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Horingsuttalelse - Autorisasjon og lisens til helsepersonell

Helsedirektoratet viser til Helse- og omsorgsdepartementets brev av 27. februar 2020
vedrørende anmodning om uttalelse i forbindelse med forslag om endringer i EØS-forskriften
om godkjenning av helsepersonell, m.m.

Direktoratets merknader til høringsutkastet følger nedenfor.

Ad Nyforskrift om krav til fullført utdanning ved autorisasjon og lisens til helsepersonell
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Helsedirektoratet støtter forslaget om at det forskriftsfestes som hovedregel, krav om full
tilgang til yrket i utdanningslandet (fullført utdanning) før godkjenning i form av autorisasjon
eller lisens kan gis. Forskriftsfesting av fullført utdanning vil bidra til en viktig klargjøring på
godkjenningsområdet.

Hva angår spesialistgodkjenning har spørsmålet om fullført utdanning betydning ved vurdering
av oppnådde læringsmå I i spesialistutdanningens første del for de med delvis gjennomført
spesialistutdanning fra utlandet, jf. spesialistforskriften§ 32 andre ledd. Det er lagt til grunn at
kun læringsmål oppnådd etter grunnutdanning som lege, kan vurderes.

Tidspunktet for fullført utdanning har også betydning ved vurdering av læringsmå I oppnådd i
tjeneste i utlandet i utdanningens andre og tredje del og ved beregning av minimum 6,5 år
tellende tjenestetid etter spesialistforskriften§ 31.

Direktoratet viser i den forbindelse til rundskrivet til spesialistforskriften, s. 82/83, der det er
redegjort for hva som ligger ifullført medisinsk grunnutdanning. Vi forstår det slik at forslaget
til ny forskrift bygger på den samme forståelsen av innholdet ifullført utdanning som det som
kommer til uttrykk i nevnte rundskriv. Helsedirektoratet mener det kan være hensiktsmessig
om det i høringsnotatet knyttes noen kommentarer opp mot dette. Innholdet i begrepet ful/ført
utdanning bør være sammenfallende i behandlingen av søknader om autorisasjon/lisens og
spesialistgodkjenning.

Helsedirektoratet

Audeiing, autorrsasjon
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Når det gjelder unntaksbestemmelsen i52i den foreslåtte forskriften, er det direktoratets
ønske at forskriftsteksten gir eksempler på hva som kan anses som  særlige tilfeller.  Dette for i
større grad å tydeliggjøre at det skal være en snever unntaksadgang.

Ad Endringeri EØS-forskriften§ 12 om godkjenning av helsepersonell

Helsedirektoratet støtter også departementets presisering i EØS-forskriften § 12 av
anvendelsesområdet for bestemmelsen.

Gjeldende§ 12 gjelder også spesialistgodkjenning, slik det fremgår av bestemmelsens
overskrift;
Autorisasjon og lisens og spesialistgodkjenning til søker som ikke oppfyller vilkårene i kapitlet

Spesialistgodkjenning er imidlertid ikke tatt med i overskriften til revidert§ 12, og vi antar at
dette er falt ut i utkastet ved en inkurie.

For øvrig er gjeldende § 12  andre og tredje ledd  ikke tatt med i utkastet. Vi antar at disse
bestemmelsene fortsatt skal ha gyldighet.

Helsedirektoratet vil for videre påpeke at det generelt sett kan være uheldig at det i utkastet til
endret § 12 vises til bestemmelser i direktivet. Dette kan gjøre forskriften mer utydelig, og
mindre tilgjengelig for de som skal søke om godkjenning av sin utenlandske utdanning og
innrette seg etter forskriften.

Saerskilt om 12o s esialist odk ennin

Ny bokstav a i § 12 er foreslått å også omfatte spesialistgodkjenning, jf. henvisningen til§§ 5-
11. EØS-forskriften§§ 8, 9 og 10 gjelder spesialistgodkjenning.

Helsedirektoratet forstår det slik at departementet ønsker å få frem at leger og tannleger med
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g spesialistgodkjenning fra utlandet med harmoniserte spesialistutdanninger, kan vurderes etter
8o
::g25 kap. 3 kun dersom det foreligger  særlige og unntaksvise  årsaker til at søkeren ikke oppfyller
98

8 fastsatte krav for automatisk konvertering.
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Det er flere spesialiteter, både innen medisin og odontologi, som fremgår av vedlegg II pkt.
5.1.2 og 5.1.3, som ikke er anerkjent av Norge, og flere tannlegespesialiteter i Norge som ikke
er omhandlet i vedlegg II pkt. 5.3.3 for tannleger. Vi legger til grunn at disse uten begrensingene
i § 12 a, faller inn under kap. 3. Det samme vil gjelde for den nylig etablerte spesialiteten for
sykepleiere.

EØS-forskriften § 9 som gjelder ervervede rettigheter på spesialistgodkjenningsområdet, ser ut
til % vere omfattet av b%debokstav a og b forste strekpunkt. Det gjar det uklart hva som
egentlig gjelder for ervervede rettigheter.
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§ 12 b andre strekpunkt omfatter  "relevant godkjenning som lege -eller tannlegespesialist".  Det
henvises her til direktivet art. 10 bokstav d hvor "relevant spesialitet" er nevnt, uten at det
fremgår nærmere ha som ligger "relevant". Det er direktoratets ønske at det knyttes noen
kommentarer også til dette i høringsnotatet.

Vennlig hilsen

Anne Farseth e.f.
avdelingsdirektør

 

Cathrine Marie Sedeniussen
sen io rrådgive r

Dokumentet er godkjcni elektronisk

:£D
a:, D
ai D
8o
0) (")
a:, Dco
ai D-r88

- 3-


