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Innstilling fra helse- og omsor gskomiteen om end-
ringer i helseper sonelloven mv. (vilkar for autori-

sasjon)

Til Stortinget

1. Sammendrag
1.1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet fremmer i pro-
posisionen forslag til endring av hel sepersonelloven
§ 48 om autorisasjon. Bakgrunnen er at departemen-
tet mener det er ngdvendig a foreta enkelte tekniske
endringer og presiseringer for atydeliggjere vilkare-
nefor autorisasjon og presi sere departementets hjem-
mel til & fastsette bestemmel ser om gjennomfaringen
av tilleggskrav og praktisk tjeneste.

Autorisasionsordningen skal bidratil at autorisert
helsepersonell har nadvendige kvalifikagoner til &
inneha en bestemt yrkesrolle. Formalet med autorisa-
sionsordningen er abidratil sikkerhet for pasientene
og kvalitet i helse- og omsorgstjenesten, samt tillit til
helse- og omsorgstjenesten og helsepersonell. | til-
legg ma autorisasionsordningen ivareta sgkerens
rettssikkerhet og behov for forutsigbarhet.

Helsepersonell med utenlandsk utdanning utgjer
en betydelig andel av dem som sgker og gis norsk
autorisagion. En stor og gkende andel hel sepersonell
har utdanning fra land utenfor E@S-omradet. Pa
grunn av store variagoner i innholdet i og gjennom-
fearingen av utdanninger i land utenfor EQS-omradet,
er det sarlig krevende &vurdere om disse sgkerne har
de kvalifikasonene som forutsettes for a fa norsk
autorisagon. For & bidratil at disse sgkerne har ned-
vendige kvaifikasjoner for & kunne uteve yrket i
Norge, er det utformet en ny autorisasjonsordning for

denne gruppen sekere. | arbeidet med ordningen er
det ogsa lagt vekt pa sgkernes behov for forutsigbar-
het.

I haringsnotatet med forslag til ny autorisagons-
ordning for helsepersonell utenfor EJS ble det fore-
slétt en viderefgring av dagens grunnvilkdr om at
sekers utenlandske utdanning og kvalifikasjoner skal
vage jevngode med tilsvarende norsk utdanning.

| jevngodhetsvurderingen skal det i likhet med
dagens ordning vurderes om sgkers gjennomferte
utdanning og eksamen er jevngod med tilsvarende
norsk utdanning og eksamen eller om sgker har godt-
gjort at det foreligger ngdvendig kyndighet. Denne
vurderingen foretas av Statens autorisasjonskontor
for helsepersonell (SAK) pa grunnlag av framlagt
dokumentasjon.

1.2 Gjeldenderett
Vilkar for autorisasion

Det er i at 29 helsepersonellgrupper som er
omfattet av autorisasjonsordningen. Hovedvilkéaret
for autorisagjon er kravet om utdanni ng/kompetanse.
Eksamen i vedkommende fag ved norsk universitet,
heggskole eller videregdende opplaging kan gi rett til
autorisasjon.

Etter helsepersonelloven kan utdanningskravene
ogsa oppfylles ved at sgker har enten utenlandsk
eksamen som anerkjennes som jevngod med tilsva-
rende norsk eksamen, eller kan dokumentere nadven-
dig kyndighet.

Det falger av helsepersonelloven at autorisason
ikke kan gis helsepersonell som er 75 ar eller eldre.
Departementet har foresl &t & heve aldersgrensen fra
75 & til 80 & i Prop. 74 L (2014-2015) Endringer i
hel sepersonelloven mv. (endring av adersgrensen
for bortfall av hel sepersonells autorisasjon mv. fra 75
til 80 ar).



Autorisagon gis heller ikke til en sgker som vur-
deres som uegnet for yrket. Sgker er uegnet om det
foreligger forhold som ville medfert tilbakekall av
autorisagion. Dette vurderes av SAK dersom SAK
har fatt opplysninger om forhold som kan indikere at
seker er uegnet.

Helsepersonell utdannet i land utenfor ES ma
bestd kurs i nasionae fag for & fa autorisasion som
lege, tannlege, sykepleier, hjelpepleier og farmaseyt.
For sykepleiere, farmasgyter, leger og tannleger skal
kurset ogsdinneholde handtering av legemidler.

Saerlig om jevngodhetsvurderingen

Som EZS-mediem er Norge bundet av yrkeskva-
lifiseringsdirektivet, og ogsa statsborgere fra Sveits
har rett til afagodkjent yrkeskvalifikasjoner. Autori-
sagon til denne gruppen er naamere regulert i en
egen forskrift.

Personer med utdanning fraland utenfor EJS har
rett til autorisagon dersom deres eksamen kan god-
kjennes som jevhgod med tilsvarende norsk eksa-
men, jf. helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav
a. Det er ikke naarmere angitt i loven eller forarbei-
dene hva som skal anses som jevngod eksamen. |
praksis er det sgkers gjennomferte utdanning som
vurderes opp mot den tilsvarende norske utdannin-
gen.

Det er lagt til grunn at det ikke er et krav at utdan-
ningen er helt sammenfallende med den norskei inn-
hold. Det avgjgrende for vurderingen er om vedkom-
mende sgkers utdanning saml et sett er av en dik kva-
litet og et slikt omfang at den maansesfaglig jevngod
med den aktuelle norske utdanningen.

Dersom SAK er i tvil om sgkeren har utdanning
som kan anses jevngod med til svarende norsk utdan-
ning, ber SAK om sakkyndig réd fra utdanningssek-
toren. For leger stilles det i dlike tilfeller krav om en
praktisk og teoretisk fagprove.

Saerlig om kyndighet

Det felger av helsepersonelloven § 48 tredje ledd
bokstav ¢ at en sgker som har godtgjort & ha nadven-
dig kyndighet har rett til autorisasion. Nadvendig
kyndighet er dermed et selvstendig grunnlag for
autorisasion. Det er liten veiledning i lov og forarbei-
der om hva som ligger i ngdvendig kyndighet. Den
naarmere avgrensningen og fortolkningen av bestem-
melsen er utviklet i forvaltningspraksis.

Bestemmelsen er et unntak fra hovedregelen om
bestatt eksamen i vedkommende fag. Bestemmelsen
har blitt benyttet i noen tilfeller for sgkere med uten-
landsk utdanning og for sekere med norsk utdanning
av eldre dato. For sgkere med nyere norsk helseut-
danning vil det etter forvatningspraksis bare helt
unntaksvis vaare aktuelt A gi autorisasjon uten at ved-
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kommende har bestétt den eksamen som gir rett til
autorisasjon etter hovedregelen.

Ved vurderingen av om en sgker har godtgjort a
ha den ngdvendige kyndighet, tas det utgangspunkt i
de kravene som stilles til norsk eksamen/utdanning.
Det er i praksislagt til grunn at seker mahagjennom-
fort og bestétt en helsefaglig utdanning pa minst
samme niva som den tilsvarende norske utdanningen
ogsa for autorisasjon pa dette grunnlaget.

1.3 Fordagtil lovendringer
1.3.1  Vilkér for autorisason

| den foredldtte § 48 afarste ledd presiseres det at
det er bestdtt utenlandsk eksamen som er grunnlag
for autorisasion. Det er ogsa presisert at gjennomfart
utdanning og bestatt utenlandsk eksamen skal sam-
menlignes med tilsvarende norsk eksamen og utdan-
ning. Dagens bestemmelse er fortolket og praktisert
dlik at det er sgkers utdanning og eksamen som sam-
menlignes med tilsvarende norsk utdanning og eksa-
men. Departementet mener dette ber fremga klarere
av lovteksten.

Det er SAK i farste instans og Statens hel seper-
sonellnemnd i annen instans som avgjer hvorvidt
eksamen er aanse som jevngod med norsk utdanning
0g eksamen, eller om det er godtgjort nadvendig kyn-
dighet. Det er i praksis lagt til grunn at kravet om
jevngodhet ikke innebagrer et krav om at utdanningen
er helt ssmmenfallende med den norske utdanningen
i innhold. | vurderingen er det avgjgrende om ved-
kommende sgkers utdanning samlet sett er av en dik
kvalitet og et slikt omfang at den ma anses faglig
jevngod med den aktuelle norske utdanningen. Det
maforetas en helhetsvurdering av utdanningens niva,
varighet og innhold. Vurderingen av om sgkerens
utdanning og eksamen er jevnhgod med norsk utdan-
ning og eksamen, alternativt at ngdvendig kyndighet
er godtgjort paannen mate, vil foretas pagrunnlag av
innsendte dokumenter.

Det er betydeligeforskjeller i utdanningenei land
utenfor ES-omrédet. Dette innebagrer at det er saar-
lig utfordrende & vurdere hvorvidt en seker med
utdanning fra slike land har de kvalifikasjonene som
forutsettes for norsk autorisagon. Departementet
mener derfor det er ngdvendig med naamere regule-
ring av hvilke tilleggskrav som bar dtilles for at
denne gruppen sakere skal kunne fa norsk autorisa-
gon. Slike krav kan departementet fastsette i for-
skrift. | haringsnotatet som ligger til grunn for forda-
gene i proposisionen, ble det samtidig foresatt ny
forskrift om tilleggskrav for autorisasjon for helse-
personell med yrkeskvalifikasoner fra land utenfor
E@S. Departementet har foreslatt at det i forskriften
stilles krav om obligatorisk fagpreve for & fa autori-
sagjon som lege, tannlege, sykepleier og helsefagar-
beider for sgkere med utdanning fra land utenfor
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EQJS. Den obligatoriske fagpregven vil kunne bidratil
& avdekke om det er faktiske mangler i sgkerens
kompetanse, selv om SAK har vurdert at sgkerens
utdanning og eksamen er jevngod med den norske.
Fagpreven vil ogsa bidra til & kunne avdekke om
beslutningen om jevngodhet er fattet pa grunnlag av
falske eller forfalskede dokumenter. Kravet til fag-
preve vil dermed kunne bidra til a sikre at helseper-
sonellet som far autorisasjon har de kvalifikasjonene
som forutsettes.

Det et i dag et samarbeid mellom autorisasjons-
myndighetene og utdanningssektoren nar det gjelder
vurderingen av jevngodhet. | saker der de har behov
for utdanningssektorens vurdering av om sgkers
utdanning oppfyller kravet til jevhgodhet, ber SAK
om dette. Departementet mener vurderinger fra
utdanningssektoren er viktig for a fa sakene tilstrek-
kelig opplyst i de nevnte tilfellene, men mener at
utdanningssektorens vurdering ikke kan vaae bin-
dende for SAK. Dersom utdanningsinstitusjonenes
vurdering skulle vaare bindende, ville det i realiteten
innebage en overfaring av godkjenningsmyndighe-
ten til utdanningssektoren. Etter helsepersonelloven
8§ 53 er det Helsedirektoratet eller den det bemyndi-
ger som gir autorisagon. Helsedirektoratet har dele-
gert dette ansvaret til SAK.

Departementet har vurdert om jevngodhetsvur-
deringen bar gjares etter at sgker har gjennomfart
kravene i tilleggskravforskriften, eller om vurderin-
gen av jevngodhet ber foretas tidligere.

Departementet mener jevngodhetsvurderingen
ber foretasinnledningsvis, slik at kun sgkere som til-
fredsstiller jevngodhetskravet gis anledning til a
giennomfare fagpreve og kurs i nagonae fag og
legemiddel handtering. Sprakpreven vil kunne tas fer
jevngodhetsvurderingen.

| hegringen har de fleste hgringsinstansene stattet
departementets forslag om en to-trinns prosess hvor
jevngodhetsvurderingen foretasfar sgkeren fortsetter
lgpet med & gjennomfere tilleggskravene. SAK og
sekretariatet i Statens helsepersonellnemnd mener
imidlertid at fagpreven ber foretas for jevngodhets-
vurderingen.

Etter departementets vurdering er det flere grun-
ner til & foreta jevngodhetsvurderingen far tilleggs-
kravene giennomferes. Nar jevngodhetsvurderingen
er foretatt, vil sgker faen avgjerelse hvor det fremgar
om utdanningskravet anses oppfylt. De som oppfyl-
ler utdanningskravet kan etter det starte |gpet med &
fullfere tilleggskravene. De som far avdag vil fa
anledning til & klage pa avgjerelsen. Seker vil der-
med ikke risikere & gjennomfare kurs som koster tid
og penger for s pa et senere tidspunkt &fa avslag pa
sgknad om autorisagion fordi jevngodhetsvurderin-
gen konkluderer med at utdanningskravet ikke anses
oppfylt. Den foreslatte ordningen vil etter departe-

mentets vurdering bidra til mer forutsigbarhet for
saker.

Sekere som far avslag pa sin sgknad fordi utdan-
ningen ikke anses jevngod med norsk utdanning, kan
i noen tilfeller rette opp disse manglene ved kompe-
tansehevende tiltak. Det gisi dag en viss veiledning
med hensyn til hvilke mangler som foreligger, men
sgker ma selv finne ut hvordan nadvendig supple-
rende utdanning og kompetanse kan skaffes. Utfor-
dringen for en del sokere er at det er vanskelig a
skaffe den ngdvendige kompetansen. For & sikre til-
gang til tilstrekkelig personell med rett kompetanse
ogtai bruk verdifulle ressurser og arbeidskraft, er det
etter departementets oppfatning behov for & vurdere
mer malrettede tiltak dik at denne gruppen raskere
kan oppna norsk autorisasjon.

Helsedirektoratet har foreslatt at nadvendig kyn-
dighet fjernes som selvstendig grunnlag for autorisa-
sion. Det foreslds at kunnskaper som er ervervet ved
dokumentert tilleggsutdanning eller yrkeserfaring
kan vektlegges i vurderingen av om en gjennomfart
og bestétt utenlandsk eksamen er jevngod med tilsva-
rende norsk utdanning og eksamen.

Det er i praksislagt til grunn at seker ma hagjen-
nomfert og bestétt helsefaglig utdanning pa tilsvar
rende niva ogsa ved vurderingen av om vedkom-
mende har ngdvendig kyndighet. Dersom Helsedi-
rektoratets lasning velges, vil yrkeserfaring og til-
leggsutdanning kunne vektlegges ved vurderingen av
jevngodhet for sgkere med utenlandsk utdanning.
Kyndighet har imidlertid ogsa blitt benyttet som
grunnlag der seker ikke har eksamen i vedkommende
fag, men vurderes ahakyndighet for yrket. Det er for
eksempel tilfeller hvor helsepersonell med syke-
pleierutdanning fraland utenfor E@S ikke anses & ha
en jevngod sykepleierutdanning, men som har fatt
autorisasion som helsefagarbeider fordi sgkerens
kvalifikasoner anses & oppfylle kravet ngdvendig
kyndighet som helsefagarbeider. Bestemmelsen er
ogsa benyttet for sgkere uten norsk utdanning i ved-
kommende fag, men med annen norsk helsefaglig
utdanning. Autorisert sykepleier med tilleggsutdan-
ning har etter en konkret og individuell vurdering fétt
autorisasjon som ambulansearbeider. Departementet
mener derfor at vi ikke ber fjerne kyndighet som et
selvstendig grunnlag for autorisagon, men er enig
med Helsedirektoratet i at bestemmelsen er vidt
utformet og at det kan vagre behov for aforetaenkelte
presiseringer.

| bestemmelsen fremgar det at sgker har rett til
autorisasion dersom sgker pa annen méate har godit-
gjort &hangdvendig kyndighet. For den som ikke har
eksamen som er jevngod med tilsvarende norsk eksa-
men, kan tilleggsutdanning og/eller yrkeserfaring
veie opp for enkelte mangler i sgkerens utdanning.
Som nevnt over ma imidlertid seker ogsa etter dette



alternativet habestatt eksameni en hel sefaglig utdan-
ning. Etter departementets vurdering ber dette frem-
gatydeligere av bestemmelsen. Departementet fore-
sér derfor at det i ny § 48 farsteledd bokstav d frem-
gar at seker som har godtgjort & ha ngdvendig kyn-
dighet ved bestdtt eksamen i helsefaglig utdanning,
og tilleggsutdanning eller yrkeserfaring, har rett til
autorisasjon.

Departementet foresdr videre at det fremgar
tydeligere av bestemmel sen at alderskravet og kravet
om ikke uegnethet gjelder alle som sgker om autori-
sagon. Dette innebaarer ingen materiell endring. Det
er ikke aktuelt at SAK skal foreta en vurdering av
egnethet ved behandlingen av autorisasion. SAK kan
imidlertid nekte en sgker autorisagon, dersom det
foreligger informasjon som tilsier at sgkeren er ueg-
net. Sgker anses uegnet om det foreligger forhold
som ville medfert tilbakekall av autorisasjon.

Departementet foreslar ogsd apresisere at i detil-
fellene departementet har stilt krav om & gjennomfe-
re praktisk tjeneste eller & oppfylle tilleggskrav, vil
dette vamre vilkdr for autorisagon. Disse presiserin-
gene innebager ingen materielle endringer.

1.3.2 Hjemmel til & fastsettetilleggskrav

Departementet har i dag en hjemmel til afastsette
tilleggskrav, men det fremgar ikke av bestemmelsen
at departementet ogsa kan gi regler om gjennomfg-
ringen av fastsatte tilleggskrav. Adgangen til a stille
sike krav ber etter departementets vurdering fremga
tydeligere av hjemmel sbestemmel sen. Departemen-
tet foreslar derfor at det i ny § 48 atredje ledd presi-
seres at departementet kan fastsette bestemmel ser om
giennomfaringen av tilleggskrav.

1.3.3 Hjemmdl til & fastsette praktisk tjeneste

Det falger av helsepersonelloven 8§ 48 andre ledd
bokstav b at sgker ma ha gjennomfart praktisk tje-
neste fastsatt i forskrift gitt av departementet. Depar-
tementet mener hjemmelen til &fastsette praktisk tje-
neste og til & gi regler om gjennomfaringen av slik
praktisk tjeneste, ber fremga klarere av lovbestem-
melsen.

Departementet foreslar derfor at departementets
hjemmel til & fastsette krav om praktisk tjeneste og
bestemmelser om gjennomferingen av slik praktisk
tienestetasinn i fordaget til § 48 atredje ledd.

1.4 @konomiskeogadministrative konsekvenser

De foreslétte lovendringene er presiseringer og
klargjering av gjeldende bestemmelser og innebaarer
dermed ikke gkonomiske og administrative konse-
kvenser.
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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
Hayre, 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, dutter seg til regjeringens fordag til
endringer i helsepersonelloven i Prop. 99 L (2014—
2015) Endringer i hel sepersonelloven.

Komiteen viser til at det foreslas endringer for
a klargjere vilkarene for autorisasion og presisere
departementets hjemler til & fastsette tilleggskrav og
praktisk tjeneste i forskrift. Dagens bestemmelse om
autorisasion av helsepersonell har hatt en utforming
som har gjort bestemmelsen vanskelig tilgjengelig
for brukerne.

Komiteen viser til a formdet med autorisa
sjonsordningen er a bidratil sikkerhet for pasientene
og kvalitet i helse- og omsorgstjenesten, og derfor
serge for at helsepersonell har ngdvendige kvalifika-
sjoner for & kunne uteve yrket i Norge. En god auto-
risagonsordning er ogsa viktig for tilliten til helse-
0g omsorgstjenesten.

Komiteen erglad for at det ndkommer endrin-
ger som innebagrer presisering og klargjering av gjel-
dende bestemmelser. K omi teen mener endringene
ogsa vil kunne bety forbedringer pa omradet.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti, viser til at lovend-
ringene ma sees i sammenheng med Prop. 74 L
(2014-2015). Endringer i helsepersonelloven om
endring av aldersgrensen for bortfall av hel seperso-
nells autorisagon mv. fra 75 til 80 &r. Departementet
foresldr i Prop. 74 L (2014-2015) a heve adersgren-
sen for bortfall av hel sepersonells autorisasjon, lisens
og spesialistgodkjenning fra 75 til 80 &r. | dag bort-
faller autorisasjonen, lisensen og eventuelt tilknyttet
spesialistgodkjenning, nar helsepersonell fyller 75 &.
Personer over 75 & kan etter dagens ordning, pavisse
vilkar, falisens, herunder lisensfor & drive organisert
pasientrettet virksomhet. Denne muligheten vil opp-
rettholdes for hel sepersonell som fyller 80 ar.

Flertallet stetter endringene som er foreslétt i
Prop. 74 L (2014-2015), og viser til at dersom de blir
vedtatt og aldersgrensen for bortfall av helseperso-
nells autorisasion blir hevet til 80 &r, far det falger for
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forslaget som behandlesi denne innstillingen. Depar-
tementet foreslar at aldersvilkaret tasinni ny § 48 a,
dlik at andre ledd bokstav a) skal lyde «vaae under 75
ar». Flertallet viser til sine merknader over og til
merknader til Prop. 74 L (2014-2015), jf. Innst. 316
L (2014-2015), og foredar at aldersvilkaret endrestil
80 &r.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet, Kristelig Folkeparti og Senter-
partiet viser til at deikke stgtter endring av alders-
grense for bortfall av helsepersonells autorisagion
mv. fra 75 til 80 &r, jf. Innst. 316 L (2014-2015) og
Prop. 74 L (2014-2015).

Disse medlemmer fremmer pa denne bak-
grunn f@lgende forslag:

«l lov 2. juli 1999 nr. 64 om hel sepersonell m.v. skal
ny 8 48 aannet ledd lyde:

Sekeren mai tillegg

a) vageunder 75 &,

b) ikke veae uegnet for yrket, og

c) ha gjennomfert praktisk tjeneste eller oppfylle
tilleggskrav dersom dette er fastsatt i forskrift
etter tredje ledd.»

Komiteen viser til at hovedvilkéaret for autori-
sasjon er kravet om utdanning og kompetanse. Dette
vilkaret oppfylles ved bestdtt eksamen i vedkom-
mende fag ved norsk universitet, hagskole eller vide-
regéende opplaging. Utdanningskravene kan ogsa
oppfylles ved at sgker enten har utenlandsk eksamen
som anerkjennes som jevngod med tilsvarende norsk
eksamen, €eller at vedkommende kan dokumentere
ngdvendig kyndighet.

Komiteen merker seg at helsepersonell med
utenlandsk utdanning utgjer en betydelig andel av
dem som sgker og gis norsk autorisagon. De repre-
senterer verdifull arbeidskraft og kompetanse i norsk
helse- og omsorgstjeneste. En stor og gkende andel
helsepersonell har utdanning fra land utenfor EJS-
omradet.

Komiteen viser til at det er global mangel pa
helsepersonell og at Norge ma vurdere utdanning og
rekruttering pa bakgrunn av dette. K omiteen viser
i den forbindelsetil Meld. St. 13 (2011-2012) Utdan-
ning for velferd, jf. Innst. 320 S (2011-2012) hvor
kirke-, utdannings- og forskningskomiteen uttalte:

«Verda stér overfor ein stor mangel pa helseper-
sonell. WHO meiner det globalt manglar 4,3 millio-
nar helsearbeidarar, og mangelen er sterst i utvi-
klingsland. Komiteen viser til regjeringa s aktive
rolle nar det gjeld WHO sine globale retningslinjer
for internagional rekruttering. Komiteen stettar ogﬁ
om at Noreg ikkje skal ha aktiv o% systemati
rekruttering frafattige land som sjglve har

mangel pa
hel sepersonel|.»

Komiteen viser til at det er Statens autorisa-
sionskontor for helsepersonell (SAK) som pa grunn-
lag av fremlagt dokumentagion tar vurderingen om
autorisasion. Komiteen vil fremheve betydningen
av at SAK utfarer et arbeid somi best mulig grad sik-
rer at vi far tatt i bruk tilgjengelig, kvalifisert arbeids-
kraft pa en ressurseffektiv méte, fordi behovet for
helsepersonell vil vaare gkende i fremtiden. Samtidig
er det viktig d ivareta kravet til kvalitet og kompe-
tanse som maligge til grunn for autorisasjon.

Komiteen mener det er viktig at det norske
utdanningssystemet gir fleksible muligheter til nad-
vendig kompetansebygging for kandidater som
mangler deler av den utdanning som kreves.

3. Fordagframindretall

Forslag fra Arbeider partiet, Kristelig Folkeparti
0g Senter partiet:

Forslag 1

[ lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. skal
ny 8 48 aannet ledd lyde:

Sekeren mai tillegg

a) veaeunder 75 &,

b) ikke vaae uegnet for yrket, og

c) ha gjennomfart praktisk tjeneste eller oppfylle
tilleggskrav dersom dette er fastsatt i forskrift
etter tredje ledd.

4. Komiteenstilrading
Komiteen har for gvrigingen merknader, viser
til proposisjonen og rar Stortinget til & gjere felgende
vedtak til lov

om endringer i helsepersonelloven mv.
(vilkar for autorisasjon)
|

I lov 2. juli 1999 nr. 64 om hel sepersonell m.v. gjares
falgende endringer:
8§ 3farste ledd nr. 1 skal lyde:
1. persondl med autorisasjon etter § 48 a dller li-

sens etter § 49,

§ 48 andre, tredje og femte oppheves. Navagende
fjerde ledd blir andre ledd.
Ny § 48 askal lyde:
§ 48 a Vilkar for autorisasjon etter § 48
Rett til autorisasjon etter sgknad har den som



a) har bestatt eksamen i vedkommende fag ved
norsk universitet, hggskole eller videregdende
opplaging,

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

c) har gjennomfert utdanning og bestatt utenlandsk
eksamen som anerkjennes som jevngod med til-
svarende nor sk utdanning og eksamen, eller

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

Sokeren mai tillegg
a) vaxeunder 80 ar,

b) ikke veare uegnet for yrket, og

c) ha gjennomfert praktisk tjeneste eller oppfylle
tilleggskrav dersom dette er fastsatt i forskrift et-
ter tredje ledd.

Departementet kan i forskrift fastsette krav om
praktisk tjeneste og tilleggskrav for autorisasjon for
den enkelte helsepersonellgruppe og gjennomfering
av dike krav. Departementet kan ogsa bestemme at
kravene skal gjelde for dem som allerede har autori-
sasjon eller offentlig godkjenning nar forskriften trer
i kraft.

§ 49 farste ledd ferste punktum skal lyde:

Helsepersonell som ikke har rett til autorisason
etter § 48 a, kan gis lisens etter sgknad.

§ 53 farste ledd tredje punktum skal lyde:

Departementet kan i forskrift palegge den enkelte ut-
danningsinstitusion og andre med utdanningsansvar
agi autorisasion for utdanninger der det ikke kreves
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praktisk tjeneste, jf. § 48 a andreledd bokstav c og 48
atredjeledd.

§ 57 tredje ledd skal lyde:

Autorisagion, lisens eller spesialistgodkjenning
kan kalles tilbake ogsa dersom vilkar fastsatt i for-
skrift etter 88 48 a, 49 eller 51 ikke er oppfylt.

I lov 2. juni 2000 nr. 39 om apotek skal § 3-2 farste
ledd bokstav alyde:

Saker har norsk eksamen cand.pharm., master i
farmasi eller utenlandsk utdannel se som anerkjennes
som jevngod med norsk eksamen, jf. helseperso-
nelloven § 48 a farste ledd bokstav c.

I lov 27. juni 2003 nr 64 om aternativ behandling av
sykdom mv. skal 8§ 8 farste ledd lyde:

Bare den som har autorisagon, lisens eller spe-
sialistgodkjenning etter helsepersonelloven 8848 a
til 51, har rett til & benytte dik yrkesbetegnelse som
kjennetegner vedkommende gruppe hel sepersonell.

v

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

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

Kari KjgnaasKjos
leder

Morten Wold

ordfarer
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