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NOKUT - Heringsuttalelse vedrerende ny autorisasjonsordning for helsepersonell
utenfor EQS

NOKUT viser til haringsbrev og haringsforslag av 03.11.2014. Vi takker for muligheten til &
komme med innspill i saken. NOKUTSs innspill dreier seg om bade juridiske aspekter ved den nye
autorisasjonsordningen og om noen tilleggsmomenter som kan fremme effektivitet og
maloppnaelse pa autorisasjonsomradet.

Kommentarer vedrarende juridiske aspekter i forslaget

NOKUT har merket seg at forslaget til ny autorisasjonsordning for helsepersonell innebaerer at
kravet til jevngodhet med tilsvarende norsk utdanning viderefares, jf. forslag til ny § 48a i
helsepersonelloven.

NOKUT noterer at forslaget innebzerer at det innfares tilleggskrav om gjennomfart og bestatt
sprakpreve og kurs i nasjonale fag ved autorisasjon av alle helsepersonellgrupper. | tillegg
kreves det fagpreve og kurs i legemiddelhandtering ved autorisasjon av lege, tannlege,
sykepleier og helsefagarbeider; jf. forslag til ny forskrift om tilleggskrav.

NOKUT konstaterer at forslaget til ny autorisasjonsordning innebaerer at Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell (SAK) fortsatt skal foreta jevngodhetsvurderingen, og
deretter kontrollere at aktuelle tilleggskrav for autorisasjon er oppfylt.

Det er i forslaget ikke belyst hvordan faglige jevngodhetsvurderinger foretatt av UH-institusjoner
stiller seg til i forhold til SAKs jevngodhetsvurderinger, jf universitets- og hayskoleloven (UH-
loven) § 3-5 (3).

I henhold til forslaget skal Helsedirektoratet (Hdir.) fortsatt ha ansvaret for anskaffelse/bestilling
av kurs og praver for & dekke tilleggskravene knyttet til autorisasjonsordningen. Det fremgér av
heringsnotatet side 33 at Hdir. ogsa skal ha ansvar for & beskrive det faglige innholdet i de ulike
kursene/prgvene, og innga avtaler med aktuelle utdanningsinstitusjoner. Unntak gjelder, slik
NOKUT oppfatter det, for sprakpraven, som VOX skal videreutvikle og gjennomfare.

Generelt og uavhengig av det foreliggende forslag til ny autorisasjonsordning vil NOKUT
bemerke at det falger av UH-loven § 3-3 om faglige fullmakter, at det tilligger institusjonene i UH-
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sektoren selv & bestemme det faglige innholdet i studiene som de respektive institusjonene har
faglig fullmakt til a tilby.

NOKUT forutsetter pa denne bakgrunn at det er opp til den enkelte tilbyderinstitusjon &
bestemme det naermere innhold i aktuelle fagprever. Det vil vaere nadvendig for & kunne vurdere
om sgkers utdanning kan anses som jevngod med tilsvarende norsk utdanning, for eksempel
norsk medisin-, odontologi- og sykepleierutdanning. NOKUT antar at det er institusjoner som
tilbyr forannevnte utdanninger som far i oppgave & utforme fagprevene. Tilsvarende ma etter
NOKUTSs oppfatning gjelde for kurs innen legemiddelhandtering og for kurs i nasjonale fag.

NOKUT understreker at kurs/prever ved UH-institusjoner, som er del av tilleggskrav for
autorisasjon for helsepersonell utdannet utenfor E®S, ma underlegges de samme kvalitetskrav
som ordinzere studier.

Nar det gjelder operasjonaliseringen av jevngodhetsvurderinger, gnsker NOKUT & understreke
at beregninger av timetall kun i begrenset grad kan male oppnaelse av faginnhold og
leeringsutbytte.

Tilleggsmomenter for a fremme effektivitet og god maloppnaelse pa
autorisasjonsomradet

NOKUT er kjent med at Hdir. har fatt et oppdrag fra HOD om & utrede hva som kan fremme god
maloppnéaelse pa autorisasjons- og godkjenningsomradet. Vi har fatt forstaelse for at innspill fra
bade helsepersonell og samarbeidende aktarer er viktig i dette arbeidet.

Med ansvar bade for tilsyn med norsk utdanning og godkjenning av utenlandsk utdanning har
NOKUT god oversikt over hvordan utdanningssystemene i ulike land star seg i forhold til det
norske utdanningssystemet. Var holdning er at offentlige godkjenningsordninger bar legge
felgende hovedprinsipper til grunn: i) Kvalitet i vurderinger for & gi sikkerhet og trygghet for
samfunnet, ii) brukervennlighet og forutsigbarhet for sgkere, og iii) effektive ordninger som sikrer
rask saksbehandling og optimal bruk av samfunnets ressurser

Pa denne bakgrunn tillater vi oss & spille inn falgende tilleggsmomenter som kan fremme
effektivitet og god maloppnéelse pa autorisasjonsfeltet:

1. Hel eller delvis automatisk autorisasjon for utvalgte land
2. Samordning gjennom nasjonal sgknadsportal
3. @kt bruk av kompetanse pa tvers av autorisasjons- og godkjenningsmyndigheter

Forslagene beskrives under.
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1. Hel eller delvis automatisk autorisasjon for utvalgte land
NOKUT minner om at det finnes land utenfor EJS med velfungerende helsevesen, god kvalitet
pa sine helsefaglige utdanninger og kvalitetssikrede systemer for autorisasjon av helsepersonell.

Med utgangspunkt i de faglige kravene fra EUs yrkeskvalifikasjonsdirektiv kan Norge vurdere &
innga bilaterale avtaler om gjensidig autorisasjon av helsepersonell med utvalgte land. Dette
gjelder land som har god kvalitet pa sine helsefaglige utdanninger og som har gode systemer for
autorisasjon, og der man kan forvente at utdanningene ikke er vesensforskjellige fra norske
utdanninger.

NOKUT ser at dette kan vaere mest aktuelt & vurdere for land utenfor E@S som er omfattet av
Lisboa-konvensjonen (Konvensjonen om godkjenning av kvalifikasjoner vedrgrende hayere
utdanning i Europaregionen), hvor blant annet land som Australia, New Zealand, Canada og
USA har sluttet seg til. Slike avtaler kan ogséa vurderes igangsatt for land i andre regioner med
velfungerende konvensjoner om godkjenning av heyere utdanningskvalifikasjoner.

Sonderinger og forhandlinger om bilaterale avtaler kan enten resultere i automatisk autorisasjon
av enkelte kvalifikasjoner eller delvis automatisk godkjenning av kvalifikasjoner. | tillegg ma
kravene om sprakprave og kurs i nasjonale fag viderefgres som grunnlag for autorisasjon av de
29 helsepersoneligruppene.

Fra NOKUTSs side mener vi at en nyorientering i retning av bilaterale avtaler med utvalgte land
utenfor EJS béade vil gi starre grad av transparens og forutsigbarhet for
autorisasjonsordningene, og gjere saksbehandlingen langt mer effektiv, uten at det gker risikoen
for befolkningen. NOKUT kan stille kompetanse til radighet for & bistd med & vurdere det
juridiske og faglige grunnlaget for utenlandske utdanninger og utenlandske
autorisasjonsordninger dersom dette skulle vaere gnskelig.

2. Samordning gjennom nasjonal seknadsportal om godkjenning
Implementeringen av det reviderte yrkeskvalifikasjonsdirektivet skal veere gijennomfart 18. januar
2016. Det vil medfare betydelige endringer i arbeidet med godkjenning og autorisasjon.
Borgerne skal etter artikkel 57a kunne sgke om godkjenning elektronisk enten hos
kontaktpunktet for tjenestedirektivet eller hos det enkelte godkjenningskontor.

NOKUT mener at det er rasjonelt & etablere én felles sgknadsportal for alle de norske
godkjennings- og autorisasjonsordningene. Vi vil ogsa peke pa muligheten av & benytte vart IKT-
prosjekt, e-Sam, som grunnlag for dette; teknologien er i all hovedsak apen og logikken i
selvbetjeningsportalen kan utvides til & inkludere andre godkjenningsordninger. Det vil veere
samfunnsgkonomisk fornuftig & etablere én enhetlig seknadsportal i Norge, sammenlignet med
kostnadene ved at alle godkjenningskontorer etablerer egne elektroniske sgknadsportaler. Slik
oppnéar man optimal utnyttelse av nye digitale godkjenningsverktgy, pa tvers av ulike
forvaltningsomréader.

Selv om NOKUT er godt kjent med at direktivets virkeomrade kun er E@S-omradet, har NOKUT
anbefalt at en elektronisk sgknadsportal ogsa tilrettelegges for sgkere med kvalifikasjoner fra
utenfor EJS.
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3. Okt bruk av kompetanse pa tvers av autorisasjons- og godkjenningsmyndigheter
NOKUT har lang erfaring som informasjonskontor for de norske ordningene for autorisasjon og
godkjenning av utenlandsk kompetanse. Basert pa dette ser vi flere muligheter for bedre
koordinering og bruk av var kompetanse pa tvers av de ulike myndigheter og
forvaltningsomrader.

Vi vil videre peke pa at NOKUT besitter solid kompetanse om bade det norske og utenlandske
utdanningssystemer med utgangspunkt i vart tilsyns- og godkjenningsmandat. Vi ser at det kan
veere rasjonelt a bruke denne kompetansen ogsa inn mot de andre godkjennings- og
autorisasjonskontorene i stgrre grad enn i dag.

Pa tilsynsfeltet inkluderer var kjernekompetanse blant annet lovverk som studietilsynsforskriftene
og rammeplaner, samt gjennomfering av akkrediteringer, evalueringer og godkjenninger.
NOKUT har ogsa stor erfaring med bruk av sakkyndige i bade tilsyns- og godkjenningsarbeid.

Var kiernekompetanse pa godkjenningsfeltet inkluderer blant annet kunnskap om utenlandske
utdanningssystemer, vurdering og verifisering av utenlandske utdanningsdokumenter, tilgang til
akkrediterings- og godkjenningsorganer og leeresteder i andre land, samt ekspertise pa
veiledning av sgkere.

Som konkret eksempel pa hvordan kompetansen til NOKUT kunne anvendes pa, vil vi trekke
frem at vi i forbindelse med implementeringen av direktivet har gitt signaler til KD at det kan veere
rasjonelt at én nasjonal godkjenningsinstans gjennomfarer farstevurdering og en
ekthetsvurdering av alle sgknader om godkjenning og autorisasjon. Vi vil ogsa peke pa at vi har
veert i dialog med SAK om hvordan NOKUTSs godkjenningsordning for personer uten verifiserbar
dokumentasjon kan utvides til & inkludere helsefaglige utdanninger.

Vi gnsker lykke til med det videre arbeidet med ny autorisasjonsordning for helsepersonell

utenfor E@S. Vi utdyper gjerne vare kommentarer om gnskelig.

Beste hilsen,
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