Ilnnst. O. nr. 39

(2007-2008)

I nnstilling til Odelstinget
fra helse- og omsor gskomiteen

Ot.prp. nr. 26 (2007-2008)

Innstilling fra helse- og omsor gskomiteen om lov
om endringer i helsepersonelloven og alternativ
behandlingsloven (gjennomfering av direktiv
2005/36/EF om godkjenning av yrkeskvalifikag o-
ner for helsepersonell)

Til Odelstinget

1. SAMMENDRAG
1.1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet legger i propo-
sigonen fram forslag til endringer i helsepersonell-
loven og dternativ behandlingsloven. Endringsfor-
slagene fremmes for & gjennomfegre Europaparla-
ments- og radsdirektiv 2005/36/EF av 7. september
2005 om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner i norsk
rett nar det gjelder godkjenning av yrkeskvalifikasjo-
ner til helsepersonell.

E@S-komiteen beduttet & innlemme direktivet i
E@S-avtalen 26. oktober 2007. En gjennomfering av
direktivet i norsk rett vil kreve lovendringer. Beslut-
ningen ble derfor tatt med forbehold om Stortingets
samtykke, jf. Grunnloven § 26 andre ledd og EJS-
avtalen artikkel 1.

Direktivet regulerer godkjenning av yrkeskvalifi-
kasjoner og fastsetter nar landene er forpliktet til a
godkjenne yrkeskvalifikagoner som er ervervet i et
annet medlemsland. Reglene kommer til anvendelse
dersom en person har kvalifisert seg til et regulert
yrkei et EJS-land, og gnsker auteve yrket i et annet
medlemsland..

Nar det gjelder regulering av yrkeskvalifikasjo-
ner for hel sepersonell, erstatter direktivet tidligeredi-
rektiver om godkjenning av kvalifikagoner til leger,
sykepleiere, tannleger, jordmgadre og provisorfarma-

sayter (ni sektordirektiver) og to generelle direktiver
om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner for de gvri-
ge helsepersonellgruppene (ambulansearbeidere,
apotekteknikere, audiografer, bioingenigrer, ergote-
rapeuter, fotterapeuter, fysioterapeuter, helsesekre-
tazrer, hjelpepleiere, kiropraktorer, kliniske ernae
ringsfysiologer, omsorgsarbeidere, optikere, ortope-
diingenigrer, ortoptister, perfusjonister, psykologer,
radiografer, tannhelsesekretager, tannpleiere, tann-
teknikere, vernepleiere og reseptarfarmasgyter).

Det redegjares neamere for direktivets krav for
godkjenning av yrkeskvalifikasjoner ved etablering.

Direktivet skiller mellom det & tilby tjenester
over en kortere periode i et annet medlemsland enn
der yrkeskvalifikasionene er ervervet, og det a eta
blere seg i et annet medlemsland enn der yrkeskvali-
fikasjonene er ervervet. For tjenesteytere somvil eta-
blere seg som yrkesutever i et annet medlemsland,
viderefgrer direktivet et tosporet system. Det ene er
en generell ordning for godkjenning av yrkeskvalifi-
kasjoner og det andre er en ordning med automatisk
godkjenning av yrkeskvalifikasonene pa grunnlag
av dlerede harmoniserte minstekrav til noen utdan-
ningers lengde og innhold.

Sosial- og helsedirektoratet har fatt i oppdrag a
utrede hvilke administrative, gkonomiske, juridiske
og andre konsekvenser det vil hadinnlemme direkti-
vet i norsk rett ndr det gjelder godkjenning av helse-
personell.

Sosial- og helsedirektoratet overleverte sin utred-
ning og forslag til nadvendige lov- og forskriftsend-
ringer til departementet ved brev av 1. september
2006.

Helse- og omsorgsdepartementet sendte ut hg-
ringsbrev i februar 2007 med hgringsfrist i mai 2007.

Departementet har mottatt realitetsuttalelser fra
25 hgringsinstanser.



1.2 Behov for forskriftsendringer

De tidligere direktivene om godkjenning av yr-
keskvalifikasoner som nd er erstattet med det nye
fellesdirektivet, er gjennomfert i norsk rett i stor grad
giennom forskriftshjemmelen i helsepersonelloven
§ 52 og forskrift av 21. desember 2000 nr. 1377 om
autorisagion m.m. av helsepersonell i henhold til av-
talen om Det europei ske gkonomiske samarbeidsom-
rade (EdS-avtaen). | tillegg til de lovendringene
som foreslasi proposigonen, vil gjennomfaringen av
direktivet, nér det gjelder godkjenning av yrkeskvali-
fikagoner til helsepersonell, kreve en revigon av
denne forskriften. Det er bl.a. behov for at det kan
gjgresunntak frakravet om norsk autorisagjon, lisens
eller spesialistgodkjenning for rett til stenad fra fol-
ketrygden ved midlertidig tjenesteyting i Norge.

1.3 Midlertidig tjenesteyting

131 Omdirektivetsregulering av midlertidig
tjenesteyting

Godkjenning av yrkeskvalifikasjoner ved midler-
tidig tjenesteyting er regulert i artiklene 5til 9i direk-
tivet. Yrkesutavere som er lovlig etablert i et med-
lemsland (etableringslandet), skal etter hovedregelen
i artikkel 5 kunne reise til et annet medlemsland
(vertdandet) og fritt uteve yrket der pa midlertidig
basis uten at vertslandet kan kreve a fa godkjenne
vedkommendes yrkeskvalifikasjoner.

Bestemmel sene om midlertidig tjenesteyting er i
direktivet utvidet sammenlignet med tidligere direk-
tiver. Ordningen skal gjelde ale yrkesgrupper. For
helsepersonell gjaldt ordningen tidligere bare leger,
sykepleiere, tannleger og jordmgdre. Etter det nyedi-
rektivet vil ordningen omfatte alle helsepersonell-
gruppene, ogsa provisorfarmasgyter og de 23 helse-
personellgruppene som kommer inn under den gene-
relle godkjenningsordningen.

Fra hovedregelen om at tjenesteyter fritt skal
kunne uteve yrket, er det gitt noen unntak og be-
grensninger som skal gi medlemslandene mulighet til
a beskytte sine borgere mot skader og uforsvarlig
virksomhet. Det kan bl.a. fastsettes krav om melding,
og det gis pa fastsatte vilkar muligheter for kontroll.

Etter artikkel 6 skal midlertidig tjenesteytere
unntas franoen plikter som palegges etablerte tjenes-
teytere.

Direktivet fastsetter noen plikter som den midler-
tidig tjenesteyteren skal oppfylle under yrkesutavel-
sen, og det redegjares i proposi§onen nsamere for
disse.

1.32  Bruk av beskyttet tittel

Det redegjeres for direktivets regler og for gjel-
dende rett hva angar bruk av beskyttet tittel.
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For & giennomfare direktivets regler i norsk rett
foresl&r departementet nye andre og tredje ledd i hel-
sepersonelloven § 74 og aternativ behandlingsloven
§ 8. De nye bestemmelsene gir naamere spesifisert
helsepersonell som utgver midlertidig tjeneste i Nor-
ge, lov til dbruke norsk tittel, uten & ha norsk autori-
sagon, lisens eller spesialistgodkjenning.

1.3.3  Forhandskontroll av midlertidig tjeneste-
yters yrkeskvalifikagoner og klagerett

For a ivareta tjenesteyternes rettssikkerhet fore-
sér departementet at godkjenningsmyndighetenes
avgjarelser etter forhandskontroll av yrkeskvaifika-
sionene til midlertidig tjenesteyter kan paklages til
Statens hel sepersonelinemnd etter samme regler som
vedtak i saker om tildeling av autorisagjon, lisens el-
ler spesiaistgodkjenning etter helsepersonelloven
§53.

Det foreslas ogsa & presisere i 88 52 og 53 at So-
sial- og helsedirektoratet kan gi norske og utenland-
ske statsborgere rett til & uteve yrke som hel seperso-
nell midlertidig i Norge uten norsk autorisasjon, li-
sens eller spesiaistgodkjenning pa grunnlag av fol-
kerettslige regler som Norge er forpliktet av. Videre
foreslas det & presisere at vedtak om tildeling av slik
rett til midlertidig tjenesteyting er enkeltvedtak etter
forvaltningsloven.

1.3.4 Regulering av yrkesutgvelsen og tilsyn
med midlertidig tjenesteytere

For & sikre at at utenlandsk helsepersonell som
utever yrket midlertidig i Norge, skal vaae omfattet
av helsepersonellovensregler, foreslar departementet
a presisere i forskriftshjemmelen i helsepersonello-
ven 8§ 3andreledd at departementet i forskrift kan be-
stemme at helsepersonelloven skal gjelde ogsa for
helsepersonell som Norge er folkerettslig forpliktet
til agi rett til &uteve yrke som helsepersonell midler-
tidig i Norge uten norsk autorisasjon, lisens eller spe-
sialistgodkjenning. Noen av reaksonsformene etter
helsepersonelloven kapittel 11 forutsetter at helse-
personellet har norsk autorisasjon, lisens eller spesi-
alistgodkjenning.

Departementet foresldr en ny bestemmelse i hel-
sepersonelloven 8 65 a som gir Statens helsetilsyn
rett til &ilegge neamere spesifiserte reaksjoner over-
for midlertidig tjenesteytere som ikke har norsk auto-
risagon, lisens eller spesialistgodkjenning. Departe-
mentet foresldr ogsa at de evrige reglene i helseper-
sonelloven kapittel 11 om ileggelse av reaksjoner
skal gjelde ved ileggelse av reakgoner overfor mid-
lertidig tjenesteytere etter ny § 65 a.

Departementet foresldr ogsa & presisere i helse-
personelloven § 53 andre ledd at godkjenningsmyn-
dighetene kan nekte personell & uteve helseyrker
midlertidigi Norge uten norsk autorisasjion, lisensel-
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ler spesiaistgodkjenning dersom det foreligger om-
stendigheter som ville gitt grunnlag for tilbakekall av
autorisasion, lisens eller spesialistgodkjenningen et-
ter reglene i helsepersonelloven § 57.

1.4 @konomiske ogadministrative konsekvenser

Det framholdes at det nye direktivet i det vesent-
lige innebarer en sammenstilling, befesting og mo-
dernisering av gjeldende E@S-rett pa sitt omrade, og
at det derfor i utgangspunktet ikke vil veare store ad-
ministrative eller gkonomiske konsekvenser som fal-
ge av at direktivet giennomfgresi norsk rett. Det ut-
talesat noen forhold kan fakonsekvenser, men at dis-
se antas dvaae av beskjedent omfang og vil bli hand-
tert innenfor Helse- og omsorgsdepartementets bud-
g ettramme.

2. KOMITEENS MERKNADER

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Jan Bgh-
ler, Sonja Mandt-Bartholsen, Gunn OlI-
sen og Dag Ole Teigen, fra Frem-
skrittspartiet, Jan-Henrik Fredriksen,
Vigdis Giltun og Harald Valved, fra
Hgyre, Inge Lgnning og Sonja lrene
Sjgli, fra Sosialistisk Venstreparti,
Olav Gunnar Ballo, fra Kristelig Fol-
keparti, Laila Davgy, fra Senterparti-
et, Rune J. Skjeelaaen, og fra Venstre,
Gunvald Ludvigsen, viser til direktiv 2005/36/
EF om godkjenning av yrkeskvalifikasjoner som ble
vedtatt 7. september 2005. Komiteen viser til at
direktivet regulerer godkjenning av yrkeskvalifika-
soner og fastsetter ndr landene er forpliktet til agod-
kjenneyrkeskvalifikasjoner som er erverveti et annet
mediemsland.

Komiteen viser videretil at direktivets hensikt
er asikre at personer som har kvalifisert segi et EGS-
land, ikke diskrimineres i forhold til et annet lands
borgere.

Komiteen merker seg at direktivet er et samle-
direktiv som erstatter 15 tidligere direktiver for god-
kjenning av yrkeskvalifikasjoner, og mener dette gir
grunnlag for en forenkling bade for de enkelte yrkes-
grupper, men ogsa myndighetene. Komiteen har
videre merket seg at bestemmelsene om midlertidig
tjenesteyting i direktivet er utvidet sammenlignet
med tidligere direktiver.

| dag er det en hovedregel om at tjenesteyterefritt
skal kunne uteve sitt yrke. Komiteen viser i den
forbindelse il at direktivet skiller mellom det atilby
tjenester over en kortere periode i et annet medlems-
land enn der yrkeskvalifikasjonene er ervervet, og
det & etablere seg i et annet medlemsland enn der yr-
keskvalifikasjonene er ervervet.

Komiteen har merket seg at hovedregelen ved
midlertidig tjenesteyting er at tjenesteytere som er
lovlig etablert i et medlemsland, fritt skal kunnereise
til et annet medlemsland og uteve yrket der midlerti-
dig. Komiteen har imidlertid merket seg at det er
gitt noen unntak og begrensninger som skal gi med-
lemslandene mulighet til & beskytte sine borgere mot
uforsvarlig virksomhet. Komiteen viser i den for-
bindelse til at det kan fastsettes krav om at den som
ansker atilby tjenester midlertidig, skal gi melding til
godkjenningsmyndighetene i vertslandet om dette,
der ogsa saarskilt dokumentasion kan kreves. Myn-
dighetene kan ogsa kreve afakontrollere yrkeskvali-
fikagonene til enkelte yrkesgrupper far tjenestene
kanytesfor farstegang. Komiteen erenigi forda
get om at midlertidig tjenesteytere bar fa adgang til &
paklage beslutning truffet av godkjenningsmyndig-
hetene etter forhandskontrollen av kvalifikasjonene,
og mener dette vil ivareta rettssikkerheten pa en god
mate.

Komiteen merker seg at utenlandsk helseper-
sonell skal kunne tilby tjenester midlertidig uten
norsk autorisasjon, lisenseller spesialistgodkjenning,
og at hovedregeleni direktivet er at disse skal benytte
den tittel som benyttes i deres eget etableringsland.
Som et unntak fra denne hovedregelen kan midlerti-
dig tjenesteytere fra sektoryrkene bruke vertslandets
yrkestitler, samt utevere fra andre grupper enn sek-
torgruppen forutsatt at kvalifikasjonene er forhands-
kontrollert. Det vil etter komiteens mening kunne
skape stor forvirring blant pasienter og andre dersom
utenlandske tjenesteutevere skal benytte titler som
kan gi en annen mening og vagre pa et annet sprak, og
komiteen er enig med departementet i at de fore-
slatte gruppene skal kunne benytte norsketitler. K o-
miteen mener det viktigste er at yrkesgruppenes
kvalifikasioner holder en god faglig standard, og at
pasientenes sikkerhet blir godt ivaretatt, og vil be-
merke at myndighetene har et stort ansvar i & pase
dette.

Komiteen er enig i at midlertidig tjenesteut-
gvere skal vagre underlagt vertslandets regler for yr-
ker som er direkte knyttet til faglige kvalifikasjoner,
samt vertslandets disiplinaabestemmelser. Komi -
teen er kjent med at formalet med bestemmelsen er
& sikre samme sikkerhet for pasientene i vertslandet
som i etableringslandet.

Komiteen viser til at utenlandsk helseperso-
nell som yter helsehjelp midlertidig i Norge, er om-
fattet av helsepersonellovens regler selv om de ikke
har norsk autorisasjon eller lisens dersom de arbeider
innenfor kommunehel setjenesten, spesialisthel setje-
nesten, tannhel setjenesten eller i apotek. Komite-
en vil videre vise til at dersom midlertidig tjeneste-
ytere kommer inn under definigonen av hel seperso-
nell og omfattes av hel sepersonellovensregul eringer,



vil de ogsa vaare omfattet av Statens helsetilsyns til-
syn. Komiteen er kjent med at utenlandsk perso-
nell som yter helsehjelp utenfor dissetjenestene, ikke
er omfattet av helsepersonellovens virkeomrade.
K omiteen dutter seg derfor til forslaget om a pre-
siserei forskriftshjemmelen til hel sepersonelloven at
departementet i forskrift kan bestemme at hel seper-
sonelloven ogsa skal gjelde for helsepersonell uten
norsk autorisasjon, lisenseller spesialistgodkjenning.

Komiteen ser at direktivet ikke setter opp en
eksakt maksimumstidsgrense for midlertidig tjenes-
teyting, men at dette skal vurderesfra sak til sak etter
flere ulike kriterier, og at disse kriteriene dpner for
stor individuell vurdering. Komiteen ser at ulike
vurderinger bar legges til grunn, men ser ogsa at
uklare kriterier for hva som skal betegnes som mid-
lertidig tjenesteyting, kan skape forskjellsbehandling
og uforutsigbarhet innenfor en og samme yrkesgrup-
pe. Komiteen ber om at det fastsettes kriterier som
gir likebehandling og mer forutsigbarhet for de en-
kelte yrkesgrupper.

Komiteen viser til behandlingen av Ot.prp. nr.
103 (2005-2006) og Innst. O. nr. 46 (2006-2007)
hvor ale privatpraktiserende utevere av godkjente
hel setjenester ble innlemmet i Norsk Pasientskadeer-
statning. Hovedarsaken til at ogsa private utgvere ble
innlemmet i ordningen, var at alle pasienter skulle ha
samme sikkerhet for &fa erstatning ved brudd pa hel-
setjenesteloven. Dette gjelder ogsa for utevere som
har privat praksis, og som ikke har avtaler med den
offentlige helsetjenesten. Komiteen ser av saken
at utenlandsk midlertidig tjenesteyter plikter Amelde,
i form av en skriftlig erklegring til godkjenningsmyn-
dighetenei vertslandet, om opprettelseav midlertidig
praksis, og skal ogsd gi nemere informasjon om
eventuelle forsikringsavtaler eller andre former for
personlig eller kollektiv beskyttelse i forbindelse
med yrkesansvar som tjenesteyteren har. I1fglge di-
rektivet skal tjenester som utgvesenteni eller der tje-
nesteyter har avtale med det offentlige, komme inn
under helsetjenesteloven. Ifglge pasientskadeloven
skal dette i utgangspunktet ikke gjelde for dem som
kun driver privat uten avtale. Komiteen erredd for
at intengonen med ainnlemme alle private utevere i
NPE alikevel ikke vil sikre alle pasienter samme
trygghet og like rettigheter dersom en del av de uten-
landske utaverne holdes utenfor ordningen. Komi -
teen mener at pasientskadeloven skal gjeldefor ale
utenlandske midlertidig tjenesteytere.

Komiteen viser til side 27 og 28 i Ot.prp. nr.
103 (2005-2006) der departementet har tolket loven
dik at den gjelder pasientskader voldt av personell
med utenlandsk autorisasjon €eller lisens under mid-
lertidig tjeneste i Norge. Pasientene vil derfor etter
komiteens oppfatning fa erstatning gjennom NPE
etter pasientskadel oven selv om skaden skyldes hel-
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sepersonell som yter midlertidige tjenester i privat
virksomhet i Norge.

Komiteen forstar det sik at pasienter skal fa
erstatning gjennom NPE ogsa nér skaden eventuelt er
forvoldt av utenlandsk personell med midlertidig
praksisi Norge som driver i privat virksomhet. K 0-
miteen mener at den eventuelle gkning av utgiftene
pagrunn av diketilfeller ikke ferer til ekstra gkono-
misk belastning pa de tjenesteytere som er forpliktet
til Aytetilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning.

Komiteen mener at det med fordel kan presi-
seres i selve lovteksten at pasientskadeloven gjelder
for midlertidig tjenesteytere, og at dette kan forhin-
dre uheldig tvil. Pasientskadeloven bgr sdledes en-
dres, og komiteen fremmer derfor felgende for-

sag:

"I lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pa-
sientskader mv. (pasientskadeloven) skal §1 farste
ledd pkt. ¢) lyde:
¢) av helsepersonell som yter helsehjelp i henhold

til offentlig autorisason eller lisens, personer
som opptrer pavegne av disse, personer som har
rett til & utave yrke som helsepersonell midlerti-
dig i Norge uten norsk autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning eller andre personer som er
fastsatt i forskrift."

K omiteen mener at nar det gjelder status som
midlertidig tjenesteyter for lege og andre med rekvi-
reringsrett, er det viktig at ogsa disse finnesi et hel-
sepersonel lregister slik at det vil vaare mulig for apo-
tekene enkelt akontrollere deres rekvireringsrett, slik
regelverket krever. Blant annet baseres e-resept pa
Helsepersonellregisteret, og disse rekvirentene ber
derfor vazre registrert.

Komiteen er enig i departementets forslag til
ny bestemmelse i helsepersonelloven § 65 a som gir
Statens helsetilsyn adgang til a reagere overfor for-
hold som har skjedd under opphold i Norge, og slut-
ter seg til de foresl &tte reaksjonsformer. | den forbin-
delse har komiteen merket seg at reaksgoner som
tilbakekall, suspensjon eller begrensninger i retten til
a uteve yrket midlertidig kun har konsekvenser for
vedkommendes mulighet til & uteve yrket i Norge.

Komiteen visertil at detikke stilleskrav om at
helsepersonell skal vaae registrert i offentlige tryg-
deordninger for akunne utgve sitt yrke, men at folke-
trygden stiller saalige krav dersom man yter hel setje-
nester som gir pasienten rett til refugon. Komite-
en er enigi a midlertidig tjenesteytere ikke bar unn-
tas fra dette kravet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hgyre og Venstre ser at
hvis det foreligger omstendigheter fra tidligere opp-
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hold i Norge som kunne gitt grunnlag for tilbakekall
av autorisagon etter farste ledd, kan nytt opphold
nektes. Disse medlemmer ser det som viktig a
ivareta pasientenes sikkerhet og ser det som meget
uheldig at dette gjelder kuni vertslandet, og at tilsva
rende kritikkverdige omstendigheter fratidligere for-
hold i andre E@S-land ikke gir samme mulighet til &
frata hel sepersonellet denne retten.

Disse medlemmer mener det er uheldig
hvisikke hjemlandet/etableringsstaten falger opp an-
modning om & inndra hjemlandets autorisason i de
tilfeller hendelsen er skjedd ved yrkesutevelsei et an-
net land. Disse medlemmer er kjent med at
E@S-landene har ulikt regelverk og tradisjoner nar
det gjelder sanksgjonering/reaksjoner overfor helse-
personell, men av hensyn til pasientsikkerheten me-
ner disse medlemmer at myndighetene majob-
be videre med & utvikle kontrollrutiner og reaksjons-
midler overfor midlertidig tjenesteytere. Disse
medlemmer ser imidlertid at med endringene i
hel sepersonelloven § 53 andre ledd og innholdet i
8§57 farste ledd vil kritikkverdige forhold i andre
E@S-land kunne gi norske myndigheter anledning til
atilbakekalle eller nekte utavelse av yrket.

Disse medlemmer mener det ville vege av
betydning a fa opprettet et register over alle som har
autorisasion innenfor de yrkesgrupper proposisjonen
omhandler, som er tilgjengelig for myndigheter i alle
land som omfattes av regelverket. Disse med-
lemmer mener at man pa denne méten ville kunne
fare effektiv kontroll med eventuelle brudd pa lov-
verk eller regler fratjenesteyteres side. Padenne mé-
ten kunne man, slik disse medlemmer ser det,
sikre seg mot at tjenesteytere flytter sin virksomhet
fraland til land uten & opplyse om uforsvarlige hen-
delser eller lovbrudd.

Komiteen er kjent med at det ikke er et vilkar
i helsepersonelloven at sgker ma kunne norsk for afa
norsk autorisagon, lisenseller spesialistgodkjenning.
Komiteen er enig med departementet i at det i all
hovedsak er arbeidsgivers ansvar & vurdere helseper-
sonellets sprakkvalifikasjoner i forholdtil de arbeids-
oppgaver som skal utfgres, og at standardiserte
sprékkrav derfor ikke er hensiktsmessig. Komite-
en vil i den forbindelse vise til at det er store for-
skjeller bade mellom yrkesutgvere og mellom yrkes-
gruppene nar det gjelder behovet for norskkunnska-
per og nivaet pa kunnskapene. K omiteen mener
imidlertid at der gode sprakkunnskaper er ngdvendig
for at pasientsikkerheten skal kunne bli ivaretatt pa
en god méte, og for at uteveren skal kunne skjgette sitt
virke pa forsvarlig vis, sa ma arbeidsgiverne ogsa
pase at kunnskapene er til stede.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener imidlertid a der gode
sprakkunnskaper er nedvendig for at pasientsikker-
heten skal kunne bli ivaretatt pa en god méte, og for
at uteveren skal kunne skjette sitt virke pa forsvarlig
vis, samamyndighetene ogsa pase at kunnskapene er
til stede.

Disse medlemmer mener at det & beherske
norsk sprak, skriftlig og muntlig, ma ansees som
selvsagt for utfarelse av forsvarlig helsehjelp, bade
overfor pasient, parerende og kolleger, samt for a
innfri dokumentasjonskravenetil journafaring i hel-
sepersonelloven.

Manglende sprakforstéelse kan dik disse
medlemmer ser det, lett fare til uforsvarlig virk-
somhet og risiko for pasientens sikkerhet. Observa-
sioner, vurderinger og tiltak gjort i pleie og behand-
ling er avhengig av en god sprakforstaelse. Tilbake-
meldinger fra sykepleiere i helsetjenesten viser at
problemer med spraket er den sterste og hyppigsteri-
sikoen for pasientsikkerheten ved utenlandsk ar-
beidskraft. Statens helsetilsyn papeker at manglende
sprékkunnskap er en problemstilling som har statt
sentralt i fleretilsynssaker.

Slik det fremgar av saken, vil mange av dem som
tilbyr helsetjenester, drive selvstendig virksomhet
uten en arbeidsgiver som kan foreta kontroll av de
sprakkrav som fastsettes, og manglende sprakkunn-
skap vil sannsynligvisi liten grad fanges opp av til-
synsmyndighetene. Di sse medlemmer mener at
en obligatorisk skriftlig og muntlig spraktest vil bidra
til & sikre at det helsepersonell som skal praktisere i
Norge, har de sprakkunnskaper som er nadvendige
for & uteve hel setjenester pa en betryggende méte.

Disse medlemmer fremmer faglgende for-

slag:

"I lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv.
(helsepersonelloven) skal § 4 nytt andre ledd lyde:

Hel sepersonell som utaver yrket i Norge, ma be-
herske norsk sprak skriftlig og muntlig.

8 4 andre, tredje og fjerde ledd blir nye tredje, fjerde
og femte ledd.”

Komiteen viser til at Statens hel setilsyn besit-
ter informasjon om dpning av tilsynssaker, politiet-
terforskning, helsepersonellets bruk av falske doku-
menter og vedtak om disiplinaae advarder. Komi -
teen har merket seg at det er usikkert om hvorvidt
direktivet ogsa forutsetter at dlik informasjon skal vi-
dereformidles, men viser til at dagens lovverk allere-
de &pner for denne muligheten. K omiteen er kjent
med at det pagér et arbeid i ES og EU for akomme
frem til hvilke opplysninger som skal kunne utveks-



les, og merker seg at departementet vil vurdere even-
tuelle regelendringer i lys av dette.

K omiteen visertil proposisionen og slutter seg
til de forslag som foreligger.

3. FORSLAG FRA MINDRETALL
Fordag fra Fremskrittspartiet:

I lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell mv.
(helsepersonelloven) skal § 4 nytt andre ledd lyde:

Helsepersonell som utever yrket i Norge, ma be-
herske norsk sprak skriftlig og muntlig.

8 4 andre, tredje og fjerde ledd blir nye tredje, fjerde
og femte ledd.

4, KOMITEENSTILRADING

Komiteens tilrading fremmes av en samlet komi-
té.

Komiteen viser til proposisonen og merkna-
dene og rér Odelstinget til & gjare falgende

vedtak til lov

om endringer i helsepersonelloven og aternativ
behandlingsloven

[ lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.
gjares falgende endringer:

§ 3 andre ledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift bestemme at loven
eller enkelte bestemmelser i loven skal gjelde for
naarmere angitt personell som ikke omfattes av farste
ledd, herunder personell som Norge etter folkeretts-
ligeregler er forpliktet til A gi rett til & utave yrke som
hel sepersonell midlertidig i Norge uten norsk autori-
sagjon, lisens eller spesialistgodkjenning.

§ 52 farste ledd skal lyde:

Pagrunnlag av folkerettslige regler somNorge er
forpliktet av kan autorisasjon, lisens, spesialistgod-
kjenning og rett til & uteve yrke som helsepersonell
midlertidig i Norge uten norsk autorisagon, lisens
eler spesialistgodkjenning, gis til norsk eller uten-
landsk statsborger.

§ 53 farste, andre og tredje ledd skal lyde:

Sosial- og helsedirektoratet gir autorisagon, li-
sens og spesialistgodkjenning mot naa'mere fastsatt
godtgjerelse. Sosial- og helsedirektoratet gir ogsa
rett til & uteve yrke som helsepersonell midlertidig i
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Norge uten norsk autorisagion, lisenseller spesialist-
godkjenning, jf. § 52 ferste ledd. Departementet kan
i forskrift palegge den enkelte utdanningsinstitusjon
og andre med utdanningsansvar & gi autorisasjon for
utdanninger der det ikke kreves praktisk tjeneste (tur-
nustjeneste), jf 8 48 andre ledd bokstav b. Sosial- og
hel sedirektoratet kan delegere myndighet til agi spe-
siaistgodkjenning til private yrkesorganisasjoner.

Sosial- og helsedirektoratet kan nekte en soker
autorisagion, lisens, spesialistgodkjenning eller rett
til & uteve yrke som helsepersonell midlertidig i Nor-
ge uten norsk autorisasjon, lisenseller spesialistgod-
kienning, hvis det foreligger omstendigheter som
ville gitt grunnlag for tilbakekall etter § 57.

Vedtak etter bestemmel sensferste og andre ledd
er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Ny 8§ 65 askal lyde:
§ 65 a Reakgjoner overfor midlertidig yrkesutevere

Statens helsetilsyn kan ilegge felgende reaksjo-
ner til helsepersonell som utgver yrket midlertidig i
Norge uten norsk autorisagjon, lisens eller spesialist-
godkjenning, jf. 8 52 ferste ledd:

a) advarsel

b) tilbakekall av retten til & uteve yrket midlertidig

C) suspension av retten til a uteve yrket midlertidig

d) begrensning av rettentil uteveyrket midlertidig
€) hel eler delvistilbakekall av retten til arekvirere

legemidler i gruppe A og B.

f) suspensgon av retten til a rekvirere legemidler i

gruppe A og B.

Reaksjoneneilegges pa samme vilkar og etter ssmme
regler som ileggelse av tilsvarende reaksoner i
88 56-59 a0g 88 63-64.

§ 68 andre ledd farste punktum skal lyde:

Statens helsepersonellnemnd er klageorgan for
vedtak etter 88 53, 56-59 a og 62-65 a.

§ 71 farste ledd skal lyde:

Vedtak i Statens helsepersonellnemnd etter
88 53, 56-59 a 0g 62-65 a kan bringesinn for retten,
som kan preve alle sider av saken.

8§ 74 nytt andre og tredje ledd skal lyde:

Personell som har rett til & uteve yrke som helse-
personell midlertidig i Norge uten norsk autorisasjon,
lisens eller spesiaistgodkjenning, kan benytte den
yrkesbetegnelsen de benytter i det landet de er eta
blert, pd en slik méate at tittelen ikke forveksles med
tilsvarende norsk tittel. Personell som har rett til & ut-
ave yrke som lege, legespesialist, tannlege, tannle-
gespesidist, sykepleier, jordmor eller provisorfarma-
spyt midlertidig i Norge uten norsk autorisasjon, li-
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sens eller spesialistgodkjenning, kan bruke norsk yr-
kesbetegnel se.

Rett til & bruke norsk tittel har ogsa annet perso-
nell som har rett til & uteve yrke som helsepersonell
midlertidig i Norge uten norsk autorisasjon, lisensel-
ler spesiaistgodkjenning, dersom norsk autorisa-
sonsmyndighet har kontrollert vedkommendes yr-
keskvalifikasjoner.

| lov 27. juni 2003 nr. 64 om alternativ behand-
ling av sykdom mv. gjeres falgende endringer:

§ 8 nytt andre og tredje ledd skal lyde:

Personell som har rett til & uteve yrke som helse-
personell midlertidig i Norge uten norsk autorisasjon,
lisens eller spesialistgodkjenning, kan benytte den
yrkesbetegnelsen de benytter i det landet de er eta-
blert, pa en slik méate at tittelen ikke forveksles med
tilsvarende norsk tittel. Personell som har rett til dut-
ove yrke som lege, legespesialist, tannlege, tannle-
gespesiadist, sykepleier, jordmor eller provisorfarma-
spyt midlertidig i Norge uten norsk autorisasion, li-
sens eller spesialistgodkjenning, kan bruke norsk yr-
kesbetegnel se.

Rett til & bruke norsk tittel har ogsa annet perso-
nell som har rett til & uteve yrke som helsepersonell
midlertidig i Norge uten norsk autorisagon, lisensel-
ler spesialistgodkjenning, dersom norsk autorisa-
gonsmyndighet har kontrollert vedkommendes yr-
keskvalifikasjoner.

§ 8 navaarende andre ledd blir nytt fjerde ledd.

| lov 15. juni 2001 nr. 53 om erstatning ved pasi-
entskader mv. (pasientskadeloven) skal 81 farste
ledd pkt. c) lyde:

c) av helsepersonell som yter helsehjelp i henhold
til offentlig autorisagon eller lisens, personer
som opptrer pavegne av disse, personer som har
rett til & uteve yrke som helsepersonell midlerti-
dig i Norge uten norsk autorisagon, lisens eller
spesialistgodkjenning eller andre personer som er
fastsatt i forskrift.

v

Loven gjelder fra det tidspunkt Kongen bestem-
mer. Kongen kan bestemme at de enkelte bestemmel -
senei loven skal trei kraft til forskjellig tid.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 13. mars 2008

Rune J. Skjadaaen
fung. leder

Inge Lanning
ordfarer
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