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1 Innledning

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar med dette endringer i autorisasjonsordningen for
helsepersonell som er utdannet i land utenfor E@S-omradet og Sveits. For sgkere med
utdanning fra E@S-land og Sveits gjelder forskrift 8. oktober 2008 nr 1130 om
autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner
fra andre E@S-land eller fra Sveits. I det videre vil departementet omtale E@S-land og
Sveits som E@S. Det foreslas endringer i helsepersonelloven §§ 48 og 53, samt en ny § 48
a. De foreslatte lovendringene er presiseringer av dagens bestemmelser og tekniske
endringer. Videre foreslas det en ny forskrift om tilleggskrav for autorisasjon av
helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra land utenfor E@S og Sveits. Hgringsfristen er
2. februar 2015.

1.1 Bakgrunn

Helsepersonell med utenlandsk utdanning utgjer en betydelig andel av de som sgker og
gis norsk autorisasjon, og representerer verdifull arbeidskraft og kompetanse i norsk
helse- og omsorgstjeneste. De fleste leger, tannleger og sykepleiere som har utdanning fra
utlandet og som har fatt norsk autorisasjon, er utdannet i Norden eller et annet E@S-land.
En stor og gkende andel helsepersonell i norsk helse- og omsorgstjeneste kommer
imidlertid fra land utenfor E@S-omradet. Andelen leger utdannet utenfor E@S-omradet
som gis norsk autorisasjon har i perioden 2001-2012 holdt seg stabilt pa ca. 7 prosent av
det totale antallet autoriserte leger for samme periode. Andelen leger utdannet utenfor
E@S-omradet som fikk norsk autorisasjon gkte i 2013 til ca. 8 prosent av det totale
antallet autoriserte leger. For sykepleiere har andelen holdt seg stabil pa ca. 3 prosent i
perioden 2001-2012. Andelen sykepleier utdannet utenfor E@JS-omradet som fikk norsk
autorisasjon var i 2013 pa ca. 2 prosent av det totale antallet autoriserte sykepleiere. I alt
syv av ti autorisasjoner innvilget til helsepersonell med utdanning fra land utenfor E@S-
omradet gikk i denne perioden til helsefagarbeidere. For en oversikt over autorisasjoner
gitt i 2013 vises det til vedlegg 1.

Enkelte utfordringer ved dagens autorisasjonsordning ble omtalt i stortingsmeldingen
”Meld. St. 10 (2012-2013) God kvalitet — trygge tjenester”. Det papekes i nevnte melding
at dagens autorisasjonsordning ikke er godt nok tilpasset den norske helse- og
omsorgstjenestens krav til pasientsikkerhet og behov for sprakferdigheter, og at det er
behov for bedre forutsigbarhet for sgkerne. Videre ble det vist til at andre nordiske land
har gjort endringer i godkjenningsordningene de senere ar.

1.2 Oppsummering av forslaget

Departementet foreslar i dette hgringsnotatet at den nye autorisasjonsordningen for
helsepersonell med utdanning fra land utenfor E@S skal besta av to trinn; farst en
jevngodhetsvurdering og deretter et lgp hvor sgker ma oppfylle tilleggskrav. I
jevngodhetsvurderingen skal det vurderes om I) sgkers gjennomfgrte utdanning og
eksamen er jevngod med tilsvarende norsk utdanning og eksamen eller IT) om sgker har



godtgjort at det foreligger ngdvendig kyndighet. Denne vurderingen foretas pa grunnlag
av framlagt dokumentasjon. Dersom utdanningen og eksamen anses som jevngod, gis
sgker beskjed om avgjarelsen og at de kan ga videre i et kvalifiseringslgp med sikte pa
autorisasjon. Denne lgsningen vil etter departementets vurdering bidra til mer
forutsigbarhet for sgker. Sgker som ikke har en utdanning og eksamen som anerkjennes
som jevngod og heller ikke anses a ha ngdvendig kyndighet, vil fa avslag pa sin sgknad
om autorisasjon. Dette avslaget kan paklages, se nermere punkt 4.9.

Autorisasjonsprosessen skal bidra til & sikre at helsepersonell har ngdvendige
kvalifikasjoner for a kunne utgve yrket i Norge. P4 grunn av store variasjoner i innholdet i
og gjennomfgringen av utdanninger i land utenfor E@S-omradet er det krevende & vurdere
om den enkelte sgker har de kvalifikasjonene som forutsettes for & fa norsk autorisasjon.

For a bidra til at leger, tannleger og sykepleiere med utdanning fra land utenfor E@S-
omradet har ngdvendige kvalifikasjoner for a fa norsk autorisasjon, foreslar departementet
at det stilles krav om bestatt fagpregve for disse gruppene. For helsefagarbeidere foreslas
en forenklet fagprgve.

Gode faglige kvalifikasjoner alene er ikke tilstrekkelig for a oppfylle kvalitets- og
forsvarlighetskrav. Tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter i norsk sprak — bade skriftlig
og muntlig er en viktig forutsetning for at helsepersonell skal kunne utgve yrket
forsvarlig. Departementet foreslar derfor sprdkkrav som vilkar for autorisasjon av alt
helsepersonell som er utdannet utenfor E@S. For alle de 29 helsepersonellgruppene som
folger av helsepersonelloven § 48 forste ledd som er utdannet i land utenfor E@S foreslas
det a stille krav om bestatt norskprgve som tilsvarer CEFR niva B2 (Bergenstesten). Det
foreslds a gjore unntak for sprakprgve for sgkere som kan dokumentere tilsvarende
kunnskap og ferdighet i norsk, svensk eller dansk.

I forskrift om tilleggskrav for autorisasjon for helsepersonell stilles det i dag krav om kurs
i nasjonale fag for sykepleiere, hjelpepleiere, farmasgyter, leger og tannleger.
Departementet foreslar i dette hgringsnotatet at alle helsepersonellgruppene utdannet i
land utenfor E@S skal gjennomfgre kurs og besta prove i nasjonale fag for a ha rett til
autorisasjon. I tillegg ma leger, tannleger, sykepleiere og farmasgyter gjennomfgre og
besta prgve i legemiddelhdndtering.

Rett til autorisasjon oppnas nar alle kvalifiseringstiltak er gjennomfart og bestatt.
Tilleggskravene ma etter forslaget gjennomfgres i lgpet av tre ar etter at sgkers
gjennomfgrte utdanning og eksamen er vurdert som jevngod med tilsvarende norsk
utdanning og eksamen. Det er videre foreslatt at sgker far totalt tre forsgk pa a besta
fagpreve og prgve i nasjonale fag og legemiddelhdndtering. Det er ikke foreslatt
begrensninger i antall forsgk pa a besta sprakprgve.

I tillegg til de materielle endringene i lov og forskrift foreslar departementet ogsa enkelte
tekniske endringer i helsepersonelloven § 48 andre og tredje ledd. Dette blant annet for a
tydeliggjare at kravene til egnethet og alder gjelder alle sgkere.



Dagens tilleggskravforskrift foreslas erstattet med ny forskrift om tilleggskrav for
autorisasjon av helsepersonell utdannet utenfor E@S. Forskriften regulerer tilleggskravene
og gjennomfgringen av disse.

2 Naermere om dagens modell

2.1 Kort om autorisasjon

Hovedformalet med autorisasjonsordningen er a ivareta pasienters sikkerhet samt kvalitet
og tillit til helse- og omsorgstjenesten og helsepersonell. Autorisasjonsordningen skal
bidra til at helsepersonellet har ngdvendige kvalifikasjoner for & inneha en bestemt
yrkesrolle. Sgkerens samlede kvalifikasjoner, det vil si innhold, omfang og niva i grunn-
og videreutdanning, kurs og praktisk erfaring, ma vurderes konkret. Autorisasjon skal
bidra til at helsepersonell med en bestemt tittel har riktig kompetanse nar de utgver yrket.
Sgker som oppfyller vilkar i lov eller forskrift har rettskrav pa autorisasjon.

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

Profesjonsgodkjenning etter helsepersonelloven har et annet forméal enn NOKUT's
generelle godkjenning etter lov om universitetet og hggskolene. Formalet med generell
godkjenning er a vurdere hvordan sgkers utenlandske utdanning passer med det norske
utdanningssystemets gradsstruktur. Utdanningens innhold vurderes ikke. NOKUTs
generelle godkjenning er ikke tema for dette hgringsnotatet.

2.2 Vilkar for autorisasjon

Det folger av helsepersonelloven § 48 farste ledd at det er i alt 29 helsepersonellgrupper
som er omfattet av autorisasjonsordningen. Vilkar for autorisasjon fglger av
bestemmelsens andre og tredje ledd:

”Rett til autorisasjon etter soknad har den som:

a) har bestdtt eksamen i vedkommende fag ved norsk universitet, hagskole eller
videregdende opplering,

b) har gjennomfart praktisk tjeneste fastsatt i forskrift gitt av departementet,
c) er under 75 dr og
d) ikke er uegnet for yrket.

Rett til autorisasjon etter spknad har ogsd den som:

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



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

c¢)  pd annen mdte har godtgjort G ha den ngdvendige kyndighet”.

Det folger av helsepersonelloven § 48 andre ledd bokstav a at bestatt eksamen i
vedkommende fag ved norsk universitet, hagskole eller videregaende opplering kan gi
rett til autorisasjon.

Etter helsepersonelloven § 48 tredje ledd kan utdanningskravene ogsa oppfylles ved enten
at a utenlandsk eksamen som anerkjennes som jevngod med tilsvarende norsk eksamen, b
utenlandsk eksamen som er anerkjent etter avtale med andre land eller c sgker har
dokumentert ngdvendig kyndighet. Helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav b om
gjensidig anerkjennelse er kun aktuelt for sgkere med utdanning fra E@S-land og omtales
derfor ikke nermere i dette hgringsnotatet.

For sgkere med utdanning fra land utenfor E@S vil det veere utdanningskravene i
helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav a og bokstav c som er aktuelle grunnlag for
autorisasjon, se n@ermere redegjgrelse av disse kravene under punkt 2.3 og 2.4.

Seknad om autorisasjon behandles av Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
(SAK). Hvis det verken kan dokumenteres jevngod utdanning og eksamen eller ngdvendig
kyndighet skal SAK avsla sgknaden. Etter forvaltningsloven § 24 skal et slikt avslag
begrunnes. Dersom SAK gir informasjon om kompetansehevende tiltak, legger dette ikke
fgringer for behandlingen av en eventuell senere sgknad om autorisasjon.

Det fremgar av helsepersonelloven § 48 andre ledd bokstav b at sgker ma ha gjennomfert
eventuell praktisk tjeneste etter avsluttende eksamen. Krav om praktisk tjeneste gjelder
kun for personellgrupper hvor dette er fastsatt i forskrift. Praktisk tjeneste (turnustjeneste)
for autorisasjon kreves i dag av fysioterapeut, ortopediingenigr og kiropraktor.

I tillegg til utdanningskravene ma helsepersonellovens gvrige vilkar om alder og egnethet
vere oppfylt for at autorisasjon skal innvilges. Autorisasjon faller bort i dag ved fylte 75
ar, jf. helsepersonelloven § 54. Departementet foreslatt 4 heve aldersgrensen fra 75 ar til
80 ar i hgringsnotat om endring av aldersgrensen for bortfall av helsepersonells
autorisasjon m.v. fra 75 — 80 ar som ble sendt ut 26. mai 2014. For helsepersonell som
overstiger aldersgrensen er det adgang til a sgke om lisens, eventuelt pa vilkar.

Autorisasjon gis ikke til en sgker som vurderes som uegnet for yrket, jf.
helsepersonelloven §8§ 53 og 57. Sgker er uegnet om det foreligger forhold som ville
medfgrt tilbakekall av autorisasjon etter § 57. Ved sgknad om autorisasjon blir ikke
egnethet vurdert nermere med mindre SAK har fatt opplysninger eller holdepunkter om
forhold som kan indikere uegnethet.

Forskrift 24. februar 2004 nr. 460 om tilleggskrav for autorisasjon for helsepersonell
stiller i tillegg krav om kurs i nasjonale fag for bestemte helsepersonellgrupper. Kravet
omfatter lege, tannlege, sykepleier, farmasgyt og hjelpepleier utdannet utenfor E@S-
omradet. Formalet med kurs i nasjonale fag er & formidle folgende kunnskap om norske
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forhold og det norske helsesystemet, jf. forskriften § 3: Oppbygningen og organiseringen
av helse- og omsorgstjenesten, helse- og sosialrett, handtering av legemidler,
kulturforstdelse og nasjonale satsningsomrader.

2.3 Saerlig om jevngodhetsvurderingen

Rett til autorisasjon har den som har en utenlandsk eksamen som anerkjennes som
jevngod med tilsvarende norsk eksamen, jf. helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav a.
Bestemmelsen gjelder i hovedsak den som har utdanning fra et land utenfor E@S. Det er
ikke nermere angitt i loven eller forarbeidene hva som skal anses som jevngod eksamen.

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

Slik helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav a praktiseres i dag, vil normalt en
utdanning pa et lavere utdanningsniva enn den aktuelle norske utdanningen ikke anses
som jevngod. En utdanning pa et lavere utdanningsniva kan allikevel anses jevngod etter
en helhetsvurdering av utdanningens totale lengde, fagsammensetningen og betydningen
av eventuelt manglende fordypning. Den utenlandske utdanningen bgr i det vesentlige ha
den samme fordelingen av antall timer i teori og praksis som norsk utdanning. Den ma
ogsa ha en tilstrekkelig bredde og fordypning. De mest sentrale fag og emner ma vere
dekket. Det er ikke avgjgrende hvilken yrkestittel en utdanning gir i utdanningslandet,
men utdanningen ma vere rettet inn mot og kvalifisere for a utgve vedkommende yrke
som det sgkes autorisasjon for. En utdanning som gir tittelen sykepleier i utdanningslandet
vil f eks i enkelte tilfelle ikke kunne anses jevngod med norsk utdanning som sykepleier,
men kan vurderes som jevngod med norsk utdanning som helsefagarbeider.

Dersom SAK er i tvil om sgker har eksamen som jevngod med tilsvarende norsk eksamen,
ber SAK om sakkyndig rad fra utdanningssektoren. For leger stilles det i slike tilfeller
krav om fagprgve i form av en modifisert OSCE-test. Denne er basert pa eksamen pa
medisinstudiet ved Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo. Testen bidrar til &
opplyse saken og avklare det faglige nivaet pa sgkeren. Det er ikke etablert fagpragve for
andre helsepersonellgrupper.

Frem til 2010 har de som sgker om autorisasjon som tannlege og som er utdannet i land
utenfor EAS blitt henvist til kvalifiseringsprogrammet for tannleger ved Universitetet i
Bergen. Kvalifiseringsprogrammet ble etablert som et ettarig fulltidsstudie i 1999.
Formalet med programmet er a bidra til at personer med tannlegeutdanning fra land
utenfor ES-omradet som har varig oppholdstillatelse i Norge, far tilbud om ngdvendig
tilleggsutdanning og praksis slik at de kan fa norsk autorisasjon som tannlege. Fra 2010
behandles disse sgknadene av SAK pa samme mate som for gvrige helsepersonellgrupper.
I de tilfeller SAK avslar sgknaden om autorisasjon som tannlege fordi utdanningen ikke
anses som jevngod, vil sgkere, som har varig oppholdstillatelse i Norge og som har behov
for betydelig tilleggsutdanning/praksis, fortsatt kunne sgke om opptak til
kvalifiseringsprogrammet i Bergen.



For a kunne vurdere om en sgkers utdanning fra utlandet fyller vilkarene for norsk
autorisasjon, ma fgrst det norske sammenligningsgrunnlaget etableres. Det er da
ngdvendig a ha tilstrekkelig informasjon om innholdet i de norske utdanningene som leder
frem til autorisasjon som helsepersonell. Det tas utgangspunkt i en oversikt over den
norske utdanningens innhold, de enkelte fagomrader, timefordeling, fordeling mellom
teori og praktisk undervisning med videre, gjerne i form av en detaljert studieplan nar en
slik foreligger.

Ambulansearbeider, apotektekniker, helsefagarbeider, fotterapeut, helsesekreter og
tannhelsesekreter er utdanninger pa videregaende skoles niva som gir grunnlag for
autorisasjon. Utdanning pa videregaende skoles niva er regulert i lov av 17. juli 1998 nr.
61 om grunnskolen og den videregdende oppleringen (oppleringslova).
Kunnskapsdepartementet har gitt forskrifter om trinn, programomrdde, fag, mal, omfang
og gjennomfering av opplaeringen.

Hgyere utdanning er regulert i lov av 1. april 2005 nr. 15 om universiteter og hgyskoler
(universitets- og hgyskoleloven) med forskrifter. Universitets- og hgyskoleloven
inneholder bestemmelser blant annet om krav til utdanningsinstitusjonene, opptak til og
gjennomfgring av studier, utdanningenes innhold og eksamen. Kunnskapsdepartementet
har fastsatt forskrifter om studier ved de hgyere utdanningsinstitusjonene. Forskriftene
inneholder blant annet bestemmelser om studier og studieretninger, krav til studieplan,
emnebeskrivelser og undervisning.

Det er utarbeidet rammeplan for enkelte helsefaglige utdanninger pa universitets- og
hggskoleniva. Utdanningene til de autoriserte helsepersonellgruppene bioingenigr,
ergoterapeut, fysioterapeut, jordmor, radiograf, sykepleier og vernepleier er regulert av
rammeplan og forskrift til rammeplan. Rammeplanene angir mal for utdanningene, viser
utdanningenes omfang og innhold og gir retningslinjer for organisering, arbeidsmater og
vurderingsordninger. I fglge rammeplanene skal utdanningene ogsa oppfylle krav som
stilles i aktuelle lover for yrkesutgvelse, direktiver fra EU og internasjonale konvensjoner.

De enkelte utdanningsinstitusjonene har myndighet til a fastsette bestemmelser, fag- og
studierplaner ut over det som gar frem av rammeplanen. Slik vil norsk utdanning innen
samme studieretning variere fra institusjon til institusjon. Rammeplanens innhold eller
intensjon setter imidlertid begrensninger i institusjonenes handlingsrom. Utdanningene
skal, med sine lokale tilpasninger og variasjoner, fortsatt fremsta som enhetlige og
gjenkjennelige, uavhengig av institusjon.

En del helsefaglige utdanninger har ikke en rammeplan. Dette gjelder lege, optiker,
ortopediingenigr, provisorfarmasgyt, psykolog, reseptarfarmasgyt, tannlege, tannpleier og
tanntekniker hvor de enkelte utdanningsinstitusjon har utstrakt fullmakt til selv a
bestemme hvilke fag og emner som skal tilbys. Det eksisterer ikke et tilbud om utdanning
til de autoriserte helsepersonellgruppene kiropraktor, ortoptist og perfusjonist i Norge.

Forskrifter, rammeplaner og institusjonenes utfyllende fagplaner er av vesentlig betydning
for godkjenningsmyndighetene. I den grad det eksisterer en rammeplan tar
godkjenningsmyndighetene utgangspunkt i den.



Uavhengig av om en profesjonsutdanning i Norge er regulert av rammeplan, er det en
grunnleggende forutsetning at utdanningens innhold, emner, omfang og fordeling av teori-
og praksisundervisning er i samsvar med internasjonale forpliktelser, helse- og
omsorgstjenestens behov og forventninger til kvalifikasjoner og kunnskap yrkesutgveren
ma besitte etter bestatt eksamen. Enkelte profesjonsutdanninger er harmonisert i
Europarlaments- og radsdirektiv 2005/36/EF av 7. september 2005 om godkjenning av
yrkeskvalifikasjoner (yrkeskvalifikasjonsdirektivet). Dette gjelder lege, sykepleier,
tannlege, jordmor og provisorfarmasgyt. Norge er forpliktet til & sgrge for at de som gis
autorisasjon oppfyller minstekravene som er fastsatt i direktivet for slike harmoniserte
utdanninger.

2.4 Seerlig om ngdvendig kyndighet

Det falger av helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav c at en sgker som har godtgjort
ngdvendig kyndighet har rett til autorisasjon. Ngdvendig kyndighet er dermed et
selvstendig grunnlag for autorisasjon. Det er liten veiledning i lov og forarbeider om hva
som ligger i "ngdvendig kyndighet”. Den nermere avgrensning og fortolkning av
bestemmelsen er utviklet i forvaltningspraksis.

Bestemmelsen er et unntak fra hovedregelen om bestétt eksamen i vedkommende fag. I
hovedsak har bestemmelsen vert benyttet nar sgkere har norsk utdanning av eldre dato
eller utenlandsk utdanning. For sgkere med nyere norsk helseutdanning vil det etter
forvaltningspraksis bare helt unntaksvis vere aktuelt a gi autorisasjon uten at
vedkommende har bestatt den eksamen som gir rett til autorisasjon etter hovedregelen.

For den som ikke har eksamen som er jevngod med tilsvarende norsk eksamen, kan
videreutdanning og/eller yrkespraksis kompensere for enkelte mangler i sgkers utdanning.
Det skal foretas en samlet, konkret og individuell vurdering av om sgkers kompetanse gir
ngdvendig kyndighet sett hen til utdanningskravene som fglger av norsk utdanning i
vedkommende fag.

Ved vurderingen av om en sgker har dokumentert a ha den ngdvendige kyndighet tas det
utgangspunkt i de krav som stilles til norsk utdanning og eksamen. Det er i praksis lagt til
grunn at sgker ma ha gjennomfgrt og bestatt en helsefaglig utdanning ogsa ved
vurderingen av om vedkommende har den ngdvendige kyndighet.

Kurs eller annen utdanning anses ikke a kunne erstatte eksamen.

Bestemmelsen har veert anvendt for helsepersonell som har utdanning og eksamen i
vedkommende fag fra land utenfor EJS, men hvor denne ikke anses som jevngod med
tilsvarende norsk utdanning og eksamen. Det blir i slike tilfeller vurdert om sgker
oppfyller kravet om ngdvendig kyndighet ved dokumentert yrkeserfaring eller videre-
/etterutdanning som kompenserer manglene i sgkers utenlandske utdanning og eksamen.

Alternativet er ogsa blitt benyttet der sgker ikke har eksamen i vedkommende fag, men
likevel vurderes a ha ngdvendig kyndighet for yrket. Det er f eks gitt autorisasjon som
helsefagarbeider til sykepleiere utdannet i land utenfor EJS. Bestemmelsen er ogsa
benyttet for sgkere uten norsk utdanning i vedkommende fag, men med annen norsk
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helsefaglig utdanning. Autoriserte sykepleiere med norsk utdanning har fatt autorisasjon
som ambulansearbeider. Vedtak er fattet etter en konkret og individuell vurdering av om
sgker hadde ngdvendig kyndighet som ambulansearbeider.

3 Autorisasjon av helsepersonell i andre nordiske land

3.1 Innledning

Prosedyrene som benyttes i Sverige, Danmark og Finland i forbindelse med autorisasjon
av utdanning fra et land utenfor E@S-omradet har vesentlige likhetstrekk. I samtlige land
er grunnvilkaret at den utenlandske utdanningen vurderes som jevngod sammenlignet med
tilsvarende nasjonal utdanning, slik at sgker kan henvises til videre kvalifiseringslgp i
henhold til nasjonal lovgivning. Det kan synes som om det aksepteres relativt begrensede
avvik fgr utdanningen ikke lenger vurderes som jevngod. Pa det tidspunktet
kvalifiseringslgpet er gjennomfart, anses sgkers utdanning a veere jevngod med
tilsvarende nasjonale utdanning.

I Sverige, Danmark og Finland ma sgkere fra enkelte helsepersonellgrupper gjennomfgre
en praksisperiode som ledd i kvalifiseringslgpet for autorisasjon kan gis. Gjennom
praksisperioden vil sgker kunne vise om vedkommende har tilstrekkelige teoretiske og
praktiske kunnskaper og ferdigheter for a utgve det aktuelle yrket. Praksisperioden vil
ogsa kunne teste sgkerens sprak og evne til 8 kommunisere.

Sprakprgve er obligatorisk for samtlige sgkere i alle de nordiske landene.
3.2 Sverige

3.2.1 Lege og tannlege

Leger som har sin utdanning fra et land utenfor EQS ma oppfylle en rekke vilkar fer de far
autorisasjon som lege i Sverige. De ulike trinnene for a oppna svensk autorisasjon er:

e Det fremsettes en sgknad om "prévning av utenldndsk utbildning" som grunnlag for
autorisasjon. Ved sgknaden ma det fremlegges personopplysninger, attestert kopi av
eksamensbevis og en oversikt over utdanningens lengde og innhold, attestert kopi av
dokumentasjon pa eventuell yrkeserfaring og attestert kopi av eventuell
dokumentasjon pa spesialistkompetanse.

e Svensk sprdkprave med godkjent resultat, det er oppgitt fire ulike prgver som godtas.
Det kreves ngdvendige kunnskaper i svensk, norsk eller dansk.

e Leger uten videreutdanning (spesialistkompetanse) ma gjennomfgre og besta en
medisinsk prove med godkjent resultat. Formalet med prgven er a kunne fastsette at
vedkommende innehar grunnleggende medisinske kunnskaper som tilsvarer innholdet
i svensk legeeksamen. Prgven bestar av to deler og gjennomfares over tre dager.
Farste dag bestar av en teoretisk, skriftlig prave pa cirka 100 spgrsmal fordelt med
cirka 20 spgrsmal innen hver av emnene kirurgi, medisin, obstetrikk og gynekologi,
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pediatri og psykologi. Den praktiske prgven gjennomfgres over to dager, og bestar av
bade en kirurgisk og medisinsk del. Det anbefales en hospitering i forkant av pregvene i
den grad vedkommende har veert fraveerende fra yrket en viss tid. I enkelte tilfeller kan
Socialstyrelsen innvilge dispensasjon for virksomhet som lege for den medisinske
prgven er helt godkjent. For at dispensasjon skal innvilges ma kirurgi og medisin i den
skriftlige prgven vere godkjent, i tillegg til ytterligere ett emne. Minst en del av den
praktiske prgven skal veere godkjent.

e Leger uten videreutdanning ma gjennomfgre turnustjeneste (Allmdnntjdnstgjoring -
AT), som bestar av ni maneder innen medisin/kirurgi, tre maneder innen psykiatri eller
barne- og ungdomspsykiatri og seks maneder innen allmennmedisin. Tjenesten
avsluttes med en kunnskapsprgve som hggskolemyndighetene har ansvaret for.

e Leger med videreutdanning ma, etter a ha gjennomfgrt sprakpreve med godkjent
resultat, gjennomfgre en praksisperiode pa seks mdneder. Praksisperioden avsluttes
med en vurdering av vedkommendes medisinske kunnskaper i forhold til kravene for
svensk autorisasjon, evner til a ta beslutninger, opptreden overfor pasienter og
kollegaer og allmenn egnethet som lege. Den enkelte ma selv fa i stand en avtale om
praksisperiode, der arbeidsgiver bestemmer de gkonomiske vilkarene.

e Legene ma gjennomfare et kurs i samfunns- og forfatningskunnskap med godkjent
resultat. Kurset gar over to uker, men det kreves i tillegg selvstudier og besvarelse av
hjemmeoppgaver. Et krav for a kunne ta kurset er at en har bestatt sprakprgven og har
fatt et vedtak fra Socialstyrelsen (steg 1). Kurset er avgiftsfritt, og gjennomfares ved
avdeling for folkehelsevitenskap ved Karolinska Institutet og ved Sahlgrenska
akademien, Géteborgs Universitet.

Forst etter at de foran nevnte trinn er gjennomfert kan det fremsettes en formell sgknad
om autorisasjon. Sgknadsgebyret er pa 2300 SEK. Socialstyrelsen vil fgr autorisasjon gis,
be om politiattest.

Nar de kompletterende utdanninger er gjennomfgrt og praksisperioden fullfgrt anses
kunnskapene a tilsvare de svenske kravene.

Systemet for tannleger er langt pa vei tilsvarende som for leger, men turnustjenesten er
erstattet av en praksisperiode uten bestemt krav til lengde. I tillegg har bade
kunnskapsprgven og prgven om nasjonale forhold et annet innhold.

3.2.2 Andre autoriserte helsepersonellgrupper

Det er for de gvrige 20 autoriserte helsepersonellgruppene litt ulik vei frem mot svensk
autorisasjon. For a vise variasjonen fremgar her eksempler for sgknad om autorisasjon
som sykepleier og optiker.

3.2.2.1 Sykepleier

¢ Det fremsettes en sgknad om "prévning av utenldndsk utbildning" som grunnlag for
autorisasjon. Ved sgknaden ma det fremlegges personopplysninger, attestert kopi av

eksamensbevis og en oversikt over utdanningens lengde og innhold.
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Svensk sprdkprave med godkjent resultat, det er oppgitt fire ulike prgver som godtas.
Det kreves kunnskap i svensk, norsk eller dansk.

Prave som skal teste vedkommendes allmenne teoretiske kunnskaper (inklusive
farmakologi), og prgven skal omfatte; medisinsk og kirurgisk sykepleie og
akuttsykepleie, gynekologisk, obstetrisk og pediatrisk sykepleie, psykiatrisk sykepleie
og legemiddelregnskap. Prgven med samtlige delprgver ma bestas innen to ar fra
farste gang vedkommende gar opp til eksamen. Ved stryk pa delprgver gis det
mulighet til & ga opp til nye delprgver maksimalt to ganger.

Gjennomga et kurs i samfunns- og forfatningskunnskap med godkjent resultat. Det er
oppramset en rekke emner som inngar i kurset, herunder legemiddeladministrasjon/
farmakologi, pasientsikkerhetsarbeide, etikk og profesjonell atferd med mer. Kurset
utgjer ca. fire ukers heltidsstudier og gis i hovedsak i form av fjernundervisning, men
med tre obligatoriske kursdager og en obligatorisk oppgave. Kurset avsluttes med en
skriftlig tentamen. Ved stryk gis det anledning til a ga opp til ny tentamen to ganger.
Kurset er avgiftsfritt.

Hospitering innen primearhelsetjenesten under veiledning av distriktssykepleier i to
uker. Den enkelte ma selv finne seg en hospiteringsplass. Etter avsluttet
hospiteringsperiode skal en uttalelse sendes Socialstyrelsen.

Praksis er siste del av kompletteringsprogrammet, hvor de teoretiske kunnskapene
skal anvendes i praksis under veiledning av autorisert sykepleier. Praksisperioden kan
pabegynnes etter at prgven er gjennomfgrt, og den enkelte finner en plass selv. Praksis
gjennomfgres innen omradene medisin/kirurgi og geriatri, og lengden avhenger av
tidligere erfaring innen yrket og kan variere mellom 3-5 maneder. I enkelte tilfeller
kan Socialstyrelsen kreve ytterligere praksis. Etter avsluttet praksisperiode skal en
uttalelse sendes Socialstyrelsen.

Forst etter at de foran nevnte trinn er gjennomfgrt kan det fremsettes en formell sgknad
om autorisasjon. Sgknadsgebyret er pa 700 SEK. Socialstyrelsen vil fagr autorisasjon gis,
be om politiattest.

3.2.2.2 Optiker

Det fremsettes en sgknad om "prévning av utenldndsk utbildning" som grunnlag for
autorisasjon. Ved sgknaden ma det fremlegges personopplysninger, attestert kopi av
eksamensbevis og en oversikt over utdanningens lengde og innhold. Socialstyrelsen
gjar en vurdering av om den aktuelle utdanningen tilsvarer de svenske
kunnskapskravene. For a vurdere den utenlandske utdanningen engasjerer
Socialstyrelsen optikerutdanningen ved Karolinska Institutet. Vurderingen tar
utgangspunkt i kravene til svensk optikerutdanning.

Nar vurderingen er foretatt far sgkeren en avgjgrelse fra Socialstyrelsen der det
fremgar hvilke deler av utdanningen som eventuelt ma kompletteres. Kompletteringen
kan gjgres ved Karolinska Institutet og Hggskolen i Kalmar. I de tilfeller
Socialstyrelsen konstaterer at forskjellene i utdanningens lengde, niva eller innhold er
for store til a kunne avhjelpes med kompletterende kurs, avslas autorisasjonssgknaden.
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Den stgrste grunnen til avslag er at optikerutdanningen i mange land ikke er en
hagskoleutdanning, slik som i Sverige.

e Svensk sprdkprave med godkjent resultat, det er oppgitt fire ulike prgver som godtas.
Det kreves ngdvendige kunnskaper i svensk, norsk eller dansk.

Forst etter at de foran nevnte punkter er gjennomfgrt kan det fremsettes en formell sgknad
om autorisasjon. Sgknadsgebyret er pa 700 SEK. Socialstyrelsen vil fgr autorisasjon gis,
be om politiattest.

3.2.3 Generelt

Det ma ved oversettelse av utdanningsdokumenter og lignende brukes autorisert oversetter
og de fremlagte dokumentene skal veere bekreftet rett kopi.

Det er ingen opplysninger om egenandel i forbindelse med de ulike prgvene. Kun ved den
avsluttende sgknaden om autorisasjon er det opplysninger om et gebyr.

Sgkerne ma sgke/melde seg opp til de ulike trinn pa fastsatt blankett.

Det treffes vedtak pa alle nivder/trinn i prosessen; vurdering av grunnutdanning,
sprakprgve, fagprgve, nasjonale fag og praksisperiode, og vedtakene kan pdklages til
Forvaltningsretten.

3.3 Danmark

3.3.1 Lege

De ulike trinnene for @ oppna dansk autorisasjon fremgar av bekendtggrelse om
autorisation af leeger, der er statsborgere i og/eller uddannet i lande udenfor EU/E@S
(BEK nr. 1372 af 09/12/2010).

e Det fremsettes en sgknad overfor Sundhedsstyrelsen om dansk autorisasjon som lege.
Sundhedsstyrelsen vurderer om vedkommendes grunnutdanning er egnet til
afprevning”. 1 denne fgrste gjennomgangen foretas ingen detaljert vurdering. Det
foretas en sjekk av om utdanningen/utdanningsstedet star oppfert i databasen
Avicenna.

e Ved tvil sendes saken til medisinsk fakultet ved Universitetet i Kgbenhavn til
vurdering. I tillegg til at utdanningen ma anses “egnet til afprgvning” ma
vedkommende ha arbeidet som lege i minst 12 mdneder i lopet av de siste seks dr.
Hvis ikke anses kunnskapen foreldet.

e Dansk sprdkpreve niva 3, preve i sprak og kommunikasjon, ma bestas. Prgven kan
gjennomfgres fgr Sundhedsstyrelsen har vurdert grunnutdanningen, men ma vere
bestdtt mindre enn 12 maneder far sgknadstidspunktet, med mindre vedkommende har
oppholdt seg uavbrutt i Danmark etter at testen er bestétt. Det stilles bestemte krav til
resultat. Sprakprgven ma bekostes av sgkeren.
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e Bestatt medisinsk prave, bade skriftlig pa 4 timer og muntlig pa 2 timer, pa
kandidatniva, det vil si niva tilsvarende dansk nyutdannet, etterfulgt av kurs i
nasjonale fag. De nevnte prgver betales av Sundhedsstyrelsen. Det er tre forsgk til a
bestd de ulike prgvene. Det kan dispenseres til en fjerde gang etter en konkret
vurdering.

Nar de ulike prover er bestétt skal vedkommende gjennomfgre en 12 mdneders
evalueringsansettelse. En slik ansettelse har til formal a teste legens kliniske ferdigheter
og spraklige og kommunikative evner i praksis. Det vil etter sgknad utstedes en
midlertidig og tidsbegrenset autorisasjon til bruk under evalueringsansettelsen. Legen ma
selv skaffe seg evalueringsansettelse, og den ma vare pabegynt senest 12 maneder etter at
siste prgve er avlagt. Evalueringsautorisasjon utstedes nar det foreligger et tilbud om
evalueringsansettelse. En evalueringsansettelse kan i ”sarlige tilfeller” forlenges.

e Vedkommende lege ma ogsa ha fatt godkjent de obligatoriske kurs gjennomfert i
forbindelse med evalueringsansettelsen. En evalueringsautorisasjon kan tilbakekalles
av Sundhedsstyrelsen hvis evalueringsansettelsen opphgrer, eller hvis det anses
ngdvendig pa grunn av at legens faglige, spraklige eller kommunikative
kvalifikasjoner er mangelfulle. Lege med utdanning som spesialist sgker om
evalueringsansettelse i seks maneder ved en sykehusavdeling som utdanner
spesialister innen samme spesialitet som vedkommende er utdannet i. Det skal
underveis i evalueringsansettelsen gis en vurdering av legen ved 1, 3 og 12 maneders
ansettelse som meldes til Sundhedsstyrelsen pa fastsatt skjema.

e Etter at de ulike prever og evalueringsansettelsen er gjennomfgrt og bestatt vurderer
Sundhedsstyrelsen om vedkommende utdanning kan anses som sidestilt med den
danske og om det kan utstedes varig dansk autorisasjon. Hvis vedkommende ikke har
bestatt evalueringsansettelsen vil vedkommende fa et avslag pa autorisasjonssgknaden,
men mindre evalueringsansettelsen kan forlenges.

3.3.2 Andre autoriserte helsepersonellgrupper

Nye regler for autorisasjon av helsepersonell med utdanning fra land utenfor E@S tradte i
kraft i Danmark 16. mai 2013. Vilkarene for a fa dansk autorisasjon er langt pa vei
sammenfallende med det som gjelder for leger, med unntak av medisinsk fagprgve og kurs
i nasjonale fag. De nye reglene gjelder til sammen 16 profesjoner.

Det fremsettes en sgknad overfor Sundhedsstyrelsen om dansk autorisasjon innen den
aktuelle helsepersonellgruppen.

e Sundhedsstyrelsen vurderer om vedkommendes grunnutdanning er ”egnet til
afprevning” pa bakgrunn av en individuell vurdering. Ved tvil sendes saken til en
utdanningsinstitusjon til vurdering.

e [Itillegg til at utdanningen ma anses “egnet til afprgvning” ma vedkommende ha
arbeidet i det aktuelle yrket i minst 12 mdneder av de siste seks dr. Hvis ikke anses
kunnskapen foreldet.
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e I den grad vedkommende har enkelte konkrete mangler i utdanningen, eksempelvis
eldreomsorg eller psykiatri for sykepleiere, gis vedkommende mulighet til supplerende
utdanning enten i Danmark eller hjemlandet. Ved store mangler i utdanningen ma
vedkommende sgke opptak ved dansk utdanningsinstitusjon.

e Dansk sprdkprave niva 3, prgve i sprak og kommunikasjon, ma bestas. Prgven kan
gjennomfares for Sundhedsstyrelsen har vurdert grunnutdanningen, men ma veere
bestdtt mindre enn 12 maneder far sgknadstidspunktet med mindre vedkommende har
oppholdt seg uavbrutt i Danmark. Det stilles krav til karakterniva. Sprakprgven ma
bekostes av sgkeren selv.

e Jordmgdre ma besta “relevante prgver” som fastsettes av Sundhedsstyrelsen.

e Nar de ulike prover er bestatt skal vedkommende gjennomfere en 6 mdneders
evalueringsansettelse. En slik ansettelse har til formal a teste helsepersonellets
kliniske ferdigheter og spraklige og kommunikative evner i praksis. Det vil etter
sgknad utstedes en midlertidig og tidsbegrenset autorisasjon til bruk under
evalueringsansettelsen. Vedkommende ma selv skaffe seg evalueringsansettelse, og
evalueringsautorisasjon utstedes nar det foreligger et tilbud om evalueringsansettelse.
Evalueringsansettelsen skal vere avsluttet senest tre ar etter at grunnutdanningen ble
vurdert som “egnet til afprgvning”. Det skal etter seks maneders ansettelse foretas en
sluttvurdering som meldes til Sundhedsstyrelsen pa fastsatt skjema.

En evalueringsansettelse kan i ”sarlige tilfeller” forlenges. En evalueringsautorisasjon
kan tilbakekalles av Sundhedsstyrelsen hvis evalueringsansettelsen opphgrer, eller
hvis det anses ngdvendig pa grunn av at legens faglige, spraklige eller kommunikative
kvalifikasjoner er mangelfulle.

e Etter at de ulike prgver og evalueringsansettelsen er gjennomfgrt og bestatt vurderer
Sundhedsstyrelsen om vedkommende utdanning kan anses som sidestilt med den
danske og det kan utstedes varig dansk autorisasjon. Hvis evalueringsansettelsen ikke
vurderes som positiv vil vedkommende fa et avslag pa autorisasjonssgknaden, men
mindre evalueringsansettelsen kan forlenges.

3.3.3 Generelt

Sundhedsstyrelsen fastsetter innhold og krav til de ulike prgver og kurs. Innhold og krav
offentliggjores pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Det kan etter kapittel 4 gis dispensasjon, uten at det er angitt nermere hva
vurderingskriteriene for & dispensere er. I utgangspunktet kan en tenke seg at det kan
dispenseres fra alle krav, med mindre noe annet er uttalt. I praksis er det imidlertid ikke
gitt mange dispensasjoner, og det er antatt at dispensasjon ikke kan gis fra vurderingen av
om grunnutdanningen er “egnet til afprgvning” og fra kravet til evalueringsansettelse.

I kapittel 5 fremgar regler om klageadgang. Alle Sundhedsstyrelsens avgjgrelser etter
bekendtggrelsen kan paklages til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. I utgangspunktet kan
alle av Sundhedsstyrelsens avgjgrelser paklages, men Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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kan ikke overprgve de "sundhedsfaglige" vurderinger, men kun om de
forvaltningsmessige krav er fulgt.

3.4 Finland

3.4.1 Lege

Leger som har sin utdanning fra et land utenfor EQJS ma oppfylle flere vilkar fgr de far
autorisasjon som lege i Finland. De ulike trinnene for a oppna finsk autorisasjon er:

e Det sgkes om godkjenning av kvalifikasjoner sendes til Finlands nasjonale
godkjenningsmyndighet Valvira. Vedkommende ma ha gjennomfert og bestétt en
grunnutdanning innen medisin som oppfyller visse kriterier. Det blir undersgkt om det
medisinske leerestedet er oppfert pa WHOs liste over medisinske utdanningssteder
eller ikke. Det bgr sgkes om godkjenning av kvalifikasjoner far obligatorisk medisinsk
praksis, selv om det er mulig a begynne i praksis uten, forutsatt at arbeidsgiver
aksepterer dette. Kopi av pass, diplom og alle relevante vedlegg ma legges ved
sgknaden. Alle dokumenter ma veere oversatt til finsk av autorisert translatagr og
dokumentene ma vere rett kopi.

e Alle leger som skal arbeide i Finland ma kunne snakke finsk eller svensk. Finsk
nasjonal sprdkprove med bestemte krav til resultat ma bestas fgr vedkommende kan ta
den teoretiske prgven. Hvis vedkommende er en E@JS borger krever Valvira ikke
dokumentasjon for sprakkunnskaper, men arbeidsgiver har likevel en plikt til a
undersgke om vedkommende har gode nok sprakkunnskaper. Arbeidsgiver kan ogsa
be om dokumentasjon pa sprakkunnskaper.

e Det ma gjennomfares en seks mdneders turnustjeneste (medical internship) under
supervisjon i Finland. Valvira kan utvide tjenesten om det anses ngdvendig. Den
enkelte ma selv finne seg et praksissted ved a kontakte et sykehus direkte. Tjenesten
ma gjennomfgres ved et statlig eller kommunalt sykehus eller helsesenter, og ma ha
samme innhold som finsk assistenttjeneste. Medisinsk forskning kan erstatte inntil to
maneder av turnustjenesten hvis den er utfgrt ved et sykehus. Eventuell hospitering vil
ikke kunne telle med i de seks manedene.

e At vedkommende har de ngdvendige faglige kvalifikasjonene ma dokumenteres ved a
gjennomfare en faglig prove. Ved a besta den faglige prgven viser vedkommende at
de faglige kunnskapene er tilsvarende det som de som utdannes i Finland har.
Fagprgven kan forst gjennomfgres etter at turnustjeneste og sprakkunnskaper er
dokumentert. Prgven bestar av tre deler og gjennomfgres i folgende rekkefalge;
skriftlig prgve innen medisin, skriftlig prgve innen helsetjenesteledelse og en muntlig
prove i en klinisk situasjon med en pasient.

Det kan sgkes om en begrenset autorisasjon til a arbeide pa et statlig eller kommunalt
sykehus under supervisjon pa det tidspunktet del en av fagprgven er gjennomfart og
bestatt. Autorisasjonen vil vere tidsbegrenset til seks maneder. Etter at del to av prgven er
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gjennomfert og bestatt kan det sgkes om en begrenset autorisasjon til a arbeide pa et
statlig eller kommunalt sykehus.

Etter at de ulike prgver, turnustjeneste og sprakprgve er gjennomfgrt og bestatt ma
relevante dokumenter oversendes Valvira sammen med en sgknad om autorisasjon. De
fleste vil ha sendt inn pass og dokumentasjon over innholdet av utdanningen allerede ved
spknad om godkjenning av utdanning, men hvis sa ikke ma det vedlegges pa dette
tidspunktet. Den som fyller vilkarene vil fa utstedt autorisasjon av Valvira.

Legespesialisering forutsetter finsk autorisasjon som lege. De medisinske fakultetene
avgjer om studier utenfor Finland vil kunne telle med i spesialiseringen i Finland.

3.4.2 Sykepleier

De ulike trinnene for a oppna finsk autorisasjon som sykepleier er:

e Alle sykepleiere som skal arbeide i Finland ma kunne snakke finsk eller svensk. Finsk
nasjonal sprakprgve med bestemte krav til resultat ma bestas.

En sgknad om autorisasjon ma innehold pass, diplom pa sykepleierutdanning, oversikt
over utdanningens innhold og eventuelle attester fra arbeidsforhold. Dokumentene ma
veere oversatt til finsk eller svensk av en autorisert oversetter. Dokumentasjon pa
bestatt sprakprgve ma ogsa vare vedlagt sgknaden.

e Valvira kan godkjenne sgknaden direkte eller pdlegge videre studier. Valvira vil i
enkelte tilfeller sende sgknaden med vedlegg til en finsk sykepleierskole og be om en
uttalelse om utdanningen. Valvira vil vurdere uttalelsen og avgjgre om vedkommende
kan fa autorisasjon direkte eller ma studere videre for autorisasjon kan gis. Eventuelle
ekstrastudier vil sgrge for at vedkommende har de samme kvalifikasjoner som det en
finsk utdannet sykepleier har.

4 Departementets forslag til ny modell

4.1 Innledning

Autorisasjonsprosessen skal bidra til & sikre at helsepersonellet har ngdvendige
kvalifikasjoner og kompetanse for a utgve yrket i Norge. Som nevnt innledningsvis er det
flere utfordringer ved dagens modell. Departementet mener derfor det er behov for a gjare
endringer i ordningen.

Departementet foreslar a viderefgre kravet om at bestatt utenlandsk eksamen er a anse
som jevngod med tilsvarende norsk eksamen eller at sgker pa annen mate har godtgjort
ngdvendig kyndighet. Det foreslas at det i lovteksten fremgar at det er gjennomfart
utdanning og bestdtt eksamen som skal anses som jevnhgod med norsk utdanning og
eksamen, se nermere punkt 5. En vurdering av jevngodhet bgr etter departementets
vurdering skje far sgker gar videre i kvalifiseringslgpet og gjennomfgrer fagprgve, kurs i
nasjonale fag og legemiddelhandtering. Vurderingen foretas pa grunnlag av innsendt
dokumentasjon.
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En viktig forutsetning for at helsepersonellet skal kunne utfgre sitt yrke forsvarlig, er gode
norskkunnskaper. Departementet foreslar derfor et sprdkkrav som vilkar for autorisasjon
for alle helsepersonellgruppene med utdanning fra land utenfor E@S. Sprakprgven ma tas
far fagpreven og kurs i nasjonale fag og legemiddelhandtering. Sprakprgven kan ogsa tas
for jevngodhetsvurderingen.

De store forskjellene i utdanningene i landene utenfor E@S-omradet og forskjeller mellom
utdanningsinstitusjoner gjar det svert vanskelig a vurdere om helsepersonell med
utdanning fra disse landene har ngdvendig kvalifikasjoner og kompetanse for a utgve
yrket i Norge. For enkelte helsepersonellgrupper; leger, tannleger, sykepleiere og
helsefagarbeidere foreslar departementet et krav om bestétt fagprove.

Videre foreslas det bestatt kurs i nasjonale fag for alle helsepersonellsgrupper utdannet i
land utenfor E@S-omradet. I tillegg kreves bestatt kurs i legemiddelhdndtering for leger,
tannleger, farmasgyter og sykepleiere.

Departementet foreslar at Helsedirektoratet fastsetter innholdet i kurs og pragver etter
forskriften. Adgangen til a ta fagprgve, prgve i nasjonale fag og prgve i
legemiddelhandtering foreslas begrenset til tre ganger. Det foreslas ogsa at sgker ma
gjennomfere disse tilleggskravene i lgpet av en periode pa tre ar. Fristen vil lgpe fra det
tidspunktet sgkers eksamen ble vurdert som jevngod med norsk utdanning og eksamen
eller at ngdvendig kyndighet pa annen mate ble ansett godtgjort.

Departementet har vurdert om det ber stilles vilkar om praksisperiode for a fa rett til
autorisasjon for enkelte helsepersonellgrupper. For at en slik praksisperiode skal vere av
verdi, ma den ha et faglig innhold. Videre ma det gis veiledning i en slik praksisperiode.
Et krav om praksisperiode innebarer derfor at det ma skaffes praksisplasser med
veiledning fra helsepersonell. Dette vil binde opp helsepersonellressurser. En slik ordning
vil ogsa kreve betydelig administrasjon. Departementet mener at det foreslatte kravet om
fagpreve og de gvrige foreslatte tilleggskravene vil vere tilstrekkelige til a avdekke om
soker har ngdvendige kvalifikasjoner for a fa norsk autorisasjon. Departementet foreslar
derfor ikke a stille vilkar om praksisperiode.

4.2 Jevngodhetsvurdering

4.2.1 Bakgrunn

Dagens autorisasjonsordning har blitt kritisert som lite forutsigbar for sgkere. En
utfordring i dagens ordning er at det tas endelig stilling til om sgkers utdanning og/eller
andre kvalifikasjoner kan anse a oppfylle utdanningskravet fgrst nar det fattes vedtak om
autorisasjon etter at eventuelle tilleggskrav er oppfylt. Sgker vil dermed kunne komme i
en situasjon hvor vedkommende innledningsvis har vert vurdert a ha utdanning og/eller
andre kvalifikasjoner som oppfyller utdanningskravet, har gatt videre i prosessen og
oppfylt tilleggskrav, men ikke gis autorisasjon fordi utdanningen og eventuelle andre
kvalifikasjoner ved vedtakstidspunktet ikke anses som jevngode.
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4.2.2 Departementets vurdering og forslag

Etter gjeldende rett er det et vilkar for autorisasjon av sgkere utdannet i land utenfor E@S
at sgkers utdanning og eksamen er jevngod med norsk utdanning og eksamen. Etter
helsepersonelloven § 48 tredje ledd bokstav c vil ogsa ngdvendig kyndighet vere et
grunnlag for autorisasjon, se n@rmere redegjgrelse i punkt 2.3 og 2.4.

Det er i praksis forutsatt at sgker ma ha en utdanning som er rettet inn mot og kvalifiserer
for & utgve vedkommende yrke det sgkes autorisasjon om. Dette samsvarer med
reguleringen i de gvrige nordiske land og andre E@S-land. Kyndighet vil derfor sjelden
alene vere grunnlag for autorisasjon, men yrkeserfaring og tilleggsutdanning vil innga i
en helhetsvurdering av sgkers kvalifikasjoner. For sgkere med utdanning fra land utenfor
E@S vil utdanning primeert bli vurdert opp mot vilkdret om jevngodhet i
helsepersonelloven. Dersom sgkers utdanning ikke vurderes jevngod med tilsvarende
norsk eksamen og utdanning, kan mindre vesentlige mangler repareres ved praksis og
eventuelt tilleggsutdanning.

Departementet mener at det fortsatt bgr veere slik at det som utgangspunkt stilles krav til
at sgkers eksamen er jevngod med tilsvarende norsk eksamen og utdanning, men at
kunnskap ervervet ved tilleggsutdanning og yrkeserfaring kan kompensere for mindre
vesentlige mangler i utdanningen.

Det har vert vurdert om jevngodhetsvurdering skal gjares etter at sgker har gjennomfart
kravene i tilleggskravforskriften eller om vurderingen av jevngodhet bor foretas tidligere.

Departementet mener jevngodhetsvurdering bgr foretas innledningsvis, slik at kun sgker
som tilfredsstiller jevngodhetskravet gis anledning til a gjennomfere fagprgve og kurs i
nasjonale fag og legemiddelhdndtering. Sprakprgven vil sgker ogsa kunne ta for
jevngodhetsvurderingen. Vurderingen av om sgkers utdanning og eksamen er jevngod
med norsk utdanning og eksamen, alternativt at ngdvendig kyndighet er godtgjort pa
annen mate, skjer pa grunnlag av innsendte dokumenter.

Etter departementets vurdering er det flere grunner til a foreta denne vurdering far
tilleggskravene gjennomfgres. Nar jevngodhetsvurderingen er foretatt, vil sgker fa en
avgjorelse hvor det fremgar om utdanningskravet anses oppfylt. De som oppfyller
utdanningskravet kan starte det videre kvalifiseringslgpet med tilleggskravene. De som far
avslag vil fa anledning til a klage pa avgjorelsen. Sgker vil dermed ikke risikere a
gjennomfgre kurs som koster tid og penger for sa a fa avslag pa sgknad om autorisasjon
fordi utdanningskravet ikke anses oppfylt pa et senere tidspunkt. En slik ordning vil bidra
til mer forutsigbarhet for sgker.

Det er SAK som avgjgr hvorvidt eksamen er a anse som jevngod med norsk utdanning og
eksamen eller om det er godtgjort ngdvendig kyndighet. Et avslag kan paklages til Statens
helsepersonellnemnd, se nermere om dette i punkt 4.9. Det fglger av helsepersonelloven
§ 49 at det kan gis lisens etter sgknad til helsepersonell som ikke har rett til autorisasjon.
Lisensordningen omfattes ikke av forslagene i dette hgringsnotatet og departementet
omtaler derfor ikke denne ordningen neermere her.
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Sgkere som far avslag pa sin sgknad fordi utdanningen ikke anses jevngod med norsk
utdannelse, kan ofte rette opp disse manglene ved kompetansehevende tiltak. Det gis i dag
en viss veiledning med hensyn til hvilke mangler som foreligger, men sgker ma selv finne
ut hvordan ngdvendig supplerende utdanning og kompetanse kan skaffes. Utfordringen for
en del sgkere er at det er vanskelig a skaffe den ngdvendige kompetansen. Ofte ma sgker
sgke opptak pa et fullverdig studie ved en norsk utdanningsinstitusjon og deretter sgke om
fritak fra enkelte fag. For sgkere som kun trenger mindre omfattende kompetansehevende
tiltak vil dette veere lite hensiktsmessig. For a sikre tilgang til tilstrekkelig personell med
rett kompetanse og ta i bruk verdifulle ressurser og arbeidskraft, er det etter
departementets oppfatning behov for a vurdere mer malrettede tiltak slik at denne gruppen
raskere kan oppna norsk autorisasjon.

Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet satte hgsten 2014 i gang en utredning
av behov for kompletterende utdanning for sgkere med hgyere utdanning fra land utenfor
E@S som sgker om godkjenning for a utgve lovregulerte yrker i Norge. Utredningen er en
oppfelging av tiltak nr. 4 i Handlingsplan 2013-2016:Vi trenger innvandrernes kompetanse.
Utredningen er igangsatt i samrad med Kunnskapsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet og gjennomfgres i perioden august 2014 — januar 2015. Utredningen
skal bl.a. identifisere hvilke lovregulerte yrker som har flest sgkere med behov for
kompletterende utdanning og innenfor hvilke emner. Det skal utredes om, og eventuelt
hvordan, tilbudet kan innrettes for & dekke ettersparselen dersom det ikke finnes.
Utredningen skal dessuten se nermere pa svenske erfaringer pa omradet og anbefale
tiltak. Denne utredningen vil gi et utgangspunkt for a vurdere aktuelle
kompetansehevende tiltak for & oppna norsk autorisasjon.

4.3 Sprakkrav

4.3.1 Bakgrunn

God kommunikasjon med pasient og samarbeidende helsepersonell er ofte sentralt for at
helsepersonell skal kunne yte forsvarlige helse- og omsorgstjenester. Dette vil stille krav
til helsepersonellets norskkunnskaper. I helsepersonelloven er helsepersonell som yter
helse- og omsorgstjenester ogsa palagt en rekke plikter som krever gode norskkunnskaper,
f. eks. dokumentasjonsplikten.

4.3.2 Gjeldende rett

I dag stiller helsemyndighetene ingen krav om dokumenterte kunnskaper i norsk sprak
som vilkar for autorisasjon eller lisens. Det blir indirekte stilt krav om norskkunnskaper
for de helsepersonellgruppene som omfattes av tilleggskravforskriften. Far opptak til kurs
i nasjonale fag krever kurstilbyder at sgker legger fram nermere bestemt dokumentasjon
av kunnskaper i norsk skriftlig og muntlig. Bakgrunnen for dette er at kursene og eksamen
gjennomferes pa norsk. Det er med andre ord indirekte sprakkrav til enkelte yrkesgrupper:
leger, sykepleiere, hjelpepleiere, farmasgyter og tannleger.
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Helsepersonelloven palegger det enkelte helsepersonellet en rekke plikter (f eks informere
pasient, journalfgring, samarbeid med annet helsepersonell) som forutsetter at
helsepersonellet har gode norskkunnskaper. Arbeidsgiver har ansvar for at den som
ansettes har ngdvendige sprakkunnskaper for a ivareta sine oppgaver pa forsvarlig mate. I
tillegg har det enkelte helsepersonellet en selvstendig plikt til & utfere sitt arbeid i samsvar
med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig, jf.
helsepersonelloven § 4 fgrste ledd. Dette vil i mange situasjoner innebeere at
helsepersonellet ma ha gode norskkunnskaper.

I de gvrige landene i Norden inngar sprakkrav som et vilkar for godkjenning/autorisasjon
av helsepersonell utdannet i land utenfor E@S-omradet.

4.3.3 Departementets vurdering og forslag

Tilstrekkelige kunnskaper og ferdigheter i norsk skriftlig og muntlig er en viktig
forutsetning for at helsepersonell skal kunne utgve yrket forsvarlig. Norskkunnskaper er
blant annet ngdvendig for a oppfylle helsepersonellovens bestemmelser om journalfgring
og samarbeid med annet helsepersonell. Likeledes er pasientenes muligheter til a realisere
sine rettigheter etter pasient- og brukerrettighetsloven avhengig av helsepersonellets evner
til 8 kommunisere muntlig og skriftlig. Sprakkrav ved behandlingen av
autorisasjonssgknaden vil bidra til a sikre at helsepersonell som skal yte helsehjelp i
Norge har grunnleggende norskkunnskaper. Dokumenterte sprakkunnskaper bgr derfor
innga som vilkar for autorisasjon for sgkere til samtlige helsepersonellgrupper med
utdanning utenfor E@S-omradet.

Departementet har vurdert hvilke niva pa spraket som bgr stilles. Det felles europeiske
rammeverket for sprak (The Common European Framework of Reference for language,
CEFR) er en retningslinje og nivaskala for sprak utarbeidet av Europaradet. Rammeverket
beskriver hvilke kunnskaper og ferdigheter som males pa hvert niva. Kriteriene som
vurderes er lytte- og leseforstaelse, samtaleferdigheter, muntlig og skriftlig
sprakforstdelse. Skalaen er inndelt i tre hovednivaer, hver med to undernivaer, til sammen
seks ulike nivaer. De fleste eksisterende sprakprgver referer til denne skalaen for
beskrivelse av niva.

CEFR B2 tilsvarer krav til opptak til hgyere utdanning ved norske hgyskoler og
universiteter og de krav NOKUT og utdanningsinstitusjonene setter. Test i norsk — hgyere
niva, ogsa kalt Bergenstesten, tester sprakkravet CEFR B2.

CEFR B2 beskrives slik i rammeverket: ”Kan forsta hovedinnholdet i komplekse tekster
om bade konkrete og abstrakte emner, ogsa faglige drgftinger innenfor ens eget
fagomrade. Kan delta i samtaler med et sa spontant og flytende sprak at
kommunikasjonen med morsmalsbrukere ikke blir anstrengende for noen av partene. Kan
skrive klare, detaljerte tekster om et vidt spekter av emner, forklare et synspunkt pa en
aktuell sak og argumentere for og imot ulike alternativer”. I vedlegg 2 beskrives de ulike
spraknivaene.
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Departementet mener det som et utgangpunkt bgr stilles krav om sprakkunnskaper pa niva
CEFR B 2 for autorisert helsepersonell. Alle sgkere med utdanning fra land utenfor
Norden ma dokumentere kunnskaper i norsk sprak tilsvarende CEFR B2 for a kunne ta
hgyere utdanning i Norge. Danmark stiller ogsa krav om bestatt spraktest tilsvarende
CEFR B2 for alt autorisert helsepersonell. Sverige stiller krav som tilsvarer CEFR C1 som
er ennd strengere. Dagens leverandgrer av kurs i nasjonale fag stiller krav om
dokumenterte kunnskaper i norsk sprak tilsvarende CEFR B2. Det vil ogsa vare
ngdvendig med sprakkunnskaper pa dette nivaet for a kunne besta fagpraven.

Det kan reises spgrsmal om det bgr stilles differensierte sprakkrav for de ulike
profesjonene. Alle helsepersonellgruppene vil ha behov for a kunne kommunisere muntlig
og skriftlig med pasienter, pargrende og kollegaer. Dette forutsetter gode
norskkunnskaper. Kommunikasjonsproblemer og misforstaelser kan ogsa gke risikoen for
feil. Dette gjelder alt helsepersonell. Videre vil kravene til & gjennomfgre og besta kurs i
nasjonale fag gjelde alle helsepersonellgruppene. Dette forutsetter som nevnt
norskkunnskaper pa nivd CEFR B2. Sverige og Danmark stiller ogsa like krav for alle
helsepersonellgruppene. Departementet foreslar derfor a stille samme sprakkrav til alle
helsepersonellgruppene, se § 3 farste ledd i forslag til ny forskrift om tilleggskrav, men
gnsker at hgringsinstansene gir serskilt tilbakemelding pa spgrsmaélet om det bgr foretas
en differensiering av sprakkrav mellom helsepersonellgruppene.

Departementet foreslar et unntak fra vilkaret om bestdtt sprakprgve dersom sgkeren kan
dokumentere tilsvarende kunnskap og ferdighet i norsk, svensk eller dansk, se § 3 andre
ledd i forslag til ny forskrift om tilleggskrav. Sgkeren ma dokumentere sprakkunnskaper
pa niva med Europaradets nivaskala for sprak (CEFR) B2 i norsk, svensk eller dansk for a
omfattes av unntaket. Eksempler pa norskkunnskaper pa dette nivaet er:

e Dbestatt norsk for internasjonale studenter — trinn 3 (Universitetet) med karakteren C
(skriftlig og muntlig),

e Dbestatt norsk fra videregaende skole Vg 3 —niva (Kunnskapslgftet) med karakteren 4
eller

e norsk som andresprak pa VK IlI-niva (Reform 94) med karakteren 4.

Det understrekes at sprakkravene for a fa autorisasjon kun skal sikre at helsepersonellet
har grunnleggende norskkunnskaper. Ansvaret for a pase at helsepersonell har ngdvendige
kvalifikasjoner for & utgve de aktuelle arbeidsoppgavene, herunder ngdvendige
kunnskaper og ferdigheter i norsk sprak, pahviler bade arbeidsgiver og det enkelte
helsepersonell. Dersom det innfares sprakkrav ved autorisasjon, vil dette verken erstatte
arbeidsgivers ansvar ved ansettelse og senere a pase at arbeidstakerne har ngdvendige
sprakkunnskaper, ei heller det enkelte helsepersonells ansvar for a ha tilstrekkelige
sprakkunnskaper til a kunne ivareta sine arbeidsoppgaver pa forsvarlig vis. Uavhengig av
oppnadd resultat pa en eventuell sprakprave, bgr arbeidsgiveren legge det opplevde
spraklige nivaet til grunn i en ansettelsesprosess.
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Studieforbundet Folkeuniversitetet er tilbyder av sprakprgve som tester sprakkravet CEFR
B2 i Norge. Sprakprgven omfatter en muntlig og en spraklig prave. Begge prgvene
avvikles tre ganger arlig uavhengig av hverandre, minst ett sted i hvert fylke. Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet har gitt VOX (nasjonalt fagorgan for
kompetansepolitikk) i oppgave & videreutvikle den avsluttende norskprgven for voksne
innvandrere slik at den vil male pa niva B2. VOX tar sikte pa a iverksette
gjennomfgringen av denne prgve fra desember 2015.

4.4 Fagprove

4.4.1 Bakgrunn

Det er betydelige forskjeller i utdanninger i land utenfor E@S-omradet. Dette inneberer at
det er utfordrende a vurdere hvorvidt en sgker har den kompetansen som forutsettes for
norsk autorisasjon. Ny teknologi inneberer i tillegg en gkende risiko for falske og
forfalskede dokumenter ved sgknad om autorisasjon som kan vere svert vanskelig a
oppdage. Dokumenter kan ogsa vere urettmessig utstedt fra en utdanningsinstitusjon uten
at kandidaten har gjennomfgrt eller bestatt hva dokumentet gir uttrykk for.

4.4.2 Gjeldende rett

Bestatt fagprave er i dag ikke et vilkar for a fa autorisasjon for noen av
helsefagsgruppene. Fagprave for leger tilbys sgker der SAK ut ifra dokumentasjonen er i
tvil om sgkers utdanning kan anses som jevngod med norsk utdanning. Fagprgven inngar
her som ett blant flere faktagrunnlag som bidrar til & fa saken tilstrekkelig opplyst for a
fatte vedtak om autorisasjon, og er sammenlignet med innhenting av sakkyndig rad.
Gjennomfgring av pragve, sensur og klageordning for OSCE-testen for leger fglger i dag
universitets- og hggskolelovens bestemmelser.

De som sgker om autorisasjon som tannlege ble fram til 2010 henvist til
kvalifiseringsprogrammet for tannleger ved Universitetet i Bergen. Kandidatene
fremstilles etter ett ars program for en stgrre klinisk og teoretisk muntlig sluttvurdering.
Fra 2010 behandles disse sgknadene av SAK pa samme mate som for gvrige
helsepersonellgrupper. I de tilfeller SAK avslar sgknaden om autorisasjon som tannlege
fordi utdanningen ikke anses som jevngod, vil sgkere, som har varig oppholdstillatelse i
Norge og som har behov for betydelig tilleggsutdanning/praksis, fortsatt kunne sgke om
opptak til kvalifiseringsprogrammet i Bergen. I forbindelse med kvalifiseringsprogrammet
for tannleger er det ogsa gjennomfgrt en fagprgve, kalt opptaksprgve, for nermere a
avklare behovet for tilleggsutdanning/praksis.

I de andre nordiske landene inngar fagprgve som en del av kvalifiseringen. Fagprgve
palegges sgkere som har fatt vurdert sin utdanning som tilstrekkelig for ga videre i
kvalifiseringslgpet for a fa autorisasjon.
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4.4.3 Departementets vurdering og forslag

Med fagprgve menes fagspesifikk praktisk, muntlig og skriftlig prave som maler om
sgkeren har tilsvarende teoretiske og praktiske kunnskaper som kreves for norsk eksamen
i faget.

Hensikten med fagprgven er a kontrollere at sgkeren har de kunnskaper og ferdigheter
som tilsvarer eller er jevngod med norsk grunnutdanning i faget.

Det finnes en rekke utdanningsinstitusjoner av hgy faglig kvalitet i land utenfor E@S-
omradet, blant annet utdanningen av leger og tannleger ved en del universiteter i USA,
Canada og Australia. Imidlertid kan det veere betydelige variasjoner i utdanninger og
utdanningssystemer internt i samme land, og ogsa over tid ved samme
utdanningsinstitusjon. Selv ved velrenommerte utdanningsinstitusjoner kan utdanningen
over tid variere i innhold sammenlignet med tilsvarende norsk utdanning. Det vil derfor
veere vanskelig & ha en oppdatert oversikt over hvilke institusjoner som har utdanning som
kan anses jevngod med norsk utdanning til enhver tid.

En utenlandsk betegnelse pa en utdanning eller yrkestittel vil ogsa i en rekke tilfeller ikke
samsvare med det vi legger til grunn for denne utdanningen eller yrkesutgvelsen. For
eksempel kan betegnelsen som sykepleier/sykepleierutdanning i noen land sammenlignes
med en norsk helsefagarbeider. En fagprgve vil derfor kunne avdekke om for eksempel en
sykepleier utdannet i land utenfor E@S-omradet har kvalifikasjoner som tilsvarer det vi
forutsetter av en sykepleier i Norge.

Ny teknologi muliggjer produksjon av falske dokumenter av hgy kvalitet og forfalskede
originaldokumenter. Kvaliteten pa forfalskede dokumenter er god slik at det kreves serlig
kompetanse og kunnskap for a avdekke dokumenter som er falske eller forfalsket.
Helsemyndighetene anser det som en aktuell risiko at autorisasjonssgkere, uavhengig av
nasjonalitet eller utdanningsland, kan benytte seg av falske eller forfalskede dokumenter
som grunnlag for autorisasjon. Dokumenter kan ogsa vere urettmessig utstedt fra en
utdanningsinstitusjon uten at kandidaten har gjennomfart eller bestatt hva dokumentet gir
uttrykk for. En obligatorisk fagprgve vil kunne bidra til & avdekke falske/forfalskede
dokumenter og derved redusere bruken av slike dokumenter.

Det foreslds pa bakgrunn av dette at krav om gjennomfert og bestatt fagpreve inngar i
tilleggskravforskriften. Gjennomfgring av fagprgver er ressurskrevende og kostbart og
departementet foreslar derfor ikke a stille krav om fagprgve for alle
helsepersonellgrupper. Fagprgve foreslas innfert for autorisasjon som lege, tannlege,
sykepleier og helsefagarbeider, se forslag til § 4. Det foreslas imidlertid at fagprgven for
autorisasjon av helsefagarbeider er noe forenklet. Disse helsepersonellgruppene utgjgr den
stgrste andelen av de som sgker autorisasjon. Etter departementets vurdering er det disse
gruppene som det ogsa vil vere stgrst behov for a stille krav om fagprave.

Helsedirektoratet vil inngd avtaler med aktuelle utdanningsinstitusjoner om kjap av
fagprgver. Det legges opp til at fagpragvene tilbys to ganger i aret.
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4.5 Kurs i nasjonale fag og legemiddelhandtering

4.5.1 Bakgrunn

Kurs i nasjonale fag har til hensikt a gi kunnskap om norske forhold og det norske
helsesystemet; oppbygningen og organiseringen av helse- og omsorgstjenesten, helse- og
omsorgslovgivningen, handtering av legemidler for aktuelle grupper, kulturforstaelse og
nasjonale satsningsomrader. Kurset omhandler prioriterte omrader innen helse- og
omsorgstjenesten; psykisk helsearbeid, rusomsorg, eldreomsorg, kreftomsorg m.m.

4.5.2 Gjeldende rett

Tilleggskravforskriften palegger leger, tannleger, sykepleiere, hjelpepleiere og
farmasgyter som har eksamen som er jevngod med norsk eksamen eller pa annen mate har
dokumentert a ha ngdvendig kyndighet a besta kurs i nasjonale fag for a fa norsk
autorisasjon.

Tilleggskravforskriften stiller i hovedsak de samme krav til opplering for alle gruppene,
men kursene varierer i utforming og innhold. Kurset bestar av falgende tema:
oppbygningen og organiseringen av helse- og omsorgstjenesten, helse- og
omsorgslovgivningen, kulturforstaelse og nasjonale satsningsomrader. For sykepleiere,
farmasgyter, leger og tannleger skal kurset ogsa inneholde handtering av legemidler.
Autorisasjon for hjelpepleiere ble i 2008 erstattet med autorisasjon for helsefagarbeidere.
Det har ikke veert stilt krav om nasjonale fag for helsefagarbeidere.

Etter dagens forskrift § 3 andre ledd kan SAK gi fritak for tilleggskrav, dvs. kurs i
nasjonale fag, nar tilsvarende kunnskap kan dokumenteres. Det fremgar ikke av
forskriften eller merknadene hva som kan anses som tilsvarende kunnskap.

4.5.3 Dagens ordning

Selv om kurs i nasjonale fag i all hovedsak skulle inneholde de samme elementene har
kursene frem til 2013 veert profesjonsspesifikke. Kursene har variert mye nar det gjelder
lengde, omfang, eksamensform og praktisk gjennomfgring.

Hgsten 2013 gjennomfgrte Helsedirektoratet en pilotordning med felles kurs i nasjonale
fag for leger, tannleger, sykepleiere og farmasgyter. Enkelte allerede autoriserte
helsefagarbeidere ble invitert til & delta pa kurset. Hagskolen i Oslo og Studieforbundet
Folkeuniversitetet var leverandgrer av kurset. Rapportene fra piloten i nasjonale fag viser
generelt gode evalueringer fra deltakerne. Kursholderne opplever det i all hovedsak som
positivt at det ble arrangert et felles kurs for de ulike helsepersonellgruppene. Tidligere
leverandgr for sykepleiere (HiOA) opplevde at dette bidro til a heve nivaet pa kurset.

Kursene ble viderefegrt i 2014 i tilsvarende form med samme leverandgrer. Det er
arrangert ett kurs i nasjonale fag fra begge leverandgrene denne varen og det er planlagt et
nytt til hgsten. Det gis generelt gode evalueringer av kursene. Leverandgrene har endret
noe i leereplanen etter tilbakemeldinger fra deltakerne uten at dette har gitt store
prinsipielle endringer.
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4.5.4 Departementets vurdering og forslag

Kurs i nasjonale fag har til hensikt a gi opplering i norske forhold og det norske
helsesystemet. Et slikt kurs skal sikre at helsepersonell utdannet i land utenfor E@S far
kunnskap om nasjonale forhold som er av vesentlig betydning for utgvelsen av yrket som
helsepersonell i Norge. Etter departementets vurdering bgr det stilles krav om gjennomfgrt
og bestatt kurs i nasjonale fag for alle de 29 helsepersonellgruppene.

I dagens tilleggskravforskrift stilles det krav om bestatt kurs i oppbygging og organisering
av helse- og omsorgstjenesten, helse- og omsorgslovgivning, handtering av legemidler,
kulturforstaelse og nasjonale satsningsomrader.

Pa grunn av de gode erfaringene med pilotordningen som ble gjennomfgrt i 2013 og 2014,
se punkt 4.5.3 foreslar departementet at det holdes felles kurs i oppbygging og
organisering av helse- og omsorgstjenesten, helse-, trygde- og sosialrett, kulturforstaelse
og nasjonale satsningsomrader, se § 5 i forslag til ny forskrift om tilleggskrav.

Et slikt felles kurs vil kunne gi gkonomiske stordriftsfordeler ved at kursleverandgrene
kan fa flere deltakere pa samme kurs. Dette vil ogsa kunne bidra til a sikre et jevnlig
tilbud av kurs og en bedre geografisk spredning i kurstilbudet.

Etter gjeldende forskrift inngar legemiddelhandtering som en del av kurs i nasjonale fag
for sykepleiere, leger, tannleger og farmasgyter. Erfaringsmessig er legemiddelhandtering
et omrade der det ofte gjores feil. Skadepotensialet er betydelig og feil kan fa fatal utgang.
Av hensyn til pasientsikkerhet og tillit til helsepersonell, mener departementet at dette
kravet bgr viderefgres for de nevnte helsepersonellgruppene. For gvrige
helsepersonellgrupper vil det ikke veere behov for gjennomfgring av kurs og bestétt prove
i legemiddelhandtering.

Departementet foreslar derfor at legemiddelhdndtering ikke inngar som del av kurset i
nasjonale fag, men at det for sykepleiere, leger, tannleger og farmasgyter stilles krav om
gjennomfering av eget kurs og bestatt prgve i legemiddelhandtering, se § 6 i forslag til ny
forskrift om tilleggskrav.

Departementet har vurdert hvorvidt det ber foreligge en adgang til a gi dispensasjon fra
kurs i nasjonale fag. Formalet med kurset er a gi kunnskap om serlige norske forhold av
betydning for a utgve yrket som autorisert helsepersonell i Norge.

Departementet mener pa denne bakgrunn at det ikke bar veere adgang til a gi dispensasjon
fra dette kravet.

Dette gjelder ogsa sgker som har vokst opp og har gjennomfgrt grunnutdanning i Norge,
men som har gjennomfgrt sin autorisasjonsgivende utdanning utenfor E@S. Det kan neppe
forventes at vedkommende under sin utdanning har fatt tilstrekkelige kunnskaper om de
emner som inngar i kurs i nasjonale fag. Det er derfor heller ikke i slike tilfeller aktuelt a
gi dispensasjon.

Departementet foreslar derfor ikke en dispensasjonsadgang for krav om gjennomfgrt og
bestatt kurs i nasjonale fag og legemiddelhandtering.
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Helsedirektoratet vil innga avtale om kurs og prgver i nasjonale fag og
legemiddelhandtering med aktuelle leverandgrer. Det legges opp til at kursene tilbys minst
to ganger i aret.

4.6 Innholdet i kurs og prover

4.6.1 Gjeldende rett

Etter dagens forskrift om tilleggskrav § 4 kan Helsedirektoratet, eller den som gis
myndighet, fastsette innhold og fremgangsmate for a teste kunnskap som kreves for a
oppfylle tilleggskravene i forskriftens § 3 fgrste ledd.

4.6.2 Departementets vurdering og forslag

Tilleggskravene folger av §§ 3-6 i forslag til ny forskrift om tilleggskrav. Sprakkravet er i
forslag til § 3 nermere angitt til bestatt sprakpragve i norsk som tilsvarer Europaradets
nivaskala for sprak (CEFR) B2.

Fagprgver ma utarbeides spesifikt for de aktuelle helsepersonellgruppene. I forslag til § 4
er fagprgve derfor definert, men det nermere innholdet i fagprgven falger ikke av
bestemmelsen. I bestemmelsene om kurs i nasjonale fag, § 5, og kurs i
legemiddelhandtering, § 6, er det ved en definisjon av kursene satt rammer for innholdet i
kursene. Det nermere innholdet og omfanget av kursene fremgar ikke av bestemmelsene.

Helsedirektoratet ma i forbindelse inngaelse av avtale med leveranderer av fagprgver,
kurs i nasjonale fag og i legemiddelhandtering utarbeide kravspesifikasjoner. Slike
kravspesifikasjoner vil angi det neermere innholdet i og omfanget av de nevnte kursene og
provene.

Det kan tenkes at andre leverandgrer enn de som har inngatt avtale med Helsedirektoratet
vil gnske a tilby kurs i nasjonale fag og legemiddelhandtering. Dette kan ogsa vere
aktuelt for enkelte fagprgver. Skal slike kurs og pragver oppfylle forskriftens tilleggskrav,
ma kursene ha det samme innholdet og omfanget som kurs og prgver som tilbys etter
avtale med Helsedirektoratet. Departementet foreslar derfor i § 7 at Helsedirektoratet
fastsetter det neermere innholdet i kurs og pregver som fglger av forskriftens §§ 4-6.

4.7 Adgang til a fremstille seg for ny prove

Etter dagens forskrift er det ikke fastsatt begrensninger i adgangen til a ta ny prgve i
nasjonale fag.

Departementet mener det bgr veere adgang for sgker som ikke har bestatt en pragve a ta
denne pa nytt. Fagprgven, kurs i nasjonale fag og legemiddelhandtering vil ha noe
offentlig finansiering. Departementet mener det bgr foreligge begrensninger i hvor mange
ganger en sgker kan ta ny prgve. Departementet foreslar i § 8 at sgker bare kan ta ny
prave to ganger. Dersom sgker senere sender ny sgknad om autorisasjon, skal tidligere
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forsgk regnes med i det totale antallet forsgk pa a bestd en prgve. Sgker vil dermed totalt
ha tre forsgk pa a besta den aktuelle prgven.

Utgiftene til sprakprgven vil dekkes fullt ut av sgker og departementet vil derfor ikke
foresla begrensninger i hvor mange ganger sgkeren kan ta en slik prgve.

Trearsfristen for & ha gjennomfgrt og bestatt tilleggskravene ma overholdes ogsa for
spgkere som gar opp til ny prgve, se punkt 4.8.

4.8 Tidsfrist for gjennomfgring av tilleggskrav

Innholdet og kravet til utdanning og kvalifikasjoner endres over tid. Utdanning og
kvalifikasjoner som pa et gitt tidspunkt er vurdert som jevngod med norsk utdanning, kan
etter noen tid ikke anses a vere tilfredsstillende fordi det kan ha skjedd endringer i
innholdet i tilsvarende norsk utdanning. Dette taler for at det ikke bar ga for lang tid
mellom avgjgrelsen om jevngodhet og vedtak om autorisasjon.

For a unnga at det tar lang tid fra sgker far avgjerelse om at utdanningen anses jevngod til
det fattes vedtak om autorisasjon, bgr tilleggskravene gjennomfgres i lgpet av et gitt
tidsrom. En tidsramme vil ivareta hensynene bade til sgker selv og til helse- og
omsorgstjenestens behov for a tilsette kvalifisert personell.

Departementet har vurdert hvor lang tidsfrist som bar settes. Tidsfristen ma pa den ene
siden settes slik at det ikke gar for lang tid mellom avgjgrelsen om jevngodhet og vedtak
om autorisasjon som nevnt ovenfor. Pa den annen side er det viktig at sgkeren har en
realistisk mulighet til a fa oppfylt tilleggskravene i tidsrommet, ogsa i de tilfeller
vedkommende ikke bestar ved forste forsgk. Dette taler for at fristen ikke kan settes for
knapp. Sprakprgvene gjennomfgres to ganger i aret minst ett sted i hvert fylke. Denne
praven vil sgker ogsa kunne ta fgr det foretas en jevhgodhetsvurdering. Kurs i nasjonale
fag, kursilegemiddelhandtering og fagpreven vil gjennomfgres minst to ganger i aret.
Departementet har etter en totalvurdering kommet til at sgkeren bgr ha en frist pa tre ar pa
a gjennomfgre tilleggskravene.

Departementet foreslar derfor a forskriftsfeste at sgkeren ma ha gjennomfgrt og bestatt
sprakprgve, fagprave og kurs i nasjonale fag og legemiddelhandtering innen maksimalt tre
ar etter at SAK har avgjort om utdanningen og eksamen anses som jevngod med norsk
utdanning eller at sgker har godtgjort ngdvendig kyndighet, se § 9 i forslag til ny forskrift
om tilleggskrav. Ved overskridelse av trears fristen blir ssknaden om autorisasjon avslatt.
Departementet foreslar at sgkere gjgres oppmerksomme pa at det er anledning til a
gjennomfgre sprakpragve far SAKs avgjorelse om jevngodhet eller ngdvendig kyndighet.

Ved forsinkelse som skyldes svangerskap/fgdsel og langvarig sykdom foreslas det a gi
dispensasjon fra tredrskravet. SAK kan i slike tilfelle forlenge fristen med inntil ett ar, se
§ 9 andre ledd i forslag til ny forskrift om tilleggskrav.
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4.9 Klage

4.9.1 Gjeldende rett

Statens helsepersonellnemnd er en uavhengig klagenemnd som behandler klager pa vedtak
fattet av Statens helsetilsyn, SAK og Helsedirektoratet. Etter helsepersonelloven § 68 jf. §
53 er Statens helsepersonellnemnd klageinstans for vedtak fattet av SAK om tildeling av
autorisasjon. Vedtak om autorisasjon omfatter etter gjeldende rett vurdering av hvorvidt
sgker utdanning og eksamen er jevngod med tilsvarende norsk eksamen.

4.9.2 Departementets vurdering og forslag

Ny ordning for autorisasjon av helsepersonell utdannet utenfor EQJS inneberer at det
innledningsvis vurderes om gjennomfgrt utdanning og bestatt eksamen kan anses som
jevngod med norsk utdanning og eksamen eller sgker pa annen mate har godtgjort a ha
den ngdvendige kyndighet. Utfallet av vurderingen vil veere avgjgrende for om en sgker
kan gd videre i kvalifiseringslgpet for a oppna autorisasjon. Utdanningsvilkaret er et av
flere kumulative vilkdr som ma vere oppfylt for at sgker skal gis autorisasjon. En
avgjarelse om at utdanningen og eksamen anerkjennes som jevngod eller at sgker pa har
godtgjort & ha den ngdvendige kyndighet vil derfor ikke alene gi rett til autorisasjon.

Dersom sgkers kvalifikasjoner ikke anses a oppfylle utdanningskravet ma sgknaden om
autorisasjon avslas. Et slikt avslag vil vere et enkeltvedtak, jf. helsepersonelloven § 53
tredje ledd, som kan paklages etter forvaltningsloven § 28. Forvaltningslovens gvrige
bestemmelser om enkeltvedtak vil saledes ogsa gjelde. Dette inneberer at avslaget skal
begrunnes, jf. forvaltningsloven § 24. I avslaget ma det fremga hva som er grunnlaget for
avslaget og hvilke krav i helsepersonelloven § 48 a som ikke anses oppfylt. Dersom SAK
ogsa gir informasjon om kompetansehevende tiltak vil dette ikke legge faringer for
behandlingen av en eventuelt ny sgknad om autorisasjon etter gjennomfgringen av
tiltakene.

Etter helsepersonelloven § 68 jf. § 53 er Statens helsepersonellnemnd klageorgan for den
som har fatt avslag pa sgknad om autorisasjon. Departementet foreslar ingen endringer i
de nevnte bestemmelsene. Statens helsepersonellnemnd vil derfor i likhet med i dag vere
klageinstans for avslag pa sgknad om autorisasjon.

Sgknaden om autorisasjon vil som det fremgar ovenfor kunne bli avslatt av SAK
innledningsvis fordi utdanningskravet ikke anses oppfylt. Videre vil sgknaden kunne
avslas etter tre ar fordi tilleggskravene ikke er oppfylt i dette tidsrommet. I tillegg kan
soknaden avslas fordi sgker ikke oppfyller alderskravet eller ikke er egnet. I alle disse
tilfellene vil det veere Statens helsepersonellnemnd som er klageinstans.

Klage pa ikke bestatte prgver vil imidlertid folge klageordningen som er etablert av den
aktuelle utdanningsinstitusjonen eller kurstilbyder.
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4.10 Overgangsbestemmelse

Departementet ser at det vil veere behov for en overgangsbestemmelse. Etter
departementets vurdering bgr sgketidspunktet veere avgjgrende for hvilket regelsett som
skal fglges ved behandlingen av autorisasjonssgknaden. Det foreslas derfor at det gis en
overgangsbestemmelse, slik at sgknad mottatt fgr lovendringer og ny forskrift trer i kraft
behandles etter reglene i forskrift av 24. februar 2004 nr 460. Det bgr ogsa settes som
vilkar at godtgjgrelse fastsatt etter helsepersonelloven § 53 er innbetalt.

5 Endringer i lov og forskrift
Endringer i helsepersonelloven § 48 og 53

Gjeldende bestemmelse om autorisasjon er vanskelig a forholde seg til bade for sgker og
for autorisasjonsmyndighetene. Departementet mener det i forbindelse med forslaget til ny
autorisasjonsordning, er ngdvendig a foreta enkelte presiseringer i helsepersonelloven §
48 for a tydeliggjore vilkarene for autorisasjon og departementets hjemler til a gi forskrift.

Departementet foreslar derfor enkelte presiseringer og enkelte tekniske endringer slik at
det blir enklere a se hvilke vilkar som stilles for a fa autorisasjon. Videre har
departementet presisert hjemmelen til i forskrift & fastsette bestemmelser om
gjennomfgringen av tilleggskrav.

Samtidig har departementet tydeliggjort hjemmelen til i forskrift a fastsette krav om
praktisk tjeneste og gi regler om gjennomfgringen av slik tjeneste.

Endringene er en kodifisering av fortolkningen og forvaltningspraksis knyttet til gjeldende
bestemmelse og er ikke ment & innebare materielle endringer.

Departementet foreslar a dele dagens bestemmelse i to. Bestemmelsene i dagens § 48
fgrste ledd om hvem som omfattes av autorisasjonsordningen vil beholdes i § 48. Videre
foresldas at dagens forskriftshjemmel i § 48 fjerde ledd om at andre helsepersonellgrupper
kan gis autorisasjon etter sgknad, blir andre ledd i den foreslatte § 48.

Vilkarene for autorisasjon og departementets hjemler til & gi forskrift om praktisk tjeneste
og tilleggskrav foreslas tatt inn en ny § 48 a. I bestemmelsen er det gjort enkelte endringer
slik at det blir tydeligere at alderskravet og kravet om egnethet gjelder for alle sgkere.
Videre fremgar det tydeligere av den foreslatte bestemmelsen at dersom departementet har
fastsatt tilleggskrav og krav til praktisk tjeneste er dette ogsa vilkar som ma oppfylles for
a fa rett til autorisasjon.

I den foreslatte § 48 a farste ledd bokstav b og c er det presisert at det er gjennomfort
utdanning og bestdtt utenlandsk eksamen som er grunnlag for autorisasjon. Det er ogsa
presisert i § 48 a forste ledd bokstav c at gjennomfgrt utdanning og bestatt utenlandsk
eksamen skal sammenlignes med tilsvarende norsk eksamen og utdanning. Dagens
bestemmelse er fortolket og praktisert slik at det er sgkers utdanning og eksamen som
sammenlignes med tilsvarende norsk utdanning og eksamen. Departementet mener dette
bar fremga klarere av lovteksten.
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Det foreslds ogsa at departementets hjemmel til a fastsette krav praktisk tjeneste og krav
til gjennomfering av slik praktisk tjeneste fremgar som et eget ledd i bestemmelsen.

Departementets hjemmel i § 48 femte ledd til a fastsette tilleggskrav foreslds na som § 48
a fjerde ledd. Det er videre presisert i bestemmelsen at departementet har hjemmel til a
fastsette bestemmelser om gjennomfgringen av slike tilleggskrav.

De foreslatte endringene i helsepersonelloven § 48 gjar det videre ngdvendig a foresla
endring i henvisningen i § 53 forste ledd.

Forskriftsendringer

De foreslatte endringene i autorisasjonsordningen fremgar av forslaget til ny forskrift om
tilleggskrav for autorisasjon av helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra land utenfor
EOS og Sveits. I kapittel 4 ovenfor er de enkelte forslagene til endringer neermere omtalt.

6 Okonomiske og administrative konsekvenser

Etter dagens ordning foretar SAK en gjennomgang av sgkers dokumenter for a vurdere om
sgkers eksamen er jevngod med tilsvarende norsk eksamen. Dersom SAK er usikre etter
dokumentgjennomgang, ber de om faglig bistand fra fagmiljgene. Ved usikkerhet knyttet
til sgpknad om autorisasjon som lege ma sgker gjennomfgre fagprgve som et ledd i denne
vurderingen. SAK gir sgker autorisasjon eller lisens dersom kravene er innfridd, i motsatt
fall far sgker avslag.

Jevngodhetsvurdering opprettholdes ogsa i ny ordning. I tillegg stilles det krav om a
gjennomfgre og besta sprakprgve og kurs i nasjonale fag for alle helsepersonellgruppene.
For noen grupper stilles det i tillegg krav om fagprgve og kurs i legemiddelhandtering.
SAK skal gi autorisasjon nar sgker har dokumentert at tilleggskravene og gvrige krav om
alder og egnethet er oppfylt. Dersom utdanningen ikke anses jevngod eller tilleggskravene
ikke er oppfylt innen tre ar, skal sgknaden om autorisasjon avslas.

6.1 Administrative konsekvenser

Horingsforslaget far administrative konsekvenser i hovedsak for etater i
statsforvaltningen; SAK, Helsedirektoratet og Statens helsepersonellnemnd.

SAK skal i forslaget til ny ordning fortsatt foreta samme jevngodhetsvurdering som
tidligere og deretter underrette sgker om utfallet av avgjarelsen. I tillegg skal SAK, som i
dag, kontrollere at tilleggskravene er oppfylt far de utsteder autorisasjon. SAK ma ha et
system for & sende avslag pa autorisasjonssgknad dersom sgker ikke har sendt inn
godkjente tilleggskrav innen tre ar.

Helsedirektoratet har i dag ansvar for anskaffelse av kurs i nasjonale fag og kurs i
legemiddelhandtering for leger, tannleger, farmasgyter og sykepleiere. Etter de foreslatte
endringene ma Helsedirektoratet sgrge for kurs i nasjonale fag for alle
helsepersonellgruppene. Det er lagt opp til felles kurs og departementet antar derfor at
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utvidelsen ikke vil utgjgre nevneverdig merarbeid. I dag anskaffer Helsedirektoratet
fagprave for leger. Etter endringene vil Helsedirektoratet ogsa ha ansvar for a anskaffe
fagprever for tannleger, sykepleiere og helsefagarbeidere. Dette inneberer et ansvar for a
beskrive faglig innhold i de ulike kurs/prgver og innga avtale med utdanningsinstitusjoner
og leverandgrer. Dette kan medfgre noe gkt administrasjon.

Statens helsepersonellnemnd vil i likhet med i dag vere klageinstans pa avslag pa
sgknaden om autorisasjon. Departementet antar at endringene i ordningen ikke vil
innebeere nevneverdig merarbeid for Statens helsepersonellnemnd.

6.2 @Okonomiske konsekvenser

Forslaget til ny godkjenningsordning medfarer gkte kostnader pa om lag 56,5 mill. kroner.
Statens kostnader pd 9,2 mill. kroner viderefgres i tillegg til foreslatt gkning pa 4 mill.
kroner til formalet pa kap 783 post 21 i Prop. 1 S (2014-2015). Eventuelt senere forslag
om bevilgningsmessige endringer vil bli lagt fram i de arlige budsjettframleggene for
Stortinget. De foreslétte endringene i tilleggskravene vil medfare gkte utgifter for sgker.

Seknadsbehandlingen i SAK er underlagt gebyrer; 1.560 kroner for behandling av
autorisasjons- og lisenssgknad, 2.470 kroner nar sgkere skal ha bade turnuslisens og
senere autorisasjon. Planlagt nytt verktgy for elektronisk sgkeportal i SAK forventes a
forenkle sgkeprosessen. Det vil ikke vere ngdvendig a gke gebyrene i SAK pga dette
forslaget alene. Det forventes ingen serlig gkning i antall saker for Statens
helsepersonellnemnd. Det vil kunne palgpe gkte kostnader i Helsedirektoratet i
forbindelse med anskaffelse av fagprgver for flere grupper.

Statens kostnader for gjennomfgring av kvalifiseringstiltak som kurs i nasjonale fag,
fagprgver mv. utgjorde i 2011-2013 om lag 9,2 mill. kroner arlig, om lag 4 mill kroner til
fagprave for leger. Om lag 5,2 mill. kroner benyttes til kurs i nasjonale fag inkludert
legemiddelhandtering for leger, tannleger, sykepleiere og farmasgyter, der staten dekker
om lag 70 prosent av kurskostnaden.

Til grunn for kostnadsestimatene er gjennomsnittlig antall sgkere siste tre ar og kjente
kostnader pa kurs/prgver. Med det som grunnlag vil det bli stilt krav om sprakprgve og
kurs i nasjonale fag til om lag 1.350 flere sgkere enn i dag, og krav om fagprgve til mer
enn 1.500 flere sgkere enn i dag.

Kostnadene ved sprakpregve, muntlig og skriftlig del, er per i dag 2.825 kroner og foreslas
dekket av sgker. @kningen blir om lag 4 mill. kroner.

Fagprove foreslds som tilleggskrav for leger, tannleger, sykepleiere og helsefagarbeidere.
Utgiftene for de ulike yrkesgruppene blir kjent etter anbudsutlysning fra Helsedirektoratet.
Kostnadene ved fagpraver er estimert til om lag 26,5 mill. kroner, en gkning pa om lag
22,5 mill. kroner. Departementet foreslar at sgker betaler vesentlig deler av kostnadene og
at dette skjer ved pamelding til fagprave.
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Kostnadene ved fagprgve for leger er per i dag om lag 52.000 kroner nar alle plasser er
fylt. Kostnadene dekkes i dag av staten fordi det anses som en del av
jevngodhetsvurderingen.

Kurs i nasjonale fag foreslas som tilleggskrav for alle sgkere med utdanning fra land
utenfor E®S-omrddet, mens leger, tannleger, sykepleiere og farmasgyter i tillegg ma ha
kurs i legemiddelhandtering. De totale utgiftene estimeres til om lag 37 mill. kroner, en
gkning pa om lag 30 mill. kroner. Staten dekker i dag om lag 70 prosent av sgkers
kostnad. Det foreslas at sgker dekker det meste av kursutgiftene.

Kostnadene ved kurs i nasjonale fag inkludert legemiddelhandtering er i dag om lag
14.000 kroner per deltager, inkl 4.600 kroner i egenbetaling fra sgker. Det forventes noe
lavere kostnad for kurs i nasjonale fag uten legemiddelhandtering.

Oversikten nedenfor med kostnader knyttet til den enkelte yrkesgruppe ved ny
godkjenningsordning er basert pa estimater. Spesielt kostnader for fagprgver er omfattet
av stor usikkerhet.

Lege

Kostnader knyttet til tilleggskravforskriften i dagens ordning:
Sprakprgve: 2.825 kroner

Fagprgve for enkelte sgkere: 52.000 kroner

Kaurs i nasjonale fag inkludert legemiddelhandtering: 14.000 kroner

Kostnader knyttet til tilleggskravforskriften i ny ordning:
Sprakprgve: 2.825 kroner

Fagprgve: 52.000 kroner

Kurs i nasjonale fag inkludert legemiddelhandtering: 14.000 kroner

Tannlege
Kostnader knvttet til tilleggskravforskriften i dagens ordning:

Sprakkurs og -prgve: 2.825 kroner
Kaurs i nasjonale fag inkludert legemiddelhandtering: 14.000 kroner

Kostnader knyttet til tilleggskravforskriften i ny ordning:
Sprakprgve: 2.825 kroner

Fagprgve: 52.000 kroner

Kaurs i nasjonale fag inkludert legemiddelhandtering: 14.000 kroner

Sykepleier

Kostnader knyttet til tilleggskravforskriften i dagens ordning:
Sprakprgve: 2.825 kroner
Kurs i nasjonale fag inkludert legemiddelhandtering: 14.000 kroner

Kostnader knyttet til tilleggskravforskriften i ny ordning:
Sprakprgve: 2.825 kroner

Fagprgve: 16.500 kroner

Kaurs i nasjonale fag inkludert legemiddelhandtering: 14.000 kroner
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Helsefagarbeider

Kostnader knyttet til tilleggskravforskriften i dagens ordning:
Ingen kostnader.

Kostnader knyttet til tilleggskravforskriften i ny ordning:
Sprakprgve: 2.825 kroner

Forenklet fagprgve: 11.500 kroner

Kurs i nasjonale fag: 10-12.000 kroner

Farmasgyt

Kostnader knyttet til tilleggskravforskriften i dagens ordning:
Sprakprgve: 2.825 kroner
Kurs i nasjonale fag inkludert legemiddelhandtering: 14.000 kroner

Kostnader knyttet til tilleggskravforskriften i ny ordning:
Sprakprgve: 2.825 kroner
Kaurs i nasjonale fag inkludert legemiddelhandtering: 14.000 kroner

Qvrige grupper, jf. helsepersonelloven § 48 1. ledd

Kostnader knyttet til tilleggskravforskriften i dagens ordning:
Ingen

Kostnader knvttet til tilleggskravforskriften i ny ordning:
Sprakprgve: 2.825 kroner
Kurs i nasjonale fag: 10-12.000 kroner

Kostnadene for sgker pa kurs og fagprgver skal vere kjent for sgker fgr pamelding. Sgker
ma dokumentere gjennomfgring av tilleggskravene innen tre ar etter de har fatt beskjed
om at de har en jevngod utdanning. Departementet legger derfor til grunn at planlagte kurs
og fagprgver noen ganger ma avholdes med lav deltagelse. Avtalene som inngas med
tilbyderne ma derfor omhandle fordeling av risiko ved lavere pdmelding enn antatt.

Forutsetningen for at sgkere kan fa mulighet til & gjennomfgre tilleggskravene og inntil tre
forsgk innen tre ar, er at det er nok leverandgrer som kan tilby faglig prave og kurs i
nasjonale fag. Helse- og omsorgsdepartementet legger til grunn at det allerede er
tilstrekkelig kapasitet for kurs i nasjonale fag som ikke er profesjonsspesifikke. Det legges
videre til grunn at det i anskaffelsesprosesser vil bli inngdtt avtaler med tilstrekkelig antall
leverandgrer for a sikre behovet for avvikling av faglige tester. Det vurderes at det
eksisterer tilstrekkelig antall potensielle leverandgrer for a teste det gjennomsnittlige
arlige antallet sgkere som i dag sgker om norsk autorisasjon som lege, tannlege,
sykepleier og helsefagarbeider. Antallet forventede sgkere beregnes pa bakgrunn av
rapporter og dialog med SAK og de aktuelle leverandgrer.

7 Merknader til de enkelte bestemmelsene
Lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven)

Til § 48 Autorisasjon
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Det er foretatt en deling av gjeldende bestemmelse i § 48 og 48 a. Ny § 48 regulerer i
forste ledd hvilke helsepersonellgrupper som omfattes av autorisasjonsordningen.
Departementets hjemmel til 4 bestemme i forskrift at andre helsepersonellgrupper kan gis
autorisasjon etter sgknad fglger av andre ledd. Reguleringen av vilkarene for autorisasjon
er tatt inn i ny § 48 a.

Forste ledd
Farste ledd er en uendret viderefgring av § 48 forste ledd.
Andre ledd

Andre ledd er en uendret viderefgring av § 48 fjerde ledd.

Til ny § 48 a Vilkar for autorisasjon
Forste ledd

Det er foretatt enkelte tekniske endringer slik at utdanningskravet er samlet i fgrste ledd.
De fire alternative kompetansegrunnlagene som kan gi rett til autorisasjon fremgar av
farste ledd. Det er ikke foreslatt materielle endringer i kravet til utdanning/kompetanse.
Det er presisert at kun bestdtt utenlandsk eksamen gir rett til autorisasjon. Dette er i
samsvar med praksis knyttet til dagens bestemmelse. Videre er det presisert i forste ledd
bokstav c at sgkerens gjennomfarte utdanning og bestdtte eksamen skal vurderes som
jevngod med tilsvarende norsk utdanning og eksamen. Dette er ogsa i samsvar med
praksis knyttet til gjeldende bestemmelse.

Andre ledd

Kravet til utdanning/kompetanse fremgar av bestemmelsens fgrst ledd. De gvrige
kumulative vilkarene for autorisasjon er samlet i bestemmelsens andre ledd; sgker ma a
veere under 75 [80] ar, b ikke veere uegnet, c ha gjennomfgrt praktisk tjeneste dersom dette
er fastsatt i forskrift og d oppfylle tilleggskrav dersom dette er fastsatt i forskrift.

Det fremgar tydeligere av bestemmelsen at alderskravet og kravet til egnethet gjelder for
alle sgkere. Slik er ogsa dagens bestemmelse fortolket. Videre fremgar det na tydeligere
av bestemmelsen at dersom det er fastsatt krav om tilleggskrav eller om praktisk tjeneste i
forskrift ma sgkeren ogsa oppfylle disse kravene. Dette er ogsa lagt til grunn etter dagens
bestemmelse.

Tredje ledd

Departementets hjemmel til a gi forskrift om praktisk tjeneste er fortolket inn i § 48 andre
ledd bokstav b. I forslaget til ny bestemmelse er det foreslatt at hjemmelen fremgar av ny
§ 48 a tredje ledd. Det er videre presisert at departementet ogsa kan gi forskrifter om
gjennomfgringen av den praktiske tjenesten. Dette er i samsvar med fortolkningen av
dagens bestemmelse.

Fjerde ledd
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Departementets hjemmel til a gi forskrift om tilleggskrav falger etter gjeldende § 48 femte
ledd og viderefgres i § 48 a fjerde ledd. Det presiseres at departementet i forskrift kan
fastsette bestemmelser om gjennomfgringen av slike tilleggskrav. Denne presiseringen
anses a veere i samsvar med fortolkningen av dagens bestemmelse. Det er videre foretatt
enkelte tekniske og spraklige endringer i bestemmelsen som ikke innebarer materielle
endringer.

Forslag til forskrift om tilleggskrav for autorisasjon for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra land utenfor E@S og Sveits

Til§ 1

Bestemmelsen angir formalet med forskriften. Formalet med forskriften om tilleggskrav er
a bidra til at helsepersonell utdannet i land utenfor E@S og Sveits har ngdvendige
kvalifikasjoner og kunnskaper for a fa norsk autorisasjon.

Til § 2

Bestemmelsen foretar en avgrensning av virkeomrade for forskriften. Etter bestemmelsen
gjelder forskriften kun sgkere som er utdannet i et land utenfor E@S og Sveits. For sgkere
med utdanning fra land i EQS eller Sveits er det gitt egne bestemmelser i forskrift 21.
desember 2000 nr 1377 om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for
helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre E@S-land eller fra Sveits.

Det fglger videre av § 2 forste ledd bokstav b at forskriften kun gjelder for sgkere som har
gjennomfert utdanning og bestatt eksamen som anses som jevngod med tilsvarende norsk
utdanning og eksamen eller som pa annen mate har godtgjort kyndighet etter
helsepersonelloven § 48 a fgrste ledd bokstav c og bokstav d. Det er Helsedirektoratet
eller den Helsedirektoratet bemyndiger som avgjer om en sgker oppfyller kravet til
jevngodhet eller ngdvendig kyndighet, jf. § 9. Helsedirektoratet har i dag delegert denne
oppgaven til Statens Autorisasjonskontor for helsepersonell (SAK).

I de tilfellene sgkerens gjennomfgrte utdanning og bestatte eksamen ikke anerkjennes som
jevngod med tilsvarende norsk utdanning og eksamen eller sgkeren ikke har godtgjort
ngdvendig kyndighet skal SAK avsla sgknaden om autorisasjon. Dette er et enkeltvedtak
som kan pdklages, jf. helsepersonelloven § 53 tredje ledd. Sgkere som ikke oppfyller
kravet til utdanning/kompetanse vil ikke ha adgang til gjennomfgre fagprgve, kurs og
prgve i nasjonale fag eller kurs og prove i legemiddelhandtering.

Til § 3
Forste ledd
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Forste ledd slar fast at bestatt sprakprgve i norsk er et vilkar for autorisasjon for alle
helsepersonellgruppene som fglger av helsepersonelloven § 48 fgrste ledd. I andre
punktum slas det fast at det med sprakprgve menes prgve i norsk sprak og kommunikasjon
som tilsvarer Europarddets nivaskala for sprak (CEFR) B2. Det fglger av § 9 at sgker ma
ha bestatt sprakprgven innen en frist pa tre ar etter at sgker fikk beskjed om avgjgrelse om
at sgkers gjennomfgrte utdanning og bestatte eksamen er jevngod med tilsvarende norsk
utdanning og eksamen eller at sgker har godtgjort nedvendig kyndighet. Sprakprgven kan
ogsa tas fgr avgjgrelse om jevngodhet eller ngdvendig kyndighet foreligger.

Andre ledd

I andre ledd er det gjort unntak fra kravet om bestatt sprakprgve for sgkere som kan
dokumentere tilsvarende ferdigheter i norsk, svensk eller dansk. Sgker ma dokumentere
sprakkunnskaper pa nivd med Europaradets nivaskala for sprak (CEFR) B2 i norsk, svensk
eller dansk for & omfattes av unntaket. Eksempler pa norskkunnskaper pa dette nivaet er
bestatt norsk for internasjonale studenter — trinn 3 (Universitetet) med karakteren C
(skriftlig og muntlig), bestatt norsk fra videregaende skole Vg 3 — niva (Kunnskapslgftet)
med karakteren 4 og norsk som andresprak pa VK III-niva (Reform 94) med karakteren 4.

Til § 4

Bestemmelsen slar fast at bestatt fagprave er et vilkar for a fa autorisasjon som lege,
tannlege, sykepleier og helsefagsarbeider. I bestemmelsens andre punktum slas det fast at
det med fagprgve menes en fagspesifikk praktisk, muntlig og skriftlig progve som maler
om sgkeren har tilsvarende teoretiske og praktiske kunnskaper og ferdigheter som kreves
for norsk eksamen i faget.

Helsedirektoratet fastsetter etter § 7 det nermere innholdet i prgven. Det fglger av § 9 at
spkeren ma ha bestatt fagprgven innen en frist pa tre ar etter at sgkeren fikk beskjed om
avgjorelse om at sgkers gjennomfgrte utdanning og bestatte eksamen er jevhgod med
tilsvarende norsk utdanning og eksamen eller at sgker har godtgjort nedvendig kyndighet.

Til § 5

Bestemmelsen slar fast at bestatt kurs i nasjonale fag er et vilkar for a fa rett til
autorisasjon for alle helsepersonellgruppene etter helsepersonelloven § 48 fgrste ledd. Det
slas fast i bestemmelsens andre punktum at det med kurs i nasjonale fag menes kurs i
oppbygning og organisering av norsk helsetjeneste, helse-, trygde- og sosialrett,
kulturforstaelse og nasjonale satsningsomrader.

Helsedirektoratet fastsetter etter § 7 det neermere innholdet i kurset. Det folger av § 9 at
sgkeren ma ha bestatt kurs i nasjonale fag innen en frist pa tre ar etter at sgkeren fikk
beskjed om avgjarelse om at sgkers gjennomfgrte utdanning og bestdtte eksamen er
jevngod med tilsvarende norsk utdanning og eksamen eller at sgker har godtgjort
ngdvendig kyndighet.
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Til § 6

Bestemmelsen slar fast at bestatt kurs i legemiddelhandtering er et vilkar for a fa rett til
autorisasjon som lege, tannlege, sykepleier og farmasgyt. Det slas fast i bestemmelsens
andre punktum at det med kurs i legemiddelhandtering menes kurs i regleverk om
legemidler og rekvireringsrett, legemiddelhandtering og medikamentsregning.

Helsedirektoratet fastsetter etter § 7 det nermere innholdet i kurset. Det fglger av § 9 at
sgkeren ma ha bestatt kurs i legemiddelhdndtering innen en frist pa tre ar etter at sgker
fikk beskjed om avgjarelse om at sgkers gjennomfgrte utdanning og bestatte eksamen er
jevngod med tilsvarende norsk utdanning og eksamen eller at sgker har godtgjort
ngdvendig kyndighet.

Til § 7

Bestemmelsen slar fast at Helsedirektoratet eller den det bemyndiger fastsetter det
nermere innholdet i kurs og prgver som falger av §§ 4 til 6. I forbindelse med inngdelse
av avtale med leverandgrer av fagpraver, kurs i nasjonale fag og kurs i
legemiddelhandtering vil Helsedirektoratet utarbeide kravspesifikasjoner. Slike
kravsspesifikasjoner vil angi det nermere innholdet i og omfanget av kurs og praver.

For at sgkeren skal fa godkjent bestatt kurs eller prgve ma det aktuelle kurset eller den
aktuelle prgven oppfylle kravet til innhold som er fastsatt av Helsedirektoratet.

Til§8

Det fglger av bestemmelsen at en sgker som ikke bestar en prgve eller kurs etter
forskriften, skal kunne ta prgven/kurset pa ny. Adgangen til a ta fagpragve, kurs i nasjonale
fag og legemiddelhandtering pa ny er begrenset til to ganger for den enkelte prgven/kurs.
En sgker vil dermed ha adgang til & ta den samme prgven/Kkurs totalt tre ganger.
Prgvene/kursene ma bestds innen tidsfristen pa tre ar som fglger av § 9, se merknadene til
nevnte bestemmelse.

Begrensningen i antall forsgk gjelder ogsa dersom sgkeren sender en ny sgknad om
autorisasjon. Tidligere forsgk pa a besta en prgve eller et kurs skal i slike tilfeller telle
med i det totale antallet forsgk for den enkelte prgven/kurs. Det er ikke foreslatt
begrensninger i antallet forsgk pa a besta sprakprgven.

Til § 9
Forste ledd

Etter bestemmelsen skal tilleggskravene som fglger av §8§ 4 til 6, dvs. fagprgve, kurs i
nasjonale fag og kurs i legemiddelhandtering, veere gjennomfgrt og bestatt innen tre ar
etter at sgker fikk beskjed om avgjorelse om at sgkers gjennomfgrte utdanning og bestatte
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eksamen anerkjennes som jevngod med tilsvarende norsk utdanning og eksamen eller pa
annen mate har godtgjort ngdvendig kyndighet. Tidsfristen lgper fra det tidspunktet da
beskjed om avgjgrelsen kom frem til sgkeren. For den som ikke har mottatt beskjed om
avgjarelsen, lgper fristen fra det tidspunkt han har fatt eller burde ha fatt kunnskap om
avgjarelsen.

Andre ledd

Andre ledd slar fast at Helsedirektoratet eller den det bemyndiger kan forlenge fristen for
gjennomfgringen av tilleggskrav ved forsinkelse som skyldes langvarig sykdom eller
svangerskapspermisjon. Fristen kan forlenges med inntil ett ar.

Til § 11

Bestemmelsen slas fast at reglene i forskrift 24. februar 2004 nr. 460 om tilleggskrav for
autorisasjon av helsepersonell gjelder for sgknader som er kommet inn til
Helsedirektoratet (SAK) fgr ny forskrift er tradt i kraft. I tillegg ma godtgjgrelsen etter
helsepersonelloven § 53 fgrste ledd fgrste punktum vere innbetalt for ny forskrift trer i
kraft. Sgknader som enten kommer inn til Helsedirektoratet (SAK) eller hvor
godtgjarelsen blir betalt etter at den nye forskriften trer i kraft vil folge bestemmelsene i
ny forskrift. Klage behandles etter de samme reglene som vedtaket.

8 Forslag til lovendringer

I lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) foreslas falgende
endringer:

8§ 48 skal lyde:
§ 48 Autorisasjon

Autorisasjonsordningen etter denne loven omfatter fglgende grupper helsepersonell:

a) ambulansearbeider
b) apotektekniker

c) audiograf

d) bioingenigr

e) ergoterapeut

f) helsefagarbeider
g) fotterapeut

h) fysioterapeut

i) helsesekreteer

j) hjelpepleier

k) jordmor

1) kiropraktor

m) klinisk ernaringsfysiolog
n) lege

0) omsorgsarbeider
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p) optiker

q) ortopediingenigr
r) ortoptist

s) perfusjonist

t) psykolog

u) radiograf

v) sykepleier

w) tannhelsesekreteer
x) tannlege

y) tannpleier

z) tanntekniker

@) vernepleier

@) provisorfarmasgyt
d) reseptarfarmasgyt

Departementet kan i forskrift bestemme at helsepersonellgrupper som ikke omfattes
av farste ledd, kan gis autorisasjon etter sgknad. Ved avgjgrelsen skal det legges vekt pa
hensynet til pasientsikkerhet, innhold og formélet med utdanningen, i hvilken utstrekning
yrket utgves selvstendig og hensynet til harmonisering med andre land.

Ny § 48 a skal lyde:
§ 48 a Vilkar for autorisasjon

Rett til autorisasjon etter sgknad har den som
a) har bestdtt eksamen i vedkommende fag ved norsk universitet, hagskole eller

videregdende opplering,

b) har bestdtt utenlandsk eksamen som er anerkjent etter avtale om gjensidig

godkjenning etter § 52,

c) har gjennomfgrt utdanning og bestdtt utenlandsk eksamen som anerkjennes som
jevngod med tilsvarende norsk utdanning og eksamen, eller
d) pd annen mdte har godgjort d ha den ngdvendige kyndighet.

Sokeren mad i tillegg

a) vere under 75[80] dr,

b) ikke vere uegnet for yrket,

c) ha gjennomfort praktisk tjeneste dersom dette er fastsatt i forskrift etter tredje ledd,
og

d) oppfylle tilleggskrav dersom dette er fastsatt i forskrift etter fjerde ledd.

Departementet kan i forskrift fastsette krav om praktisk tjeneste og bestemmelser om
gjennomferingen av slik praktisk tjeneste.

Departementet kan i forskrift fastsette tilleggskrav for autorisasjon for den enkelte
helsepersonellgruppe og bestemmelser om gjennomfgringen av slike tilleggskrav.
Departementet kan ogsd bestemme at kravene skal gjelde for dem som allerede har
autorisasjon eller offentlig godkjenning ndr forskriften trer i krafft.

§ 53 farste ledd skal lyde:
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Helsedirektoratet eller den det bemyndiger gir autorisasjon, lisens og
spesialistgodkjenning mot neermere fastsatt godtgjorelse. Helsedirektoratet eller den det
bemyndiger gir ogsa rett til a uteve yrke som helsepersonell midlertidig i Norge uten
norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning, jf. § 52 fgrste ledd. Departementet
kan i forskrift pdlegge den enkelte utdanningsinstitusjon og andre med utdanningsansvar a
gi autorisasjon for utdanninger der det ikke kreves praktisk tjeneste (turnustjeneste), jf §
48 a tredje ledd.
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9 Forslag til ny forskrift om tilleggskrav

Forslag til forskrift om tilleggskrav for autorisasjon for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra land utenfor E@S og Sveits

Fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet dd.mnd.aaaa med hjemmel i lov 2. juli 1999
nr. 64 om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) § 48 a fjerde ledd.

§ 1 Formadl

Forskriftens formal er a bidra til at helsepersonell som er utdannet i land utenfor E@S og
Sveits har ngdvendige kvalifikasjoner og kunnskaper for a fa norsk autorisasjon etter
helsepersonelloven § 48 a.

§ 2 Virkeomrdde
Forskriften gjelder sgkere som

a) er utdannet i et land utenfor E@S og Sveits, og

e) har gjennomfert utdanning og bestatt utenlandsk eksamen som anerkjennes som
jevngod med tilsvarende norsk utdanning og eksamen, eller pa annen mate har
godtgjort ngdvendig kyndighet, jf. helsepersonelloven § 48 a farste ledd bokstav a og
bokstav d.

§ 3 Spradkkrav

Bestatt sprakprgve er et vilkar for a fa rett til autorisasjon for alle
helsepersonellgrupper etter helsepersonelloven § 48 farste ledd. Med sprakprgve menes
prove i norsk sprak og kommunikasjon (norsk sprakprgve) som tilsvarer Europaradets
nivaskala for sprak (CEFR) B2.

Kravet om bestatt sprakprgve gjelder ikke hvis sgkeren legger frem dokumentasjon pa
tilsvarende kunnskaper og ferdigheter i norsk, svensk eller dansk.

§4 Fagprove

Bestatt fagpreve er et vilkar for & fa autorisasjon som lege, tannlege, sykepleier og
helsefagarbeider. Med fagprgve menes fagspesifikk praktisk, muntlig og skriftlig prgve
som maler om sgker har tilsvarende teoretiske og praktiske kunnskaper og ferdigheter som
kreves for norsk eksamen i faget.

§ 5 Kurs i nasjonale fag

Bestatt kurs i nasjonale fag er et vilkar for a fa rett til autorisasjon for alle
helsepersonellgrupper etter helsepersonelloven § 48 fgrst ledd. Med kurs i nasjonale fag
menes kurs i oppbygning og organisering av norsk helse- og omsorgstjeneste, helse-,
trygde- og sosialrett, kulturforstaelse og nasjonale satsningsomrader.

§ 6 Kurs i legemiddelhdndtering

Bestatt kurs i legemiddelhandtering er et vilkar for a fa autorisasjon som lege,
tannlege, sykepleier og farmasgyt. Med kurs i legemiddelhdndtering menes kurs i
regelverk om legemidler og rekvireringsrett, legemiddelhandtering og
medikamentregning.
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§ 7 Innhold i kurs og praver
Helsedirektoratet eller den det bemyndiger fastsetter innholdet i kurs og praver etter
88§ 4 til 6.

§ 8 Adgang til d ta ny prove

En sgker som ikke har bestatt fagprgve, kurs i nasjonale fag og kurs i
legemiddelhandtering kan ta den enkelte prgven eller kurset pa ny inntil to ganger.
Dersom det sendes ny sgknad om autorisasjon skal tidligere forsgk regnes med i det totale
antallet forsgk pa a besta en prgve eller et kurs.

§ 9 Frist for gjennomfaring

Helsedirektoratet eller den det bemyndiger avgjgr om sgkeren har gjennomfgrt en
utdanning og bestatt en utenlandsk eksamen som anerkjennes som jevngod med
tilsvarende norsk utdanning og eksamen eller pa annen mate har godtgjort ngdvendig
kyndighet, jf. helsepersonelloven § 48 a forste ledd bokstav a og bokstav d. Tilleggskrav
etter 8§ 4 til 6 skal veere gjennomfert og bestatt innen tre ar fra det tidspunktet sgkeren har
fatt beskjed om avgjarelsen etter forste punktum. For den som ikke har mottatt beskjed om
avgjorelsen, lgper fristen fra det tidspunktet sgkeren har fatt eller burde ha skaffet seg
kunnskap om avgjgrelsen.

Helsedirektoratet eller den det bemyndiger kan etter sgknad forlenge fristen for
gjennomfering av tilleggskrav med inntil ett ar ved forsinkelse pa grunn av langvarig
sykdom eller svangerskapspermisjon.

§ 10 Ikrafttredelse

Forskriften trer i kraft ddmmaaaa. Fra samme tid oppheves forskrift 24. februar 2004
nr. 460 om tilleggskrav for autorisasjon av helsepersonell.

§ 11 Overgangsbestemmelse

Dersom sgknaden om autorisasjon er kommet inn til Helsedirektoratet og godtgjarelse
etter helsepersonelloven § 53 er betalt fgr denne forskriften trer i kraft, behandles
spknaden etter reglene i forskrift 24. februar 2004 nr. 460 om tilleggskrav for
autorisasjon av helsepersonell. Klage behandles etter de samme reglene som vedtaket.
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Vedlegg 1. Oversikt over autorisasjoner gitt i 20131

Autorisasjoner 2013 etter yrkesgruppe og utdanningsland

1 Kategori Norge Norden EU/E@S VeLr’tli:en Totalt
| Ambulansearbeider 295 27 7 4 333
' Apotektekniker 197 1 16 g 223
 Audiograf 20 0 2 0 22
' Bioingenier 172 13 10 BT 207
| Ergoterapeut 187 10 1 4 202
| Fotterapeut 63 1 4 1 69
Fysioterapeut 259 139 100 22 520
' Helsesekreteer 467 1 6 0 474
Helsefagarbeider 3561 937 169 1934 6601
Hjelpepleier 0 0 0 0 0
| Jordmor 104 164 14 2 284
| Klinisk ernaeringsfysiolog 22 0 0 1 23
Kiropraktor 0 8 19 22 49
Lege 1269 504 762 229 2764
| Ortopediingeniar 14 __ & 0o 0 16
| Optiker 49 aBr LY 0 77
' Ortoptist 3 1 0 1 5
| Provisorfarmasayt 97 86 56 12 251
 Psykolog 218 118 35 8 379
- Radiograf 117 15 3 3 138
' Reseptarfarmasoyt 48 20 & 28 100
| Sykepleier 3485 2159 579 144 6367
Tannhelsesekretzer 142 9 9 3 163
Tannlege 128 <[ N - S R
Tannpleier 57 11 2 0 70
Tanntekniker 0 2 8 2 12
Vernepleier 798 0 0 0 798
Totalt : 11773 4290 1905 2472 20441

' SAKs érsberetning for 2013
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Vedlegg 2. Europaradets nivaskala for sprak?2:

C2
AVANSERT
BRUKER
C1
B2
SELVSTENDIG
BRUKER
B1
A2
BASISBRUKER
Al

Kan uten problemer forsta praktisk talt alt en hgrer eller leser.
Kan sammenfatte informasjon fra ulike muntlige og skriftlige
kilder ved a gjengi argumenter og redegjgrelser pa en
sammenhengende mdte. Kan uttrykke seg spontant, med sveert
god flyt og presisjon, og fa fram finere meningsnyanser selv i
mer komplekse situasjoner.

Kan forsta et bredt spekter av lengre, krevende tekster og
oppfatte budskap som ikke er direkte uttrykt. Kan uttrykke seg
flytende og spontant uten at det merkes noe serlig at en leter
etter uttrykksmater. Kan bruke spréaket fleksibelt og
hensiktsmessig til sosiale, akademiske og yrkesrelaterte formal.
Kan skrive klare, velstrukturerte og detaljerte tekster om
komplekse emner og vise at en mestrer ulike setningsmgnstre,
bindeord og sammenbindende markgrer.

Kan forsta hovedinnholdet i komplekse tekster om bade
konkrete og abstrakte emner, ogsa faglige draftinger innenfor
ens eget fagomrade. Kan delta i samtaler med et sa spontant og
flytende sprak at kommunikasjonen med morsmalsbrukere ikke
blir anstrengende for noen av partene. Kan skrive klare,
detaljerte tekster om et vidt spekter av emner, forklare et
synspunkt pa en aktuell sak og argumentere for og imot ulike
alternativer.

Kan forsta hovedpunktene i klar, standard tekst og tale om kjente
emner som en ofte megter i forbindelse med arbeid, skole, fritid
osv. Kan klare seg i de fleste situasjoner som kan oppsta nar en
reiser i et omrade der spraket snakkes. Kan skrive enkle,
sammenhengende tekster om emner som er kjente eller av
personlig interesse. Kan beskrive opplevelser og hendelser,
drgmmer, hdp og planer, og kort forklare og begrunne meninger
og planer.

Kan forsta setninger og vanlige uttrykk knyttet til de viktigste
omradene av dagliglivet, f.eks. svert enkel informasjon om en
selv og familien, innkjep, nermiljg og arbeidsliv. Kan klare seg
i enkle og rutinepregede samtalesituasjoner med direkte
utveksling av informasjon om kjente og rutinepregede forhold.
Kan med enkle ord beskrive visse sider ved sin egen bakgrunn
og sitt nermiljg og grunnleggende personlige behov.

Kan forsta og bruke kjente, dagligdagse uttrykk og sveert enkle
utsagn for & dekke grunnleggende behov. Kan presentere seg
selv og andre og kan stille og svare pa personlige spgrsmal om
f.eks. bosted, venner og bekjente og eiendeler. Kan delta i en
samtale pa en enkel mate hvis samtale-partneren snakker
langsomt og tydelig og er innstilt pa a hjelpe.

? Utdanningsdirektoratet (2011): Det felles europeiske rammeverket for sprak. Leering, undervisning,

vurdering. 1. utgave. URL
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