fullmakt til selv & bestemme hvilke fag og emner
som skal tilbys. Det eksisterer ikke et tilbud om
utdanning til de autoriserte helsepersonellgrup-
pene Kkiropraktor, ortoptist og perfusjonist i
Norge.

Forskrifter, rammeplaner og institusjonenes
utfyllende fagplaner er av vesentlig betydning for
godkjenningsmyndighetene. I den grad det eksis-
terer en rammeplan tar godkjenningsmyndig-
hetene utgangspunkt i den.

Uavhengig av om en profesjonsutdanning i
Norge er regulert av rammeplan, er det en grunn-
leggende forutsetning at utdanningens innhold,
emner, omfang og teori- og praksisundervisning er
i samsvar med internasjonale forpliktelser, nedven-
dige kvalifikasjoner og kunnskap yrkesuteveren
ma besitte etter bestitt eksamen. Enkelte profe-
sjonsutdanninger er harmonisert i1 yrkeskvali-
fikasjonsdirektivet. Dette gjelder lege, sykepleier,
tannlege, jordmor og provisorfarmaseyt. Norge er
forpliktet til & serge for at de som gis autorisasjon
oppfyller minstekravene som er fastsatt i direktivet
for slike harmoniserte utdanninger.

4.4 Seerlig om kyndighet

Det folger av helsepersonelloven § 48 tredje ledd
bokstav c at en seker som har godtgjort a ha nod-
vendig kyndighet har rett til autorisasjon. Nedven-
dig kyndighet er dermed et selvstendig grunnlag
for autorisasjon. Det er liten veiledning i lov og
forarbeider om hva som ligger i nodvendig kyndig-
het. Den nermere avgrensningen og fortolknin-
gen av bestemmelsen er utviklet i forvaltnings-
praksis.

Bestemmelsen er et unntak fra hovedregelen
om bestatt eksamen i vedkommende fag. Bestem-
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melsen har blitt benyttet i noen tilfeller for sekere
med utenlandsk utdanning og for sekere med
norsk utdanning av eldre dato. For sekere med
nyere norsk helseutdanning vil det etter forvalt-
ningspraksis bare helt unntaksvis veere aktuelt &
gi autorisasjon uten at vedkommende har bestétt
den eksamen som gir rett til autorisasjon etter
hovedregelen.

For den som ikke har eksamen som er jevn-
god med tilsvarende norsk eksamen, kan videre-
utdanning og/eller yrkespraksis veie opp for
enkelte mangler i sekers utdanning. Det skal fore-
tas en konkret og individuell vurdering av om
sekers samlede kompetanse godtgjer at seker har
den nedvendige kyndighet.

Ved vurderingen av om en seker har godtgjort
4 ha den nedvendige kyndighet tas det utgangs-
punkt i de kravene som stilles til norsk eksamen/
utdanning. Det er i praksis lagt til grunn at seker
mi ha gjennomfert og bestitt en helsefaglig
utdanning p& minst samme nivd som den tilsva-
rende norske utdanningen ogsa for autorisasjon
pa dette grunnlaget. Kurs eller annen utdanning
anses ikke & kunne erstatte eksamen.

Bestemmelsen har vaert anvendt for helseper-
sonell med eksamen i vedkommende fag fra land
utenfor EJS, men hvor utdanningen og eksamen
ikke anses som jevngod med tilsvarende norsk
utdanning og eksamen. Det blir i slike tilfeller vur-
dert om soker oppfyller kravet om nedvendig kyn-
dighet ved dokumentert yrkeserfaring og/eller
videre-/etterutdanning som veier opp for man-
glene i sekers utenlandske utdanning og eksamen.

Alternativet er ogsa blitt benyttet der seker
ikke har eksamen i vedkommende fag, men like-
vel vurderes 4 ha nedvendig kyndighet for yrket.
Sykepleiere utdannet i land utenfor EJS har for
eksempel fitt autorisasjon som helsefagarbeider.
Bestemmelsen er ogsd benyttet for sekere uten
norsk utdanning i vedkommende fag, men med
annen norsk helsefaglig utdanning. Autoriserte
sykepleiere med norsk utdanning har fatt autori-
sasjon som ambulansearbeider. Vedtak er fattet
etter en konkret og individuell vurdering av om
seker kunne godtgjere nedvendig kyndighet som
ambulansearbeider.

4.5 Tilleggskrav

Etter helsepersonelloven §48 femte ledd kan
departementet i forskrift fastsette tilleggskrav for
autorisasjon for den enkelte helsepersonellgruppe,
herunder at kravene skal gjelde for dem som alle-
rede har autorisasjon eller offentlig godkjenning
ved forskriftens ikrafttredelse. Det fremgéar ikke

Klart av helsepersonelloven §48 femte ledd at
departementet ogsa kan gi bestemmelser om gjen-
nomferingen av slike krav, men en slik adgang har
veert innfortolket i dagens bestemmelse.

Departementet har gitt forskrift 24. februar
2004 nr 460 om tilleggskrav for autorisasjon for
helsepersonell. Etter § 3 i forskriften méa helseper-
sonell utdannet i land utenfor EJS besta kurs i
nasjonale fag for 4 fi autorisasjon som lege, tann-
lege, sykepleier, hjelpepleier og farmaseyt. Autori-
sasjon for hjelpepleiere ble i 2008 erstattet med
autorisasjon for helsefagarbeidere. Det har ikke
veert stilt krav om nasjonale fag for helsefagarbei-
dere.

Kurset i nasjonale fag bestér av folgende tema:
oppbygningen og organiseringen av helse- og
omsorgstjenesten, helse- og omsorgslovgivnin-
gen, kulturforstielse og nasjonale satsningsomréa-
der. For sykepleiere, farmaseyter, leger og tannle-
ger skal kurset ogsd inneholde héandtering av
legemidler.

4.6 Praktisk tjeneste

Det folger av helsepersonelloven § 48 andre ledd
bokstav b at seker méa ha gjennomfert praktisk tje-
neste fastsatt i forskrift gitt av departementet.
Bestemmelsen har blitt tolket slik at den ogséa
inneholder en hjemmel for departementet til a
fastsette krav om praktisk tjeneste. Departemen-
tet har gitt forskrift 9. september 2009 nr. 1175 om
praktisk tjeneste (turnustjeneste) for & fa autorisa-
sjon som fysioterapeut. Videre er det gitt forskrift
21. desember 2000 nr. 1382 om praktisk tjeneste
(turnustjeneste) for & fa autorisasjon som orto-
pediingenier og kiropraktor. SAK utsteder lisens
for yrkesutevelse under veiledning i et arbeidsfor-
hold (turnuslisens).

Fra 1. desember 2012 er det ikke lenger et vil-
kar om turnustjeneste for a fa autorisasjon som
lege. Autorisasjon som lege utstedes etter bestatt
medisinsk grunnutdanning.

I enkelte EJSland er praktisk tjeneste en del av
den medisinske grunnutdanningen, jf. vedlegg II
punkt 5.1.1. til forskrift 8. oktober 2008 nr. 1130 om
autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for
helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre
E@S-land eller fra Sveits. Sekere utdannet i disse
landene ma etter § 5 i den nevnte forskriften legge
frem attest om gjennomfort praktisk tjeneste.

4.7 Saksbehandling

Etter helsepersonelloven § 53 er det Helsedirekto-
ratet eller den det bemyndiger som gir autorisa-
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sjon. Helsedirektoratet har delegert adgangen til
a gi autorisasjon til SAK. Seknader om autorisa-
sjon behandles derfor av SAK. Dersom sokers
kvalifikasjoner ikke anses & oppfylle utdannings-
kravet eller andre vilkar etter lov eller forskrift,
mé seknaden om autorisasjon avslas. Et slikt
avslag vil veere et enkeltvedtak, jf. helsepersonel-
loven § 53 tredje ledd, som kan péklages etter for-
valtningsloven § 28. Forvaltningslovens ovrige
bestemmelser om enkeltvedtak vil ogsd gjelde.
Dette innebarer at avslaget skal begrunnes, jf.
forvaltningsloven § 24. I avslaget ma det dermed
fremgd hva som er grunnlaget for avslaget og
hvilke krav i helsepersonelloven § 48 som ikke
anses oppfylt. Dersom SAK ogsé gir informasjon
om kompetansehevende tiltak vil dette ikke legge
foringer for behandlingen av en eventuelt ny sek-
nad om autorisasjon etter gjennomferingen av til-
takene.

Etter helsepersonelloven § 68 andre ledd jf.
§ 53 er Statens helsepersonellnemnd klageinstans
for vedtak om tildeling av autorisasjon mv.

5 Forslag til lovendringer

5.1 Innledning

Dagens bestemmelse om autorisasjon av helse-
personell har hatt en utforming som har gjort
bestemmelsen vanskelig tilgjengelig for bru-
kerne. Departementet mener det er nedvendig &
foreta enkelte tekniske endringer og presiserin-
ger i helsepersonelloven § 48 for 4 tydeliggjore vil-
kérene for autorisasjon og presisere departemen-
tets hjemmel til 4 fastsette bestemmelser om gjen-
nomferingen av tilleggskrav og praktisk tjeneste.
De heringsinstansene som har uttalt seg om
forslaget til lovendringer, stotter departementets
forslag. Flere av heringsinstansene mener at de
foreslatte lovendringene vil bidra til & gjere
bestemmelsene tydeligere og enklere a forsta.

5.2 Vilkar for autorisasjon
5.2.1  Forslag i heringsnotatet

Departementet foreslo & dele dagens bestem-
melse i to. Bestemmelsene i dagens § 48 forste
ledd om hvem som omfattes av autorisasjonsord-
ningen ble foreslatt viderefort i § 48. Videre ble
dagens forskriftshjemmel i § 48 fierde ledd om at
andre helsepersonellgrupper kan gis autorisasjon
etter spknad foreslatt viderefort som andre ledd i
§ 48.

Vilkéarene for autorisasjon og departementets
hjemler til & gi forskrift om praktisk tjeneste og til-
leggskrav ble foreslatt tatt inn i en ny §48 a.
Departementet foreslo a viderefere kravet om
utdanning i den foreslatte § 48 a. I forste ledd bok-
stav b og ¢ ble det foreslatt & presisere at det er
bestdtt utenlandsk eksamen som er grunnlag for
autorisasjon. Det er ogsi presisert i § 48 a forste
ledd bokstav c at gjennomfort utdanning og bestatt
utenlandsk eksamen skal sammenlignes med til-
svarende norsk eksamen og utdanning. Dette er i
samsvar med forvaltningspraksis.

Det ble videre foreslatt at det blir tydeliggjort i
bestemmelsen at alderskravet og kravet om ikke
uegnethet gjelder for alle sokere. I tillegg ble det
foreslatt endringer slik at det fremgér tydeligere
av bestemmelsen at fastsatte tilleggskrav og krav
om praktisk tjeneste er vilkar for rett til autorisa-
sjon.

522

Det er fa heringsinstanser som har uttalt seg kon-
kret om de foreslitte lovendringene. Flere
heringsinstansene uttaler generelt at forslagene
innebeerer at kriteriene blir tydeligere og mer for-
utsigbare, blant annet Legeforeningen, Hogskolen i
Telemark og Lovisenberg diakonale hogskole.
Sekretariatet i Statens helsepersonellnemnd uttaler
folgende:

Hearingsinstansenes syn

«Statens helsepersonellnemnds sekretariat har
god innsikt i praktiseringen av gjeldende regel-
verk, og er kjent med at det er flere utfordrin-
ger forbundet med behandlingen av disse
sakene. Det er derfor positivt at departementet
arbeider med mulige forbedringer pad omradet.
Blant annet anses det fremlagte forslaget til ny
§ 48a, med en Kklargjering av at alderskravet og
kravet til egnethet gjelder alle sokere, hen-
siktsmessig. Endringen er en kodifisering av
praksis etter gjeldende ordning.»

Kommunesektorens organisasjon (KS) uttaler fol-
gende:

«Kommunesektoren har opplevd frustrasjon
fra bade arbeidstaker, arbeidsgiver og pasien-
ter knyttet til et uklart regelverk. Helseperso-
nell har tidligere opplevd usikkerhet og uforut-
sigharhet i autorisasjonsprosessen. Det opp-
leves som en forenkling med et tydelig og
forutsigbart regelverk slik at aktuelle kandida-
ter kan ta sikte pa a uteve yrket sitt innen rime-
lig tid.»
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De heringsinstansene som uttaler seg om kravet
til jevngod utdanning stetter i all hovedsak en
videreforing. Legeforeningen uttaler folgende:

«En direkte sammenlikning mellom det kon-
krete helsepersonellets utdanning og de krav
som stilles til utdanningen i Norge danner et
godt grunnlag for den videre vurderingen av
vedkommendes kvalifikasjoner. Legeforenin-
gen stiller seg bak forslaget om videreferingen
av jevngodhetsvurderingen.»

Norsk Sykepleierforbund uttaler folgende:

«Det fastslas at sekers eksamen skal vaere jevn-
god med norsk eksamen/utdanning, jf. helse-
personelloven § 48 tredje ledd bokstav a. Dette
betyr utdanningen skal ha samme fordeling av
timer i teori og veiledet praksis som norsk
utdanning. Dette er et viktig prinsipp, som sik-
rer at sekeren har utdanning med samme kva-
litet, p4 samme niva og likt omfang som fastlagt
i rammeplanen for norsk sykepleierutdanning.
Det apnes likevel for at: tilleggsutdanning og
yrkeserfaring kan kompensere for mindre
vesentlige mangler i utdanningen (pkt. 4.2.2. s.
20 i heringsnotatet). Dette mener NSF i svaert
begrenset grad kan utfylle kravet om jevngod-
het med det norske utdanningsnivaet. Vi anbe-
faler at dette tolkes innskrenkende, da det i
EUs yrkesdirektiv (2005/36/EF av 7. septem-
ber 2005, section 3) understrekes at i syke-
pleierutdanning skal teori- og praksisstudier
veere gjennomgaende i hele studieprogram-
met. Malet er & utdanne en generalistsyke-
pleier som skal kunne jobbe i alle deler av
helsetjenesten. A vurdere en tilleggsutdanning
som en likeverdig del av denne helheten blir
feil, og kan bomme pa malet.»

En videreforing av dagens krav til jevngod utdan-
ning stettes ogsa av flere av de gvrige fagforenin-
gene.

Det er imidlertid enkelte heringsinstanser
som har forslag til endringer i jevngodhetsvurde-
ringen. Hagskolen i Oslo og Akershus ensker et okt
formalisert samarbeid mellom Helse- og omsorgs-
departementet med underliggende etater og
Kunnskapsdepartementet for a sikre kvalitet i kva-
lifiseringen av helsepersonell. De uttaler folgende:

«Hegskolen er opptatt av at jevngodhetsvurde-
ringen er en grundig og faglig vurdering, og
savner i foreliggende heringsnotat en bedre
redegjorelse av hvordan en skal kvalitetssikre

jevngodhetsvurderingene. Norsk utdanning
benytter i liten grad timeantall ved sammenlig-
ning av utdanning. I stedet benyttes det studie-
poeng og ECTS. I sekeres dokumentasjon fra
utdanning utenfor EQS oppgis det ikke alltid
studiepoeng/ECTS, men timer eller i beste fall
credits. Det kan vaere vanskelig & omregne
timetall eller credits til studiepoeng og vi etter-
lyser et tettere samarbeid mellom SAK, Helse-
personellnemnda og utdanningsmyndighet for
4 kvalitetssikre vurderingene rundt dette.»

Hogskolen i Buskerud og Vestfold er betenkt over at
departementet foreslar a viderefore at det er SAK
som skal avgjere hvor vidt en eksamen er & anse
som jevngod med norsk utdanning og mener ogsa
at det ber opprettes et samarbeidsorgan som
inkluderer representanter fra universitets- og hoy-
skolesektoren, NOKUT, helse- og omsorgssekto-
ren og SAK.

Flere heringsinstanser, blant annet Association
of Norwegian Students Abroad (ANSA), Universi-
tetssykehuset Novd-Norge og Oslo universitetssyke-
hus, uttaler at jevngodhetsvurderingen ikke kan
baseres pa timeantall, men ber baseres pa faglig
innhold, laeringsutbytte og studiepoeng. ANSA
uttaler folgende:

«Nar det gjelder jevngodhetsvurderingen vil vi
i ANSA pépeke at det blir en reell jevngodhets-
vurdering mot norsk utdanning, og ikke som i
dag en vurdering primeert opp mot Yrkeskvali-
fikasjonsdirektivets timekrav og den norske
rammeplanen uten hensyn til hvordan dette i
praksis implementeres ved norske heagskoler.
Det fremstar for oss som unaturlig & basere
jevngodhetsvurderingen pé et gitt antall teore-
tiske undervisningstimer dersom hensikten
ved autorisasjonsordningen er a sikre at helse-
personell i Norge innehar de nedvendige kvali-
fikasjonene. I stedet burde vurderingen foku-
sere pa faginnhold og leeringsutbytte slik kvali-
fikasjonsrammeverket legger til grunn.
Ansvaret for a foreta en jevngodhetsvurdering
av utenlandsk utdanning ber samordnes med
kvalitetssikringen av norsk utdannelse, slik at
alle som far autorisasjon har blitt vurdert mot
det samme regelverket og de samme faglige
standarder.»

SAK uttaler at det ber fremgé av helsepersonel-
loven at faglige vurderinger fra norske lerer-
steder skal vektlegges i jevngodhetsvurderingen.
De mener at slike foringer ber gi en rettslig status
som gjor at de binder opp bade SAKs og klage-
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organets skjonnsrom i jevngodhetsvurderingen.
Videre uttaler SAK at jevngodhetsvurderingen
bor besta av 2 trinn: utdanningskrav og fagpreve,
som til sammen godtgjer jevngodhet.

Ogsa sekretariatet i Statens helsepersonell-
nemnd uttaler at autorisasjon ber skje etter at
sekeren har gjennomfert fagpreven. Sekretariatet
i Statens helsepersonellnemnd uttaler folgende:

«Sekretariatet er i utgangspunktet positiv til
innfering av fagpreve og ser at en slik preve
kan bidra til & sikre at formélene bak helseper-
sonelloven og autorisasjonsordningen oppfyl-
les. Sekretariatet mener imidlertid at fagpreve
ber kreves gjennomfert forut for en eventuell
konklusjon om at utdanningen er jevngod med
tilsvarende norske utdanning. Det fremstir
som lite hensiktsmessig & oppstille krav som
tenkes a skulle avdekke eventuelle falske doku-
menter eller faglige mangler, etter en forutgé-
ende konklusjon om at utdanningen imetekom-
mer de utdanningsmessige krav i helseperso-
nelloven og er jevngod med den norske
utdanningen.»

Association of Norwegian Students Abroad (ANSA)
uttaler felgende:

«ANSA mener forslaget til ny ordning er bedre
enn dagens ordning, og at to-trinnslesningen
gir en ryddig struktur som gjer det enklere for
sekerne & vite hvordan de ligger an i proses-
sen.»

De fleste heringsinstansene som uttaler seg om
dette, stotter departementets forslag om en to-
trinns lesning, slik at jevngodhet vurderes for
seker starter lopet med 4 oppfylle tilleggskravene,
blant annet Norsk Sykepleierforbund, Universitets-
og hogskolerddet og Hagskolen i Oslo og Akershus.
Helsedirektoratet uttaler folgende:

«Direktoratet er av den oppfatning at den fore-
slitte rekkefelge hva gjelder vurdering av
utdanningen og gjennomfering av tilleggskrav,
slik det ogsé praktiseres i de andre nordiske
landene, gir en ryddig og forutsigbar prosess
for seker.»

Helsedirektoratet, SAK og Statens helsepersonell-
nemnd har uttalt seg om kyndighet som selvsten-
dig grunnlag for autorisasjon. Helsedirektoratet
uttaler folgende:

«Direktoratet vurderer at dagens bestemmelse
om nedvendig kyndighet som selvstendig
grunnlag for autorisasjon, innebarer betyde-
lige utfordringer i praksis. Bestemmelsen er
skjennspreget, og ordlyden gir liten veiled-
ning. Vedtak i Helsepersonellnemnda gir ingen
klare anvisninger for bestemmelsens anvendel-
sesomrade. I praksis er bestemmelsen til dels
krevende & anvende og gir mindre forutsigbar-
het for seker. Direktoratet er av den oppfatning
at forslag til ny autorisasjonsordning, der til-
leggskrav som fagpreve mv. skal veere gjen-
nomfert og bestatt, for det treffes beslutning
om autorisasjon, vil innebare at det ikke vil
vaere nedvendig 4 opprettholde kyndighetskri-
teriet som selvstendig vilkéar.»

SAK uttaler folgende:

«SAK oppfatter at det foreslas en innstramming
av kyndighetsbestemmelsen. For a fa dette til i
praksis, ma det presiseres i forskriften hvilke
avvik som kan aksepteres og repareres ved
praksis og tilleggsutdanning. SAK tar til orde
for at lovverket bor klargjere i hvilken grad vil-
karet om nedvendig kyndighet kan anvendes
for & gi autorisasjon for annen profesjon enn
det vedkommende har utdanning innenfor.»

Sekretariatet i Statens helsepersonellnemnd uttaler
folgende om kyndighet:

«Etter dagens praksis kan en seker gjennom
tilleggsutdanning og yrkespraksis kompensere
for enkelte mangler i den formelle utdannin-
gen. Ved vurderingen ser nemnda hen til kra-
vet i helsepersonelloven § 48 tredje ledd bok-
stav a, slik at utdanning og praksis samlet sett
ma gi den nedvendige kyndighet.»

Norsk Sykepleierforbund mener egnethet ma vurde-
res for sekere fra land utenfor EGS. Enkelte
heringsinstanser har kommet med innspill om at
det ogsé ber stilles krav om politiattest for & fa
autorisasjon.

523

Hovedformélet med autorisasjonsordningen er a
ivareta pasientens sikkerhet, og 4 bidra til at
befolkningen har tillit til den norske helse- og
omsorgstjenesten og helsepersonell. Vi skal veere
trygge pa at helsepersonell som arbeider i Norge
har de kvalifikasjonene som forventes og behoves
for det aktuelle yrket. Departementet mener at

Departementets vurderinger og forslag
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det fortsatt ber veere slik at det som utgangspunkt
stilles krav til at sekers utdanning og eksamen er
jevngod med tilsvarende norsk utdanning og eksa-
men. Dette stottes av de heringsinstansene som
har uttalt seg om spersmalet.

I den foreslatte § 48 a forste ledd bokstav b og
c presiseres det at det er bestatt utenlandsk eksa-
men som er grunnlag for autorisasjon. Det er ogsa
presisert i § 48 a forste ledd bokstav c at giennom-
fort utdanning og bestatt utenlandsk eksamen
skal sammenlignes med tilsvarende norsk eksa-
men og utdanning. Dagens bestemmelse er fortol-
ket og praktisert slik at det er sekers utdanning
og eksamen som sammenlignes med tilsvarende
norsk utdanning og eksamen. Departementet
mener dette ber fremga klarere av lovteksten.

Noen heringsinstanser har innspill pa hva som
ber vektlegges i jevngodhetsvurderingen. ANSA, i
likhet med noen andre heringsinstanser, uttaler at
jevngodhetsvurderingen ikke kan baseres pa time-
antall, men ber baseres pa faglig innhold og
leeringsutbytte. Norsk Sykepleierforbund mener pa
den annen side at det er et viktig prinsipp at seke-
rens utdanning skal ha samme fordeling av timer i
teori og veiledet praksis som norsk utdanning.

Det er SAK i forste instans og Statens helse-
personellnemnd i annen instans som avgjer hvor-
vidt eksamen er & anse som jevngod med norsk
utdanning og eksamen eller om det er godtgjort
nedvendig kyndighet. Det er i praksis lagt til
grunn at kravet om jevngodhet ikke innebeerer et
krav om at utdanningen er helt sammenfallende
med den norske utdanningen i innhold. I vurde-
ringen er det avgjerende om vedkommende
sekers utdanning samlet sett er av en slik kvalitet
og et slikt omfang at den ma anses faglig jevngod
med den aktuelle norske utdanningen. Det ma
foretas en helhetsvurdering av utdanningens niva,
varighet og innhold, se neermere punktene 4.3 og
4.4. Vurderingen av om sekerens utdanning og
eksamen er jevngod med norsk utdanning og
eksamen, alternativt at nedvendig kyndighet er
godtgjort pa annen mate, vil foretas pd grunnlag
av innsendte dokumenter.

Det er betydelige forskjeller i utdanningene i
land utenfor EJS-omradet. Dette innebaerer at
det er seerlig utfordrende & vurdere hvorvidt en
seker med utdanning fra slike land har de kvalifi-
kasjonene som forutsettes for norsk autorisa-
sjon. Departementet mener derfor det er ned-
vendig med neermere regulering av hvilke til-
leggskrav som ber stilles for at denne gruppen
sokere skal kunne fi norsk autorisasjon. Slike
krav kan departementet fastsette i forskrift. I
heringsnotatet som ligger til grunn for forsla-

gene i denne lovproposisjonen, ble det samtidig
foreslatt ny forskrift om tilleggskrav for autorisa-
sjon for helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner
fra land utenfor EGJS. Som det fremgér av punkt
3 har departementet foreslatt at det i forskriften
stilles krav om obligatorisk fagpreve for 4 fa auto-
risasjon som lege, tannlege, sykepleier og helse-
fagsarbeider for sekere med utdanning fra land
utenfor EJS. Den obligatoriske fagpreven vil
kunne bidra til & avdekke om det er faktiske
mangler i sekerens kompetanse, selv om SAK
har vurdert at sekerens utdanning og eksamen
er jevngod med den norske. Fagpreven vil ogsa
bidra til & kunne avdekke om beslutningen om
jevngodhet er fattet pd grunnlag av falske eller
forfalskede dokumenter. Kravet til fagpreve vil
dermed kunne bidra til & sikre at helsepersonel-
let som far autorisasjon har de kvalifikasjonene
som forutsettes.

Nar SAK vurderer sekers dokumentasjon, leg-
ger de det enkelte lerestedets beskrivelse av
sokers utdanning til grunn. SAK vurderer all
utdanningsdokumentasjon i saksbehandlingen,
og i tilfeller hvor laerestedet beskriver laeringsut-
byttet, legges det ogsd vekt pa dette. Nar uten-
landske leresteder oppgir undervisningstimer,
tas dette med i en totalvurdering av den utenland-
ske utdanningen. Etter departementets vurdering
maé det foretas en helhetsvurdering av sekerens
utdanning, utdanningens niva, leringsutbytte,
timetall, innhold og omfang i studiepoeng.

SAK har i heringen foreslatt at det fremgar av
helsepersonelloven at faglige vurderinger fra nor-
ske laeresteder skal vektlegges i jevngodhetsvur-
deringen. Enkelte andre heringsinstanser etter-
lyser et tettere samarbeid mellom autorisasjons-
myndighetene og utdanningsmyndighetene for a
kvalitetssikre jevngodhetsvurderingen.

Det et i dag et samarbeid mellom autorisa-
sjonsmyndighetene og utdanningssektoren nér
det gjelder vurderingen av jevngodhet. I saker der
de har behov for utdanningssektorens vurdering
av om sgkers utdanning oppfyller kravet til jevn-
godhet, ber SAK om dette. Departementet mener
vurderinger fra utdanningssektoren er viktig for 4
fa sakene tilstrekkelig opplyst i de nevnte tilfel-
lene, men mener at utdanningssektorens vurde-
ring ikke kan vaere bindende for SAK. Dersom
utdanningsinstitusjonenes vurdering skulle veare
bindende, ville det i realiteten innebzre en over-
foring av godkjenningsmyndigheten til utdan-
ningssektoren. Etter helsepersonelloven § 53 er
det Helsedirektoratet eller den det bemyndiger
som gir autorisasjon. Helsedirektoratet har dele-
gert dette ansvaret til SAK.
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Departementet har vurdert om jevngodhets-
vurderingen ber gjeres etter at seker har gjen-
nomfert kravene i tilleggskravforskriften eller om
vurderingen av jevngodhet bor foretas tidligere.

Departementet mener jevngodhetsvurderin-
gen bor foretas innledningsvis, slik at kun sekere
som tilfredsstiller jevngodhetskravet gis anled-
ning til & gjennomfere fagpreve og kurs i nasjo-
nale fag og legemiddelhandtering. Sprakpreven
vil kunne tas for jevngodhetsvurderingen.

SAK og sekretariatet i Statens helsepersonell-
nemnd har i heringen uttalt at fagpreven ber fore-
tas for jevngodhetsvurderingen. Sekretariatet i
Statens helsepersonellnemnd papeker at en fag-
prove er egnet til & avdekke om det er mangler i
sekerens utdanning. Den kan vare et hjelpemid-
del i saker hvor en er usikker pa ekthet av fram-
lagt dokumentasjon for utdanning. De mener at
fagpreven derfor ber kreves forut for en eventuell
konklusjon om at utdanningen er jevngod med til-
svarende norske utdanning.

I heringen har imidlertid de fleste herings-
instansene stottet departementets forslag om en
to-trinns prosess hvor jevngodhetsvurderingen
foretas for sokeren fortsetter lopet med a gjen-
nomfere tilleggskravene.

Etter departementets vurdering er det flere
grunner til & foreta jevngodhetsvurderingen for
tilleggskravene gjennomferes. Nar jevngodhets-
vurderingen er foretatt, vil seker fi en avgjerelse
hvor det fremgar om utdanningskravet anses opp-
fylt. De som oppfyller utdanningskravet kan etter
det starte lopet med 4 fullfore tilleggskravene. De
som far avslag vil fa anledning til & klage pa avgjo-
relsen. Seker vil dermed ikke risikere 4 gjennom-
fore kurs som koster tid og penger for s pa et
senere tidspunkt a fi avslag pa seknad om autori-
sasjon fordi jevngodhetsvurderingen konklude-
rer med at utdanningskravet ikke anses oppfylt.
Den foreslatte ordningen vil etter departementets
vurdering bidra til mer forutsigbarhet for seker.

Et avslag pa seknad om autorisasjon kan pakla-
ges til Statens helsepersonellnemnd. Sekere som
far avslag pé sin seknad fordi utdanningen ikke
anses jevngod med norsk utdanning, kan i noen
tilfeller rette opp disse manglene ved kompetanse-
hevende tiltak. Det gis i dag en viss veiledning
med hensyn til hvilke mangler som foreligger,
men seker ma selv finne ut hvordan nedvendig
supplerende utdanning og kompetanse kan skaf-
fes. Utfordringen for en del sokere er at det er
vanskelig 4 skaffe den nedvendige kompetansen.
Ofte ma soker seke opptak pa tilsvarende studie
ved en norsk utdanningsinstitusjon og deretter
soke om fritak fra enkelte fag. For sgkere som

kun trenger mindre omfattende kompetansehe-
vende tiltak vil dette veere lite hensiktsmessig. For
a4 sikre tilgang til tilstrekkelig personell med rett
kompetanse og ta i bruk verdifulle ressurser og
arbeidskraft, er det etter departementets oppfat-
ning behov for a4 vurdere mer malrettede tiltak
slik at denne gruppen raskere kan oppna norsk
autorisasjon.

Barne-, likestillings- og inkluderingsdeparte-
mentet satte hesten 2014 i gang en utredning av
behov for kompletterende utdanning for sekere
med heyere utdanning fra land utenfor EQJS som
seker om godkjenning for & uteve lovregulerte
yrker i Norge. Utredningen er en oppfelging av til-
tak nr. 4 i Handlingsplan 2013-2016: Vi trenger
innvandrernes kompetanse. Utredningen er igang-
satt 1 samrdd med Kunnskapsdepartementet og
Helse- og omsorgsdepartementet. Utredningen
skal bl.a. identifisere hvilke lovregulerte yrker
som har flest sekere med behov for komplette-
rende utdanning og innenfor hvilke emner. Det
skal utredes om, og eventuelt hvordan, tilbudet
kan innrettes for 4 dekke ettersporselen dersom
tilbud ikke finnes. Utredningen skal dessuten se
naermere pa svenske erfaringer pad omradet og
anbefale tiltak.

Helsedirektoratet har foreslatt at nedvendig
kyndighet fjernes som selvstendig grunnlag for
autorisasjon. Det foreslds at kunnskaper som er
ervervet ved dokumentert tilleggsutdanning eller
yrkeserfaring kan vektlegges i vurderingen av om
en gjennomfoert og bestatt utenlandsk eksamen er
jevngod med tilsvarende norsk utdanning og eksa-
men.

Som det fremgar av punkt 4.4 er det i praksis
lagt til grunn at seker mi ha gjennomfert og
bestatt helsefaglig utdanning pa tilsvarende niva
ogséd ved vurderingen av om vedkommende har
nedvendig kyndighet. Dersom Helsedirektora-
tets losning velges, vil yrkeserfaring og tilleggsut-
danning kunne vektlegges ved vurderingen av
jevngodhet for sokere med utenlandsk utdanning.
Kyndighet har imidlertid ogsa blitt benyttet som
grunnlag der segker ikke har eksamen i vedkom-
mende fag, men vurderes 4 ha kyndighet for
yrket. Det er for eksempel tilfeller hvor helseper-
sonell med sykepleierutdanning fra land utenfor
EOS ikke anses 4 ha en jevngod sykepleierutdan-
ning, men som har fitt autorisasjon som helse-
fagsarbeider fordi sekerens kvalifikasjoner anses
& oppfylle kravet negdvendig kyndighet som helse-
fagsarbeider. Bestemmelsen er ogsa benyttet for
sekere uten norsk utdanning i vedkommende fag,
men med annen norsk helsefaglig utdanning.
Autorisert sykepleier med tilleggsutdanning har
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etter en konkret og individuell vurdering fatt auto-
risasjon som ambulansearbeider. Departementet
mener derfor at vi ikke ber fijerne kyndighet som
et selvstendig grunnlag for autorisasjon, men er
enig med Helsedirektoratet i at bestemmelsen er
vidt utformet og at det kan vaere behov for a foreta
enkelte presiseringer.

I bestemmelsen fremgar det at seker har rett
til autorisasjon dersom seker pd annen mdte har
godtgjort & ha nedvendig kyndighet. For den som
ikke har eksamen som er jevngod med tilsvarende
norsk eksamen, kan tilleggsutdanning og/eller
yrkeserfaring veie opp for enkelte mangler i seke-
rens utdanning. Som nevnt over ma imidlertid
seker ogsi etter dette alternativet ha bestatt eksa-
men i en helsefaglig utdanning. Etter departemen-
tets vurdering ber dette fremgd tydeligere av
bestemmelsen. Departementet foreslar derfor at
det i ny §48 forste ledd bokstav d fremgér at
seker som har godtgjort 4 ha nedvendig kyndig-
het ved bestatt eksamen i helsefaglig utdanning,
og tilleggsutdanning eller yrkeserfaring, har rett
til autorisasjon.

Departementet foreslar videre at det fremgar
tydeligere av bestemmelsen at alderskravet og
kravet om ikke uegnethet gjelder alle som seker
om autorisasjon. Dette innebarer ingen materiell
endring og er heller ikke kommentert av
heringsinstansene. Enkelte heringsinstanser har
imidlertid papekt at SAK mé foreta en vurdering
av egnethet ved behandlingen av autorisasjon. En
vurdering av hvorvidt en sgker er egnet for et yrke
vil som regel innebare at sekeren ma vurderes
over tid. SAK vil dermed ikke kunne foreta en slik
vurdering basert pd innsendt dokumentasjon.
Etter bestemmelsen kan SAK imidlertid nekte en
seker autorisasjon, dersom det foreligger informa-
sjon som tilsier at sekeren er uegnet. Soker anses
uegnet om det foreligger forhold som ville medfert
tilbakekall av autorisasjon.

Enkelte heringsinstanser har uttalt at det ber
stilles krav om politiattest. Etter helsepersonel-
loven § 20 a kreves det politiattest ved ansettelser
av helsepersonell som skal yte helse- og omsorgs-
tjenester til barn og personer med utviklingshem-
ming. Det er pa nidvarende tidspunkt ikke aktuelt
4 innfere et krav om & fremlegge politiattest i for-
bindelse med seknad om autorisasjon.

Departementet foreslar ogsa a presisere atide
tilfellene departementet har stilt krav om & gjen-
nomfore praktisk tjeneste eller & oppfylle tilleggs-
krav vil dette vaere vilkar for autorisasjon. Disse
presiseringene innebzerer ingen materielle
endringer og er heller ikke kommentert av
heringsinstansene.

5.3 Hjemmel til & fastsette tilleggskrav

I heringsnotatet foreslo departementet & presi-
sere departementets hjemmel til 4 fastsette for-
skrifter om gjennomferingen av tilleggskrav.

Det er ingen av heringsinstansene som kon-
kret uttaler seg om departementets forslag om a
presisere hjemmelen til & fastsette forskrifter om
gjennomferingen av tilleggskrav. Det er imidlertid
enkelte heringsinstanser som generelt har uttalt
at foreslatte endringer innebaerer at regelverket
blir tydeligere og mer forutsigbart.

Departementet har i dag en hjemmel til 4 fast-
sette tilleggskrav, se neermere punkt 4.5. Det
fremgér ikke av bestemmelsen at departementet
ogsd kan gi regler om gjennomferingen av fast-
satte tilleggskrav. Det er imidlertid lagt til grunn
at departementet etter bestemmelsen ogsi kan
stille krav til gjennomferingen av tilleggskrav.

Som nevnt under punkt 3 vil departementet
fastsette en ny forskrift om tilleggskrav for helse-
personell utdannet i land utenfor EQS-omradet. I
den nye forskriften om tilleggskrav har departe-
mentet foreslatt bestemmelser blant annet om
adgangen til 4 ta nye prover og frist for & gjennom-
fore tilleggskravene. Adgangen til 4 stille slike
krav ber etter departementets vurdering fremga
tydeligere av hjemmelsbestemmelsen. Departe-
mentet foreslar derfor at det i ny § 48 a tredje ledd
presiseres at departementet kan fastsette bestem-
melser om gjennomferingen av tilleggskrav.

5.4 Hjemmel til a fastsette praktisk tjeneste

Det folger av helsepersonelloven § 48 andre ledd
bokstav b at seker méa ha gjennomfert praktisk tje-
neste fastsatt i forskrift gitt av departementet.
Bestemmelsen har blitt tolket slik at den ogsa
inneholder en hjemmel for departementet til a
fastsette forskrifter om praktisk tjeneste.

I heringsnotatet foreslo departementet at
hjemmelen til & fastsette forskrift med krav om
praktisk tjeneste og om gjennomferingen av slik
praktisk tjeneste skulle fremgéa som et eget ledd i
forslaget til ny § 48 a.

Det er ingen av heringsinstansene som kon-
kret uttaler seg om departementets forslag til pre-
sisering av hjemmelen til & fastsette krav til prak-
tisk tjeneste og til gjennomferingen av slik prak-
tisk tjeneste. Det er imidlertid enkelte herings-
instanser som generelt har uttalt at de foreslatte
endringene innebaerer at regelverket blir tyde-
ligere og mer forutsigbart.

Departementet mener hjemmelen til 4 fast-
sette praktisk tjeneste og til & gi regler om gjen-
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nomferingen av slik praktisk tjeneste, ber fremga
Kklarere av lovbestemmelsen.

Departementet foreslar derfor at departemen-
tets hjemmel til & fastsette krav om praktisk tje-
neste og bestemmelser om gjennomferingen av
slik praktisk tjeneste tas inn i forslaget til §48 a
tredje ledd.

6  @konomiske og administrative
konsekvenser

De foreslatte lovendringene er presiseringer og
klargjering av gjeldende bestemmelser og inne-
beerer dermed ikke gkonomiske og administrative
konsekvenser.

De nye tilleggskravene som er foreslatt fast-
satt i ny forskrift om tilleggskrav, se punkt 3, vil
ikke fore til nye kostnader for staten ut over det
som allerede er vedtatt for budsjettaret 2015.
Helsepersonellet som omfattes av endringene far
okte utgifter ved at de méa betale for de kursene og
provene som inngér i tilleggskravene i forskriften.
De som tilbyr kurs og prever som inngar i den nye
godkjenningsordningen vil f4 dekket sine kostna-
der i hovedsak gjennom betaling fra helseperso-
nell som gjennomferer kursene og provene.

7 Merknader til de enkelte
bestemmelsene

Lov om helsepersonell mv. (helsepersonelloven)
Til § 48 Autorisasjon

Det er foretatt en deling av gjeldende bestem-
melse i §48 ved at de leddene i bestemmelsen
som omfatter vilkar for autorisasjon oppheves og
foreslas regulert i ny 48 a. Nagjeldende § 48 forste
og fierde ledd videreferes uendret i § 48.

Til ny § 48 a Vilkdr for autorisasjon etter § 48

Néagjeldende § 48 andre, tredje og femte ledd er
tatt inniny § 48 a.

Forste ledd

Det er foretatt enkelte tekniske endringer slik at
utdanningskravet er samlet i forste ledd. De fire
alternative kompetansegrunnlagene som kan gi
rett til autorisasjon fremgér av forste ledd. Det er i
forste ledd bokstav a til ¢ presisert at kun bestatt
eksamen gir rett til autorisasjon. Dette er i sam-
svar med forvaltningspraksis knyttet til dagens

bestemmelse. Videre er det presisert i forste ledd
bokstav c at sekerens gjennomforte utdanning og
bestdtte eksamen skal vurderes som jevngod med
tilsvarende norsk utdanning og eksamen. Dette er
ogsd i samsvar med forvaltningspraksis knyttet til
gjeldende bestemmelse.

Det fremgér av forste ledd bokstav d at «ned-
vendig kyndighet» er et av de alternative kriteri-
ene som gir grunnlag for autorisasjon. Det ma
foretas en samlet, konkret og individuell vurde-
ring av om sekers kvalifikasjoner gir «nedvendig
kyndighet». I forvaltningspraksis har det veert lagt
til grunn at seker ma ha gjennomfert en helsefag-
lig utdanning for & fa autorisasjon etter dette alter-
nativet. Dette fremgar nd tydelig av bestemmel-
sen. Det er sgkerens bestitte eksamen i helsefag-
lige utdanning som sammen med tilleggsutdan-
ning og/eller yrkeserfaring kan godtgjere at soke-
ren har nedvendig kyndighet.

I vurderingen av hvorvidt det foreligger «ned-
vendig kyndighet» ma det ses hen til kravene som
stilles til den norske utdanningen i vedkommende
fag. For den som ikke har en utdanning og eksa-
men som er jevngod med tilsvarende norsk eksa-
men, jf. helsepersonelloven § 48 a forste ledd bok-
stavene a til ¢, kan tilleggsutdanning og/eller
yrkeserfaring veie opp for enkelte mangler i soke-
rens utdanning, slik at sekerens samlede kvalifi-
kasjoner bedemmes som jevngode med tilsva-
rende norsk utdanning og eksamen.

Andre ledd

Det fremgar tydeligere av bestemmelsen at
alderskravet og kravet til ikke uegnethet gjelder
for alle sekere. Slik er ogsa dagens bestemmelse
fortolket.

Departementet har i Prop. 74 L (2014-2015)
Endringer i helsepersonelloven mv. (endring av
aldersgrensen for bortfall av helsepersonells auto-
risasjon mv. fra 75 til 80 &r) som ble lagt frem for
Stortinget 27. mars 2015 foreslatt & heve alders-
grensen fra 75 ar til 80 ar. Dersom Stortinget ved-
tar den foreslatte endringen fra 75 til 80 ar for
denne proposisjonen behandles, skal andre ledd
bokstav a lyde;

a) veere under 80 dr,

Det fremgéar videre av bestemmelsen at dersom
det er fastsatt krav om praktisk tjeneste eller til-
leggskrav ma sekeren ogsa oppfylle disse kravene
for & fa autorisasjon. Formélet med denne presise-
ringen er 4 synliggjere at dette ogséd kan vaere vil-
kér for autorisasjon.
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Tredje ledd

Néagjeldende § 48 andre ledd bokstav b er fortol-
ket slik at den gir departementet hjemmel til 4 gi
forskrift om praktisk tjeneste. I forslaget til ny § 48
a tredje ledd er departementets hjemmel til i for-
skrift & fastsette krav om praktisk tjeneste og til-
leggskrav viderefort og presisert. Det presiseres
videre at departementet i forskrift kan fastsette
bestemmelser om gjennomferingen av slike krav.
Endringene anses a veere i samsvar med fortolk-
ningen av dagens bestemmelse. Det er videre

foretatt enkelte tekniske og spraklige endringer i
bestemmelsen som ikke innebaerer materielle
endringer.

Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver
under et framlagt forslag til proposisjon til Stor-
tinget om endringer i helsepersonelloven mv. (vil-
kér for autorisasjon).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om endringer i helsepersonelloven mv. (vilkar for autori-

sasjon) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

til lov om endringer i helsepersonelloven mv.
(vilkar for autorisasjon)

I

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

§ 3 forste ledd nr. 1 skal lyde:
1. personell med autorisasjon etter § 48 a eller
lisens etter § 49,

§ 48 andre, tredje og femte oppheves. Navae-
rende fijerde ledd blir andre ledd.

Ny § 48 a skal lyde:

§ 48 a Vilkar for autorisasjon etter § 48
Rett til autorisasjon etter soknad har den som

a) har bestdtt eksamen i vedkommende fag ved
norsk universitet, hogskole eller videregdende
oppleering,

b) har bestatt utenlandsk eksamen som er aner-
kjent etter avtale om giensidig godkjenning etter
§52,

¢) har giemmomfort utdanning og bestdtt uten-
landsk eksamen som anerkjennes som jevngod
med tilsvarende norsk utdanning og eksamen,
eller

d) har godgjort a ha den nodvendige kyndighet ved
bestatt eksamen i helsefaglig utdanning, og til-
leggsutdanning eller yrkeserfaring.

Sokeven ma i tillegg
a) vere under 75 ar,

b) ikke vaere uegnet for yrket, og

¢) ha giennomfort praktisk tieneste eller oppfylle til-
leggskrav dersom dette er fastsatt i forskrift etter
tredje ledd.

Departementet kan i forskrift fastsette krav om
praktisk tieneste og tilleggskrav for autorisasjon for
den enkelte helsepersonellgruppe og gjennomforing
av slike krav. Departementet kan ogsd bestemme at
kravene skal gjelde for dem som allerede har autori-
sasjon eller offentlig godkjenning ndr forskriften trer
i kraft.

§ 49 forste ledd forste punktum skal lyde:
Helsepersonell som ikke har rett til autorisa-
sjon etter § 48 a, kan gis lisens etter segknad.

§ 53 forste ledd tredje punktum skal lyde:
Departementet kan i forskrift péalegge den
enkelte utdanningsinstitusjon og andre med
utdanningsansvar a gi autorisasjon for utdannin-
ger der det ikke kreves praktisk tjeneste, jf. § 48
a andre ledd bokstav ¢ og 48 a tredje ledd.

§ 57 tredje ledd skal lyde:

Autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjen-
ning kan kalles tilbake ogsa dersom vilkar fast-
satt i forskrift etter §§ 48 a, 49 eller 51 ikke er

oppfylt.

II

I'lov 2. juni 2000 nr. 39 om apotek skal § 3-2 for-
ste ledd bokstav a lyde:

Seker har norsk eksamen cand.pharm., mas-
ter i farmasi eller utenlandsk utdannelse som
anerkjennes som jevngod med norsk eksamen,
if. helsepersonelloven § 48 a forste ledd bokstav c.

I

Ilov 27. juni 2003 nr 64 om alternativ behandling
av sykdom mv. skal § 8 ferste ledd lyde:

Bare den som har autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning etter helsepersonelloven
§§ 48 a til 51, har rett til 4 benytte slik yrkesbe-
tegnelse som Kkjennetegner vedkommende
gruppe helsepersonell.

I\%

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.
Kongen kan sette i kraft de enkelte bestemmelser
til forskjellig tid.

JOMER

K74

Trykksak
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