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Innstilling fra helse- og omsor gskomiteen om end-
ringer i helsepersonelloven mv. (endring av
aldersgrensen for bortfall av helseper sonellsauto-
risagon mv. fra 75 til 80 ar)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar i pro-
posisjonen & heve aldersgrensen for bortfall av helse-
personells autorisasjon, lisens og spesialistgodkjen-
ning fra 75 til 80 &. | dag bortfaller autorisasjonen,
lisensen og eventuelt tilknyttet spesialistgodkjen-
ning, nér helsepersonell fyller 75 ar. Personer over 75
ar kan likevel pavissevilkéar falisens, herunder lisens
for & drive organisert pasientrettet virksomhet.

Departementet foreslar videre at dagens ordning
med adgang til & seke om lisens, viderefares for per-
soner over 80 ar. Det foreslas ogsa en overgangsord-
ning for personer som er mellom 75 og 80 & ndr ny
aldersgrense innfgares.

Ordningen med bortfall av autorisasion nar hel-
sepersonell fyller 75 & og adgang til & seke om etter-
falgende lisens, ble innfart for Abidratil divaretade
overordnede hensynene til kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten, sikkerhet for pasientene og tillit til
helsepersonellet. For personer som gnsker afortsette
A uteve pasientrettet virksomhet etter fylte 75 ar, har
det imidlertid blitt hevdet at dagens ordning kan
fremst& som en betydelig terskel. Ordningen oppfat-
tes til dels som et signal om at helsepersonells
arbeidsinnsats gnskes avs uttet senest ved fylte 75 .
Flere anser dessuten byrden forbundet med & sgke om
lisens som sa stor at de av den grunn avstar frad seke.

1.2 Gjeldenderett og praksis

Autorisagon og lisens utgjer sammen med
spesialistgodkjenning den offentlige godkjenningen
av helsepersonell. Lov 2. juli 1999 nr. 64 om helse-
personell m.v. (hel sepersonelloven) kapittel 9 regule-
rer vilkarene for autorisasjon, lisens og spesialistgod-
kjenning, mens kapittel 10 regulerer tildeling og
bortfall.

Hel sepersonelloven lister opp 29 hel sepersonel |-
grupper som har rett til autorisagon dersom de opp-
fyller visse vilkar. | utgangspunktet gir autorisagon
rett til & uteve yrket uten andre begrensninger enn de
som falger av lov og forskrifter, stillingsinstruks og
arbeidsgivers styringsrett.

Spesiaistgodkjenning tildeles autorisert helse-
personell som kan dokumentere & ha gjennomfert
naamere regulert spesialistutdanning. Det gis spesia-
listgodkjenning innenfor profesjonene lege og tann-
lege.

Autorisasion eller lisens, eventuelt tilknyttet spe-
sialistgodkjenning, bortfaler ndr helsepersonell fyl-
ler 75 &r. Med dette er det i utgangspunktet fastsatt en
avre adersgrense for helsepersonells yrkesutavel se.
Personer over 75 & kan likevel gis lisens, eventuelt
tilknyttet spesialistgodkjenning, pa visse vilkar.
Aldersgrensen bleinnfert med hel sepersonelloven av
1999, men det materielleinnholdet i bestemmelsen er
i hovedsak en viderefaring av aldersgrensen pa 75 ar
i tidligere legelov og tannlegelov. Ved innfaring av
bestemmelsen i helsepersonelloven ble aldersgren-
sen gjort gjeldende for alle grupper autorisert helse-
personell, samtidig som det ble innfert en rett til &
benytte yrkestittelen ogsa etter fylte 75 ar.

Lisensperioden er inntil to ar fer, og inntil ett ar
etter fylte 80 ar. Lisensen kan videre begrenses ytter-
ligerei tid, til en begrenset tilling, til vissetyper hel-
sehjelp eller paannen méte. For & sgke om lisens ma



det gis opplysninger om art og omfang av den virk-
somhet det sgkes om. Det kreves fremlagt |egeattest
som bekrefter at sakeren er psykisk og fysisk i stand
til divareta dlik virksomhet som det sgkes om lisens
for.

Det kan gis dt fralisens med full forskrivnings-
rett til lisens uten forskrivningsrett.

Alder eri seg selv en grunn til at mange avdlutter
pasientrettet virksomhet far defyller 75 ar. | tillegg er
dagens vanlige pengonsalder og de gvre adersgren-
sene for mange former for pasientrettet virksomhet
pa hel seomradet, medvirkende arsaker til at det store
flertallet av helsepersonell avdutter sin pasientret-
tede virksomhet fer de fyller 75 &r. Personer over 75
ar kan dessuten ta oppdrag som sakkyndige, samt
drive undervisning med mer, uten at de av den grunn
mahaen offentlig godkjenning i form av autorisasjon
eller lisens.

Legene er den gruppen helsepersonell somi klart
starst omfang seker om lisens etter fylte 75 ar. | til-
legg seker ogsa noen tannleger, psykologer og syke-
pleiere, samt i svaat begrenset grad ogsa noe helse-
personell fra andre grupper. Sgkerne kan for eksem-
pel vaae privatpraktiserende helsepersonell som
ensker aviderefare oppfalgingen av pasienter som de
har fulgt opp over lengretid. Det kan veare leger som
ved behov gnsker & kunne bista eller avlaste andre
privatpraktiserende leger. Videre kan det vazre leger
og annet helsepersonell som ved behov ensker &
kunne tilby sine tjenester til sykehus, sykehjem eller
omsorgsinstitugioner. | tillegg er det en del av legene
som sgker om lisens, som kun gnsker a viderefere
pasientrettet virksomhet overfor familie og venner.

| 2014 ble det gitt lisenstil i alt 242 personer over
75 &r. 53 av disse ble gitt til personer over 80 ar. 67
prosent av allelisenseneblegitt til leger. Det har vaat
en gkning i antall lisenser gitt de siste drene.

Av dem som sgker om lisens er det i dag et svaat
lite antall som far fullt avslag.

| tillegg til den gvre aldersgrensen for hel seperso-
nells yrkesutevelse fastsatt i helsepersonelloven, er
det ogsa fastsatt evre aldersgrenser for forskjellige
former for pasientrettet virksomhet pa helseomradet.
De fleste av dem er avtalefestede aldersgrenser som
er fremforhandlet mellom partenei arbeidslivet.

1.3 Ordninger i andrenordiske land og EU-land

Proposisionen gjer rede for ordninger med
aldersgrenser i andre nordiske land og EU-land.

Finland og Sverige har ingen aldersgrense for
bortfall av autorisasion. Dermed er autorisasjonen i
disse landene livslang.

| Danmark bortfaller retten til Auteve selvstendig
faglig virksomhet ved 75 &r. Leger og tannleger vil
likevel etter tillatelsens bortfall kunne fortsette a for-
skrive medisiner til seg selv og naameste pararende,
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hvis det ikke skjer i ervervsmessig gyemed. Leger
kan ogsa fortsette & virke i underordnet stilling pa
sykehus mv.

| en del EU-land benytter man seg av ordninger
med resertifisering av autorisasion for helseperso-
nell, i stedet for ordninger med aldersgrense for bort-
fall av autorisasjonen.

1.4 Lovfordaget

Bar dagensordning med en alder sgrense og adgang
til & sgke om etterfalgende lisens videref ares?

I haringsnotatet foreso departementet at dagens
ordning med en aldersgrense for bortfall av autorisa-
sion mv., kombinert med en mulighet for & seke om
lisens ved gnske om a praktisere etter dette tidspunk-
tet, viderefares. Ordningen gjer det mulig for myn-
dighetene a foreta en overordnet vurdering av om
personer som har kommet opp i en saalig hay alder
fortsatt innehar det ngdvendige kunnskapsnivaet og
de nagdvendige personlige kvalifikasonene.

Flere av hagringsinstansene som stettet forslaget,
mente prinsipielt at adersgrensen aler helst burde
vaat fjernet og erdattet av en ordning som vurderer
den enkeltes kompetanse.

Departementet viser til at ordningen med en
offentlig godkjenning i form av en autorisasjon eller
lisens, bidrar til & sikre at helsepersonell innehar et
visst kunnskapsnivaog visse personlige kvalifikas o-
ner. Dette bidrar igjen til at helsepersonell har helse-
myndighetenes og samfunnets tillit. | etterkant av at
helsepersonell har fatt utstedt autorisasionen eller
lisensen, foretas det imidlertid i sveart begrenset grad
formell kontroll med at den enkelte beholder sine
faglige ferdigheter og holder seg faglig oppdatert.

Det er 29 helsepersonellgrupper i Norge som ma
haautorisasjon eller lisensfor akunne uteve sitt yrke
i Norge. En eventuell generell resertifiseringsordning
vil totalt sett innebaere et stort antall resertifiseringer,
og vil derfor vaae svaat krevende og kostbar.

Departementet tar utgangspunkt i at fra tildelin-
gen av helsepersonells autorisason mv. og frem til
helsepersonell fyller 75 ar, foretas det i dag i svaat
begrenset grad formell kontroll med at hel sepersonel
beholder sinefaglige ferdigheter og holder seg faglig
oppdatert. Sparsmalet blir om vi ut ifra dette fortsatt
har behov for, og dermed ber viderefgre, en ordning
med at myndighetene kommer inn og foretar en slik
kontroll ndr personer overstiger en viss alder.

Departementet mener at en ordning med en
aldersgrense satt pa riktig niva, kombinert med en
mulighet for & sgke om lisens, som ivaretar hensynet
til at det er store individuelle forskjeller mellom oss
0gsa nar vi nar hay alder, er en ordning som er ngd-
vendig for & oppna et saklig formdl. Samtidig er det
en ordning som ikke er uforholdsmessig inngripende
overfor dem som omfattes av den.
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Departementet foreslar derfor at dagens ordning
med en adersgrense for bortfall av autorisasjon mv.
og etterfalgende mulighet for tildeling av lisens vide-
refares.

Bar aldersgrensen heves?

Departementet la i hgringsnotatet til grunn at
dagens aldersgrense og etterfelgende mulighet for &
seke om lisens kan fremsta som en ikke ubetydelig
terskel for de som gnsker & viderefgre pasientrettet
virksomhet etter fylte 75 &r. Dette var etter departe-
mentets syn et argument for at aldersgrensen ber
heves. Haringsinstansene hadde ulike oppfatninger;
noen stettet ford aget, andre hadde klare motforestil-
linger.

Patross av delte meninger, legger departementet
fortsatt til grunn at dagens aldersgrense og etterfal-
gende mulighet for & sgke om lisens oppleves som en
betydelig terskel blant enkelte grupper eldre helse-
personell. Selve aldersgrensen kan fremsta som et
signal til helsepersonell som neamer seg 75 & om at
deres arbeidsinnsats ikke lenger er gnsket. Dette kan
i seg selv faretil at de avslutter en pasientrettet virk-
somhet dei utgangspunktet kunne hatt et anske om &
viderefare. Videre kan kravet om sgknad fare til at
enkelte, som i utgangspunktet hadde et enske om a
viderefgre en begrenset pasientrettet virksomhet,
avstér frad sgke. Pasamme méte kan ogsa usikkerhet
knyttet til om man vil fa en lisens med full forskriv-
ningsrett, feretil at enkelte avstar fra & sgke.

Hensynene for & heve aldersgrensen ma avveies
mot det overordnede hensynet til & sikre kvalitet,
pasientsikkerhet, tillit og forsvarlighet innenfor
hel se- og omsorgstjenesten. Etter departementets syn
ber derfor adersgrensen heves safremt hensynet til
kvaliteten, pasientsikkerheten, tilliten og forsvarlig-
heten i sin helhet ikke er til hinder for det.

Departementet bemerker at for helsepersonell
under 75 &r bidrar kombinasjonen av forskjellige vir-
kemidler til & serge for at de grunnleggende hensy-
nenetil kvalitet, pasientsikkerhet, tillit og forsvarlig-
het innenfor hel se- og omsorgstjenesten blir ivaretatt.
Disse virkemidlene er farst og fremst hel sepersonel -
lets egen forsvarlighetsvurdering i tréd med plikten i
hel sepersonelloven. Videre er det til synsmyndighete-
nes mulighet til & fare kontroll med helsepersonells
forskrivningsrett og muligheten til & begrense eller
kalle tilbake autorisasionen eller lisensen. Spgrsma
let er om disse virkemidlene ogsa er tilstrekkelige til
a ivareta de grunnleggende hensynene nar personer
over 75 &r vil viderefgre pasientrettet virksomhet.
Flere av hgringsinstansene som er imot fordaget,
mener at kombinasjonen av disse virkemidlene ikke
lenger er tilstrekkelige ndr personer over 75 ar vil
utfare pasientrettet virksomhet.

Til dette bemerker departementet at det er bety-
delig individuell variagon i aldringsforlgpet, og at
svekkelse av kognitive og fysiske egenskaper vil
kunne oppsta av forskjellige arsaker og pa forskjel-
lige tidspunkt i Igpet av ale & helsepersonell er i
arbeid. Sansene for svekkelse gker imidlertid jo
eldre man blir. Med de senere ars utvikling med hen-
syn til bedre helse og hgyere levealder, samt den for-
bedrede muligheten til & holde seg oppdatert, mener
departementet likevel at det ma kunne legges til
grunn at virkemidlene som sgrger for at de grunnleg-
gende hensynene til kvalitet, pasientsikkerhet, tillit
og forsvarlighet blir ivaretatt nar helsepersonell er
under 75 &r, ogsa vil kunne sarge for at dette blir iva-
retatt ndr personer over 75 ar vil viderefgre pasient-
rettet virksomhet.

Departementet finner derfor at hensynet til kvali-
teten, pasientsikkerheten, tilliten til og forsvarlighe-
ten innenfor helse- og omsorgstjenesten i sin helhet
ikke er til hinder for at aldersgrensen kan heves.

Departementet mener likevel at det fortsatt er et
saalig behov for at myndighetene foretar en overord-
net vurdering og innferer eventuelle begrensninger
dersom personer gnsker & fortsette pasientrettet virk-
somhet etter fylte 80 &. Nar personer ndr en sa vidt
hoy alder, er det gkt sannsynlighet for at helsen er i
ferd med & bli redusert. Samtidig er det sannsynlig at
den pasientrettede virksomheten allerede er trappet
ned eller er i ferd med &bli trappet ned. Det er ut ifra
dette fortsatt gnskelig at myndighetene skal kunne
foreta en overordnet vurdering av om personer over
80 & fremdeles har god nok helse og tilstrekkelig
naghet til pasientrettet virksomhet til & viderefgre
den.

N& rammeverket for adersregulering endrer
seg, Vil Helse- og omsorgsdepartementet matte vur-
dere naamere hvilke konsekvenser dette bgr fa
innenfor helse- og omsorgstjenesten, herunder for
aldersgrensene for private tjenesteytere i kommunen
(fastleger og fysioterapeuter) og for adersgrensen
for fritak fra legevaktordningen. Argumentene for &
heve adersgrensen for bortfall av autorisagon mv.
vil gjelde tilsvarende for ssaskilte aldersgrenser
innen disse omradene.

Eldre helsepersonell utgjer en betydelig ressurs,
med omfattende og solid helsefaglig kompetanse og
erfaring. Denne ressursen bgr utnyttes bedre nar
eldre helsepersonell har mulighet og gnske om dette.

Det foreslas pa denne bakgrunn at aldersgrensen
for bortfall av helsepersonells autorisagon, lisens
eller spesialistgodkjenning heves fra 75 til 80 ar.
Samtidig foreslas det at dagens ordning med adgang
til Asake om lisens, eventuelt tilknyttet spesialistgod-
kjenning, for inntil ett & av gangen videreferes for
personer over 80 .



| tillegg til dette foreslas det en presiserende til-
foyelsefor aklargjere det som allerede falger av hel-
sepersonelloven § 54 ferste ledd, at yrkestittel ogsa
kan benyttes etter bortfall av autorisagjon, lisenseller
spesialistgodkjenning pa grunn av alder.

Overgangsordning for personer mellom 75 og 80 ar

Departementet foresdr at de som er mellom 75
0g 80 & nér ny aldersgrensetrer i kraft, gebyrfritt kan
g melding om gjenerverv av autorisasionen eller
lisensen, samt eventuelt tilknyttet spesialistgodkjen-
ning fremtil defyller 80 &. Meldingen skal sendestil
Helsedirektoratet eller den det bemyndiger.

Departementet ser at denne ordningen pner for
at personer som i en periode ikke har hatt offentlig
godkjenning, og dermed ikke har hatt mulighet til &
utfere pasientrettet virksomhet, far mulighet til a
gjenoppta slik virksomhet ved kun & sende inn en
enkel melding. Det ligger imidlertid i dagens autori-
sasjonsordning at helsepersonell under 75 &r behol-
der sin autorisasion uavhengig av om de er borte fra
yrket i lengre perioder. Departementet legger til
grunn at ale, uavhengig av alder, som vil gjenoppta
pasientrettet virksomhet etter perioder med opphold,
er forpliktet etter helsepersonelloven til & foreta en
forsvarlighetsvurdering av egen kompetanse. Det vil
bl.a vame relevant & vurdere konsekvensene av
manglende kontinuitet med hensyn til pasientrettet
virksomhet, behov for faglig oppdatering etc.

I unntakstilfeller antar departementet at myndig-
hetene vil kunne sitte pa informasjon som tilsier at
melder ikke ber fa gjenervervet sin offentlige god-
kjenning. For asikre en forsvarlig handtering dersom
det foreligger omstendigheter som ville gitt grunnlag
for tilbakekalling av autorisasjon mv., sa kan melder
nektes gjenerverv. Dersom det er grunn til atro at det
foreligger tilbakekallingsgrunn, kan melder videre
palegges a underkaste seg undersakel se.

1.5 @konomiskeogadministrative konsekvenser

Forslaget medfarer ikke gkonomiske eller admi-
nistrative konsekvenser av betydning.

1.6 Tekniskeendringer i etterkant av vedtagelse
av pasientjour nalloven og helseregisterloven

| Prop. 72 L (2013-2014) Pasientjournalloven og
helseregisterloven foreslo departementet & oppheve
og erstatte lov 18. mai 2001 nr. 24 om helseregistre
og behandling av helseopplysninger (hel seregisterlo-
ven) med to nye lover: lov om behandling av helse-
opplysninger ved ytelse av helsehjelp (pasientjour-
nalloven) og lov om helseregistre og behandling av
helseopplysninger (helseregisterloven). Stortinget
sluttet seg til departementets lovfordlag, jf. Stortin-
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gets lovvedtak 75 (2013-2014) og 76 (2013-2014).
Lovendringene ble satt i kraft 1. januar 2015.

| etterkant av vedtagelsen av lovene har departe-
mentet blitt kjent med enkelte inkurier av teknisk
karakter i helseregisterloven og arkivioven. Forda-
gene i dette kapitlet retter opp inkuriene. Som falge
av at dette kun er lovendringer av teknisk og begreps-
messig art, har det ikke vaat gjennomfert hering av
forslagene.

16.1 Helseregisterloven
8 4 FORSTE LEDD — GEOGRAFISK VIRKEOMRADE

Helseregisterloven gjelder for databehandlings-
ansvarlige som er etablert i Norge. Kongen kan i for-
skrift bestemme at loven helt eller delvis skal gjelde
for Svalbard og Jan Mayen, og kan fastsette saalige
regler om behandling av helseopplysninger i forbin-
delse med helsehjelp for disse omradene, jf. helsere-
gisterloven § 4 farste ledd. Det er eninkurie at denne
formuleringen kominn i helseregisterloven. Helsere-
gisterloven gjelder ikke hel sehjelp, og bestemmelsen
ber derfor omformuleres.

8 24 FORSTE LEDD — RETT TIL INFORMASION OG
INNSYN

| helseregisterloven § 24 farsteledd er det tatt inn
en henvisning til personopplysningsloven 88 18 flg.
om rett til informasjon og innsyn. Meningen var &
viderefgre gjeldende rett. Personopplysningsioven
§ 18 fjerdeledd gjer unntak frainnsynsretten for per-
sonopplysninger som behandles for historiske, statis-
tiske eller vitenskapelige formdl. Etter hel seregister-
loven av 2001 var det innsynsrett ogsa for slike
registre. Departementet foreslar derfor at denne inn-
synsretten  viderefgres i helseregisterloven § 24
farste ledd.

1.6.2 Arkivioven
8 9 BOKSTAV D —KASSASION M.M.

Arkivlioven 8 9 har regler som forbyr detting av
registre eller deler av registrei offentlige virksomhe-
ter. Bestemmelsen sier at reglene om dletting etter
naarmere fastsatte bestemmelser i helseregisterloven
og personopplysningsloven skal gaforan arkivliovens
regler.

Arkivloven 8§ 9 bokstav ¢ ble endret ved vedta-
gelsen av pasientjournalloven og helseregisterloven i
2014 ved at henvisningene til helseregisterloven av
2001 ble erstattet med henvisninger til detilsvarende
bestemmelsene i den nye helseregisterloven. Henvis-
ningen til helseregisterloven fra2001i § 9 bokstav d
ble imidlertid ikke endret pA samme méte. Dette var
en inkurie. Departementet foreslar at dette rettes ved
at det i arkivioven 8§ 9 bokstav d henvisestil detilsva
rende bestemmelsene i den nye helseregisterloven.
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2. Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Grung, Tove Karoline
Knutsen, Freddy de Ruiter, Niclas
Tokerud og Karianne O. Tung, fra
Hgyre, Kristin drmen Johnsen, Elisa-
beth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stensland
og Tone Wilhelmsen Trgen, fra Frem-
skrittspartiet, lederen Kari Kjgnaas
Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, viser til Prop. 74 L (2014-2015) end-
ringer i helsepersonelloven, herunder forsag om a
heve aldersgrensen for bortfall av helsepersonells
autorisasion, lisens eller spesialistgodkjenningen fra
75 ar til 80 &r.

Komiteen viser til at autorisasionen, lisensen
og eventuelt tilknyttet spesialistgodkjenning bortfal-
ler nér helsepersonell fyller 75 ar. Personer over 75 &r
kan i dag likevel pa visse vilkar fa lisens, herunder
lisens for & drive organisert pasientrettet virksomhet
etter sgknad.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti, viser til at helse-
personell over 80 & ogsafremover vil kunne sgke om
lisens for & viderefare pasientrettet virksomhet.

Flertallet er gladfor at regjeringen med denne
saken legger forholdenetil rette for at flere eldre kan
deltai arbeids- og samfunndliv lenger. Levealderen
har gkt giennom de siste hundre arene, vi har fatt
bedre gkonomi, bedre levekar, bedre muligheter til
utdanning og bedre tilgang pa hel setjenester. Det er
derfor flere som har mulighet til & fortsette a bidra i
samfunnet, og flere ensker & vage i arbeid lenger.
Flertallet mener det er bra at en ikke ubetydelig
terskel for de som gnsker & viderefgre pasientrettet
virksomhet etter fylte 75 ar, med dette forslaget sen-
kes.

Flertallet dutter seg til forsaget om & heve
aldersgrensen for bortfall av helsepersonells autori-
sagjon, lisens eller spesialistgodkjenning.

Flertallet viser til at de gjeldende forskrifter,
og méaten de har veat handhevet pa, i betydelig grad
har medvirket til at et stort antall hel sepersonell over
75 & i dagens Norge er fratatt retten til den yrkesut-
pvelse de er utdannet for. Dette er i mange tilfeller
svaat dyktige leger med lang og bred erfaring, som
selv mener de godt kan bidrai helsevesenet pa ulike
niva.

Flertallet viser til at det i arene som kommer
vil vare et gkende behov for hel sepersonell, og at det

derfor er viktig atai bruk verdifull arbeidskraft som
en betydelig andel av helsepersonell over 75 ar
utgjer. Flertall et mener det ogsavil vaae et gode
for flere pasienter som har hatt samme lege gjennom
mange ar, & kunne beholde legen lenger ved & heve
aldersgrensen.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Venstre,
viser til at Fremskrittspartiet i 2010 fremmet et repre-
sentantforslag om a fjerne aldersbegrensningen for
lisens til leger i Dokument 8:27 S (2010-2011).
Dette flertall et visertil at Hayre og Fremskritts-
partiet i ulike mindretall foreslo dels a utrede grunn-
laget for & opprettholde ordningen med en sazralders-
grense og dels & endre aldersgrensen fra 75 til 80 .

Dette flertallet viser til at Fremskrittspar-
tiet, Hoyre, Kristelig Folkeparti og Venstre stod
sammen om a utrede grunnlaget for & opprettholde en
sagadersgrense for legeyrket under behandlingen av
representantforslaget.

Dette flertallet merker seg at denne alders-
grensen er saanorsk, og skiller seg ut i Europa
Dette flertallet viser til a adersgrensen ikke
bygger pa noen dokumentasion av at eldre leger og
annet helsepersonell utgjer en risiko for pasientene.
Dette flertallet mener endringen av adersgren-
sen bar vurderes fortlgpende for ase om det er mulig-
het for & oppheve aldersgrensen for bortfall av auto-
risagon, lisens og spesialistgodkjenning.

Dette flertallet viser til at dette stettes av
Den norske legeforening. Legeforeningen mener at
aldersgrensen pa sikt ma fjernes, og skriver fglgende
i sitt hgringssvar:

«Aldersgrense er mindre egnet som virkemiddel
for & beskytte pasienter mot darlig fungerende eldre
I?er, enten funksonssvikten skyldes alderssvek-
kelse, sykdom eller manglende fa?(lighet i yrkesut-
ovelsen. Det ber arbeides for & utvikle systemer som

a en mer effektiv mate enn i dag avdekker uforsvar-
ig legevirksomhet slik at tiltak kan iverksettes».

Dette flertallet viser til at Legeforeningen
stetter at aldersgrensen skal heves fra 75 ar til 80 ar
dersom ordningen med aldersgrense skal oppretthol-
des.

Dette flertall et visertil at den eldredelen av
befolkningen blir stadig friskere, og arbeiddlivet bar
til passes deretter. Aldersgrensen pa 75 ar kan fremsta
som et signa til helsepersonell som naamer seg
denne alderen om at deres arbeidsinnsats ikke lenger
er gnsket. Dette kan i seg selv faretil at de avdlutter
en pasientrettet virksomhet de i utgangspunktet
kunne hatt et gnske om a viderefgre. Dette fler-
tall et mener dike barrierer mafjernes.

Dette flertall et mener heving av aldersgren-
sen er i samsvar med regjeringens ma om a legge



forholdene bedre til rette for et mer aldersvennlig
samfunn og styrke eldres deltakelse i arbeids- og
samfunngliv. Dette flertall et mener at heving av
aldersgrensen vil stimuleretil at hel sepersonell arbei-
der lenger enn hva som er tilfellet i dag.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet er opptatt av at helse- og omsorgstjenesten
er tilgjengelig for ale pa like rettferdige vilkar. Da
ma det vaae et bagrende prinsipp at tjenestens funda-
ment er basert pa befolkningens tillitt. Det krever at
det overordnede hensynet i styringen av tjenesten ma
sikre kvalitet, pasientsikkerhet og forsvarlighet i sin
helhet. Disse medlemmer mener at dette ogsa
magjeldei sparsmalet om heving av aldersgrense for
bortfall av autorisasjon for helsepersonell fra 75 ar til
80 &r.

Disse medlemmer viser videre til debatten
om adersgrense og aldersdiskriminering, og stetter
departementet i at en ordning med en adersgrense
satt pa riktig niva, kombinert med en mulighet for &
seke lisens — som ivaretar hensynet til at det er store
individuelle forskjeller mellom oss nér vi nar hgy
alder —er en ordning som er nadvendig for Aoppnaet
saklig formal. Samtidig er det en ordning som ikke er
uforholdsmessig inngripende overfor dem som
omfattes av den.

Disse medlemmer viser til at 15 instanser
g& imot forslaget, dette gjelder blant annet KS,
Norsk Sykepleierforbund, Den norske tannlegefore-
ning og statens eget tilsynsmyndighet, Statens helse-
tilsyn. Flere av disse instansene mener dagens ord-
ning fungerer godt. KS uttaler blant annet fglgende:

«Kvalitet i helse og omsorgstjenesten, sikkerhet
for pasienten, samt tillit til helsepersonell og tjenes-
ten, er sentrale hensyn i dagens helsevesen. Opprett-
holdelse av kompetanse innen fagomrader i rask
utvikling bade teknologisk og medisinsk er krevende.
Aktiv deltakelsei fagmiljeget, samt klinisk erfaring av
et visst omfang er nadvendig for a holde seg oppda-
tert»

Videre stgtter disse medlemmer Norsk

Sykepleierforbunds uttalel se:

.« eninteresseavveini ng_ mellom pasienters krav
pakompetent og forsvarlig bistand sett opp i mot hel-
sepersonells byrde ved a matte sake lisens, mener vi
pasientens interesse ma ga foran»

Disse medlemmer finner sdledes ikke god
nok dokumentasjon og sterke nok argumenter for &
heve aldersgrensen for bortfall av autorisasjon opp til
80 &r, og stetter sdledesikke forslaget fraregjeringen.

Disse medlemmer mener det er like viktig
for pasientensttillit til den norske helse- og omsorgs-
tjenesten & sette aldersgrensen til 75, som det er for
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bilister panorske veier akreve at bilfarere over 75 &
ma ha legeerklaging og sgke om & beholde farerkor-
tet. Disse medlemmer mener derfor det ikke er
urimelig & ha tilsvarende regler for & praktisere som
lege, og vil videre henvise til at Legeforeningen i
2010 stettet en aldersgrense pa 75 ar for farerkort da
aldersgrensen for farerkort ble hevet fra 70 &r. | til-
legg foreso ogsa Legeforeningen da en praktisk
farerprove for ale som skulle fornye farerkort etter
75 ar.

Det er fremdeles dlik at flere opplever en svekket
fysisk og psykisk helse etter fylte 75 &, til trossfor at
den generelle helsetilstanden i befolkningen blir
bedre.

Disse medlemmer vil videre pdpeke at
dagens aldersgrense pa 75 ar ikke er absolutt. Det er
gledelig at stadig flere sgker om lisens etter fylte 75
a. Disse medlemmer frykter imidlertid at en
hevet aldersgrense vil kunne bety flere uverdige
saker for den enkelte, hvor flere risikerer & aktivt bli
fratatt autorisasion av helsemessige arsaker. Disse
medlemmer mener det videre kan vazre grunn til
bekymring for gkt byrdkrati & skulle granske uegnet
helsepersonell over 75 &, fremfor at de fa som selv
vil praktisere etter fylte 75 & ma sgke om forlengel se
av autorisasjonen.

Disse medlemmer mener eldre hel seperso-
nell utgjer en betydelig ressurs, med omfattende og
solid helsefaglig bakgrunn og erfaring som ber utnyt-
tes bedre. Som eldre arbeidstaker ber terskelen for &
deltai arbeiddlivet vaae lav. Selv om disse med-
lemmer gnsker & beholde dagens aldersgrense pa
75 & for bortfall av autorisasjon, mener vi at regjerin-
gen bar se paordninger for aforenkle prosessen for &
sgke om forlengelse av autorisagion etter fylte 75 ar.
Terskelen for & sgke om videre autorisasjon skal ikke
vage sA hgy at noen faler seg ugnsket, den ma vaae
salav at man faler seg gnsket og ansett.

Disse medlemmer viser videre til at flere
haringssvar taler for en eller annen form for resertifi-
seringsordning. Departementet peker pa at en gene-
rell resertifiseringsordning totalt sett vil innebaae et
stort antall resertifiseringer, og derfor veare svaat kre-
vendeog kostbar. Disse medlemmer ser at det er
en sannsynlig konsekvens, men ber regjeringen
komme tilbake med en orientering om erfaringer fra
resertifiseringsordninger i andre land.

Disse medlemmer vil understreke viktighe-
ten av a beholde flest mulig, lengst mulig i jobb, men
at dette forholdet pa generelt grunnlag ikke ma ga pa
bekostning av de overordnede hensynene i norsk
helse- og omsorgstjeneste som pasientsikkerhet, kva-
litet, forsvarlighet og befolkningens tillitt. Flere
innenfor ulike grupper av helsepersonell bar imidler-
tid benytte seg av den individuelle muligheten for &
fortsette sin praksis hvis man selv gnsker det.
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Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti, viser til at det
totalt er 39 instanser som har sendt inn haringsutta-
lelse med merknader til saken. Av disse er det 20
instanser som stetter forslaget om a heve aldersgren-
sen. Videre har 4 instanser avgitt uttalelse uten a ta
dtilling for eller imot endringene. Det resterende
mindretallet pd 15 instanser er imot endringene.
Flertall et merker seg derfor at det er et flertall for
endringene. Blant dem som stetter forslaget er Den
norske legeforening, Eldre legers forening, Norsk
Psykologforening, Likestillings- og diskriminerings-
ombudet, Helsedirektoratet og Oslo kommune.
Norsk psykologforening uttaler blant annet fel gende:

«Det er ingen indikasjoner pa at p_szoI oger over
75 ar farer til starre risiko for pasientsikkerheten enn
de yngre psykologene. Det er derimot grunn til atro
at samfunnet vil hagod nytte av a dra veksler pa den
verdifulle erfaring og kunnskap som eldre i arbeids-
livet har opparbeidet. _

Videre innebaarer dagens ordning og saknadspro-
sess en betydelig terskel for afortsette | arbeidslivet
lenger for dagens 75 aringer, og det medferer et uhel-
digsignal omat nar du er 75 ar saer ikkedin arbeids-
innsats lenger gnsket. Det er heller ikke i trad med
samfunnsutviklingen med hgyere levealder, bedre
helse og gnsket om a styrke eldres deltakelse i ar-
beidslivet. _ _ _

. Ved aheve aldersgrensen vil det bidratil den po-
litiske malsetningen om at flere skal sta lenger i ar-
beid i trad med pensjonsreformen.»

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet vil understreke at dagens aldersgrense ikke
innebagrer noe yrkesforbud etter fylte 75 &. Disse
medlemmer stetter at det er mulig adrive pasient-
rettet virksomhet etter seknad ogsa etter fylte 75 ar,
og mener at helsepersonell som oppfyller vilkarene
er en ressursi helsevesenet.

Disse medlemmer deler synspunktene til
blant andre Statens helsetilsyn, KS, Pengonistfor-
bundet, Den norske tannlegeforening, Norsk Syke-
pleierforbund, Norsk Radiografforbund, Norges Far-
maceutiske Forening og Fylkesmannen i Buskerud —
som alle er imot forslaget om & heve aldersgrensen.

Disse medlemmer viser til at Statens helse-
tilsyn vil beholde dagens ordning og argumenterer
primaat ut fra pasientsikkerhet. Hel setilsynet kritise-
rer regjeringen for & behandle pasientsikkerheten for
lemfeldig/ikke grundig nok i proposisionen. Disse
medlemmer viser til at Tannlegeforeningen mener
det er rimelig at helsepersonell kan dokumentere
skikkethet til pasientbehandling etter fylte 75 & og
viser til at det erfaringsmessig er fa som sgker. De
viser til at odontologi setter krav til syn, motorikk og

ferdigheter og mener at det ikke er forenlig med
heving av adersgrensen og viser uten sasmmenlig-
ning for gvrig til reglene for fornyelse av fererkort.
Fylkesmannen i Buskerud understreker at leger og
tannleger, men ogsa annet helsepersonell, er satt til &
ivareta pasientsikkerheten i et helsevesen der faglig
og teknologisk utvikling gar raskt. Fylkesmannen
peker paat befolkningen generelt og da selvsagt ogsa
helsepersonell, svekkes med alderen og at det derfor
er rimelig at hel sepersonell ma godtgjare sin skikket-
het. Ogsa fylkesmannen viser til ordningen rundt
farerkort og understreker at dagens vurdering er gjort
farst og fremst med tanke pa pasientene og ikke pa
den enkeltes rett eller gnske om & sta lenge i yrket.
Disse medlemmer viser til at den generelle
aldersgrensen i arbeidslivet nd er 72 &, og at helse-
personells saraldersgrense pa 75 ar derfor alerede er
hgy. Disse medlemmer vil ogsd pdpeke at
mange land som ikke har aldersgrenser for hel seper-
sonell, har resertifiseringsordninger som innebaarer
vurdering av egnethet. Norge har ikke slike resertifi-
seringsordninger. Dette er etter disse medlem-
mers vurdering enda en sazlig grunn til & holde fast
ved adersgrensen for helsepersonell, gitt deres
arbeidsoppgaver knyttet til pasientbehandling og
potensielt livsviktige avgjerelser. Disse med-
lemmer mener at eldre hel sepersonell utgjar en stor
ressurs og viser til at de aller fleste som seker, far
innvilget forlenging av lisens, og kan ikke se at det er
en stor byrde for helsepersonell & sende sgknad om
forlenging av lisens etter fylte 75 &. Disse med-
lemmer viser til at dagenslov stiller krav til et visst
omfang av praksis for a fa full forskrivningsrett av
medikamenter, noe som disse medlemmer
mener er rimelig.

3. Komiteenstilrading
Komiteen har for gvrig ingen merknader, viser
til proposisjonen, og rér Stortinget til & gjare ikt
vedtak til lov

om endringer i helsepersonelloven mv.
(endring av aldersgrensen for bortfall av
hel sepersonells autorisasion mv. fra 75 til 80 ar)
I
[ lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. gjares
falgende endringer:
§ 48 andre ledd bokstav ¢ skal lyde:
c) erunder 80 &r og
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§ 54 skal lyde:

§ 54 Bortfall av autorisagon, lisens og spesialist-
godkjenning

Autorisagon, lisens eller spesialistgodkjenning
bortfaller nér vedkommende fyller 80 ar. Y rkestitte-
len kan likevel benyttes.

Personer over 80 & kan likevel gislisens og spe-
sidistgodkjenning pavisse vilkar, jf. § 49 fjerdeledd
og § 51.

§ 74 farste ledd skal lyde:

Bare den som har autorisasjon, lisens eller spe-
sialistgodkjenning har rett til & benytte slik yrkes-
betegnelse som kjennetegner vedkommende gruppe
helsepersonell. Dette gjelder ogsa for den som hadde
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning frem
til bortfall pa grunn av alder, jf. § 54 farste ledd.

8§ 76 nytt tredje ledd skal lyde:

Personer mellom 75 og 80 ar som hadde autori-
sagjon, lisens eller spesialistgodkjenning som bort-
falt da defylte 75 ar, kan gi melding til Helsedirekto-
ratet eller den det bemyndiger om gjenerverv fremtil
de fyller 80 ar. Helsedirektoratet eller den det be-
myndiger skal uten godtgjarelse gi dik autorisasjon,
lisens eller spesialistgodkjenning. Bestemmelsene i
§ 53 andre, tredje og fjerde ledd og § 68 andre ledd
far ste punktum gjelder tilsvarende.

Navaaende tredje ledd blir nytt fjerde ledd.
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I lov 20. juni 2014 nr. 43 om hel seregistre og behand-
ling av helseopplysninger gjeres fagende endringer:

§ 4 farste ledd andre punktum skal lyde:

Kongen kan i forskrift bestemme at loven helt eller
delvis skal gjelde for Svalbard og Jan Mayen, og kan
fastsette sazlige regler om behandling av helseopp-
lysninger for disse omradene.

§ 24 forste ledd nytt andre punktum skal lyde:

Innsynsretten gjelder ogsa der helseopplysningene
behandles for historiske, statistiske eller vitenskape-
lige formal, og behandlingen ikke far noen direkte
betydning for den registrerte.

| lov 4. desember 1992 nr. 126 om arkiv skal 8 9
bokstav d lyde:

d. rettast pa ein slik méte at tidlegare urette eller
ufullstendige opplysningar vert dletta, dersom
desse har hatt noko & seia for saksfarebuinga,
vedtak eller anna som etter feremalet med denne
lova bgr kunna dokumenterast. Faresegner om
detting gjevnei medhald av § 27 tredje og femte
leden og § 28 fjerde leden i personopplysnings-
lova og 88 8 til 11 og § 25 andre leden i helse-
registerlova, gjeld likevel uinnskrenka.

v
Loven gjelder fraden tid Kongen bestemmer.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 2. juni 2015

Kari Kjgnaas Kjos
leder

Morten Wold
ordferer



