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Heoring — endring i forskrift om skikkethetsvurdering i lzererutdanningene
til & omfatte ogsa helse- og sosialfagutdanningene

DMMH ser det som sveert positivt at det foreslds en utvidelse av forskrift om
skikkethetsvurdering til ogsé a omfatte helse- og sosialfagutdanningene. At KD pa denne
madten tar tak i innspill fra studenter og institusjoner mener vi er prisverdig. Ut fra DMMH s
stasted er det vanskelig a kunne utelukke noen av de utdanninger som er foreslatt aktuelle for
innfering av en slik vurderingsordning. Alle utdanninger som KD foreslar skal omfattes av
forskriftene retter seg mot profesjoner som stdr i relasjon til mennesker i ulike, ofte sarbare,
livssituasjoner. Slike meter forutsetter gode faglige og personlige forutsetninger, samt etiske
holdninger i praktisk handling.

KD etterspor erfaringsbaserte synspunkt. Som bruker av Forskrift om skikkethetsvurdering 1
leererutdanningene, ensker DMMH 4 bidra med innspill basert pa egne erfaringer og
refleksjoner.

Vi vil understreke betydningen av 4 forstd skikkethetsvurdering som en helhetsvurdering av
studentens faglige og personlige forutsetninger (§1). For & bygge opp en bevissthet omkring
hva dette konkret innebzrer, forutsetter opplaring og informasjon pa institusjonen (§5).
Helhetsvurderingen og den lopende skikkethetsvurderingen praver vi a ivareta bade 1 den
teoretiske og praktiske del av studiet. Noen eksempler som kan nevnes 1 den forbindelse er:
ordning med kontaktlerer som felger en gruppe studenter gjennom aret, @vingslarer som har
veilednings- og vurderingsansvar i praksis, skriftlig formulerte kriterier og prosedyrer for
skikkethetsvurdering vedtatt av Hagskolerad. Innevarende studiear prever vi ut et

_ veiledningsprogram for kontaktlarere, hvor malet er 4 oke lareres veiledningskompetanse.
De nevnte eksemplene er ressurskrevende, men samtidig en forutsa,lmn0 for 4 kunne ta
intensjonene i lov og forskriften pd alvor. Videre harvierfastiol, * 7
gjores kjent med skikkethetsvurdering fra forste dag, og deretter jevnlig i lepet av studiet.

Arbeidet med & operasjonalisere og formulere kriterier tilpasset den enkelte utdanning mé i
stor grad gjeres ved den enkelte mstitusjon. Ved DMMH erfarte vi a ha god stette 1 bl.a.
"Skikkethetsvurdering i lererutdanningen" Rapport fra arbeidsgruppe nedsatt av Kirke-
undervisnings- og forskningsdepartementet, desember 1997. Leder for denne arbeidsgruppen
var Egil Gabrielsen, UiS. Gruppen skulle gi rad om kriterier og saksbehandling for
skikkethetsvurdering. Rapporten ble brukt som et veiledende dokument i institusjonens
utarbeiding av egne retningslinjer, informasjonsrutiner og opplering. I den forbindelse kan vi
anbefale folgende litteratur:

Gabrielsen, Egil (red.) (2004) Skikkethetsvurdering. Oslo: Universitetsforlaget

Lorentzen, Ranveig (2005) Skikkethetsvurdering i praksis. Et etisk perspektiv. Trondheim:
DMMH 2/05

Som nevnt har DMMH har utviklet tydelige retningslinjer. Disse vedlegges fagplanen som
fordeles til alle studenter og ansatte. Den er ogsa lagt ut pa nettet (www.dmmh.no). I Plan for
veiledet pedagogisk praksis er det utformet egne kriterier for veiledning og vurdering. I
ovingslarers skriftlige sluttvurdering av studenten inngdr ogsd vurdering av skikkethet, samt
vurdering av studentens faglige og personlige mal. Vi merker oss at forslaget inneholder egne
vurderingskriterier for helse- og sosialfagutdanningene (§2b). Dette supplement ser ut til &
vaere nedvendig for a tydeliggjore det sartrekk ved disse utdanningene. Vi vil ogsa
understreke betydningen av a uteve skjonn, slik det er beskrevet 1 fellesmerknadene §2.
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Sammensetting av skikkethetsnemnd (§4) foreslas ekt med en representant fra praksisfeltet og
faglarere. Dette tror vi vil vare en bra ordning, s@rlig med tanke pa hegskoler og universitet
med mange profesjonsutdanninger. Vi ser her en utfordring i1 4 kunne ivareta sartrekket ved
den enkelte. En viktig forutsetning er godt grunnlagsarbeid fra den enkelte
utdanning/program.

Skikkethetsnemnda (§4) er et sentralt organ ved hogskolen for & gjere sarskilte vurderinger.
Forskriftene er tydelig pa saksgangen 1 nemndas arbeid. Vi vil allikevel understreke at det
viktigste og mest krevende arbeidet foregar forut i prosessen med a gjore
skikkethetsvurderingen tilgjengelig og tilpasset den enkelte utdanning. Den lepende
vurderingen méd innarbeides og bevisstgjeres hos ansatte og studenter. DMMH's erfaring er at
saker svaert sjelden fores til nemnda. De fleste saker loses ved veiledning gitt av lerer,
ovingslerer, leder for praksisundervisningen, studieveileder eller ved moter med hogskolens
ledelse. En etisk forsvarlig lepende vurdering forutsetter en faglig bevisstgjoring og
ressursmessig prioritering ved hegskolen.

En av KD's intensjoner er at Forskriften skal vare si brukervennlig som mulig. Med
bakgrunn 1 DMMH s arbeid med forskriften, viser den seg & vere klar, tydelig og godt
anvendbar. Den viser tydelig hvordan vurderingen skal brukes bade i prosessen, den lopende
vurderingen og informasjon som omhandler skikkethetsnemnda. Studentenes rettigheter
presenteres tydelig, tilsvarende juridiske forhold.

DMMH, 10. april 2006

-~

Elin Alvestrand
rektor
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HORINGSUTTALELSE — ENDRING | FORSKRIFT OM SKIKKETHETS-
VURDERING | LAERERUTDANNINGENE TIL A OMFATTE OGSA HELSE- OG
SOSIALFAGUTDANNINGENE

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH) viser til Det Kongelige kunnskaps-
departements heringsbrev av 28. februar 2006 om endring i forskrift om skikkethetsvurdering i
lzererutdanningene til 4 omfatte ogsa helse- og sosialfagutdanningene.

SAFH stotter Kunnskapsdepartementets enske om a utvide utdanningsinstitusjonenes adgang
til skikkethetsvurderinger av studenter, til ogsa a omfatte helseutdanningene.

1 — Helsevesenets behov

Helsevesenets behov i denne saken, kan best belyses ved a sitere §1 1 lov om helsepersonell
(hpl) 1999/64: "Lovens formal er a bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helsetjenesten
samt tillit til helsepersonell og helsetjenesten.”

Heringsforslaget angar forhold som er i kjerneomradet for de hensyn som omtales i
helsepersonellovens formalsparagraf, som sitert 1 forrige avsnitt. Det er en rekke bestemmelser
1 helsepersonelloven med skikkethet- og egnethetskrav til helsepersonells yrkesutovelse, f eks
kravet om forsvarlig virksomhet (§4), egnethet for yrkesutovelse (§48 annet ledd bokstav d), og
tilbakekallelsesgrunnene for autorisasjon og lisens til helsepersonell (§57, jf §53 annet ledd).

Det foreligger mye rettspraksis og forvaltningspraksis rundt disse lovbestemmelsene. SAFH
mener det er hensiktsmessig a4 harmonisere praktiseringen, slik at helsepersonell blir vurdert pa
samme mate, enten de er i en studiesituasjon, eller om de er ferdig med sin utdanning.

SAFH registrerer at begrepsbruken innen helselovgivningen og utdannelseslovgivningen kan
vere noe ulik. Det gjelder spesielt uttrykkene “’skikkethet™ og “egnethet”. SAFH mener at &
samordne bruken av disse begrepene vil lette forstaelsen, og eke forutberegneligheten for
studenter, kandidater, arbeidsgivere, utdanningsinstitusjoner og andre aktuelle aktoerer. Av
denne grunn vil vi i denne heringsuttalelsen mer utforlig forklare hvordan vi forstar disse
begrepene i helsepersonellovens forstand.

SAFH opplever noen ganger at det er det vi en kulturbasert forskjell i oppfatningen av
skikkethetsspersmal for helsepersonell. Det er ogsa av denne grunn prisverdig at
Kunnskapsdepartementet kommer med dette heringsforslaget.

Postadresse: Gateadresse: Telefon: 21 52 97 00 Web: www.safh.no
Postboks 8053 Dep, Calmeyers gate 1 Telefaks: 21 52 97 03 Organisasjonsnummer:
0031 OSLO 0183 OSLO E-post : postmottak@safh.no 982 745 500



Dette er en god mulighet til 4 harmonisere de hensyn som utdanningsmyndighetene og
helsemyndigheten pa hver sin kant er satt til a oppfylle. SAFH opplever ogsa noen ganger en
delvis manglende forstaelse fra utdanningssiden nar det gjelder denne type krav til
helsepersonell, samtidig som det pa den annen side ogsa av og til signaliseres frustrasjon fra
mange utdanningsinstitusjoner over at man ikke kan gripe inn i en vanskelig situasjon. Pa den
ene siden star hensynet til at alle har rett til en utdanning”, opp i mot hensynet til “pasienters
sikkerhet”. Dette er en spissformulering, men vi peker pa dette forholdet, fordi det kan vise noe
av kjernen i problemstillinger og vurderinger, nar temaet er studenters skikkethet. SAFH mener
selvsagt at et hoyest mulig utdanningsniva er av det gode — ja, en forutsetning, for et best mulig
helsevesen. Men vi mener ogsé at det ikke kan vere en "menneskerett” & fa bli helsepersonell
(dersom kandidaten f eks ikke er egnet). Nar SAFH her velger & peke pa dette, er det fordi vi
oppfatter at disse forskjellige prinsipielle utgangspunkter, ofte kan vare den viktigste arsaken, 1
de tilfeller hvor samhandling mellom de to sektorer ikke er optimal. En bevisstgjering om dette
vil derfor veere en fordel, slik vi ser det.

2 — Hvilke yrkesgrupper bor omfattes av forskriften

SAFH er enig i horingsbrevet (side 3) om at alle utdanninger som leder frem til autorisasjon
som helsepersonell etter hpl § 48 forste ledd bor omfattes av forskriften. Arsaken til at nettopp
disse yrkesgruppene omfattes av autorisasjonsordningen, er at yrkesutovelsen i disse
yrkesgruppene inneberer en risiko for pasienter, og det er et behov for samfunnsmessig
kontroll (se Ot.prp. nr 13 (1998-99) side 129-130).

SAFH vil i denne sammenheng peke pa behovet for a regulere skikkethetsspersmalet ogsa for
de helsepersonellgrupper som omfattes av Lov om grunnskolen og den vidaregdande
oppleringa (oppleringslova), og ikke bare for de gruppene som omfattes av universitets- og
hogskoleloven.

3 — Alternativer til skikkethetsvurderinger

Departementet peker i heringsbrevet (side 2) spesielt pa viktigheten av andre "formelle og
uformelle virkemidler underveis i studiet”. SAFH er enig i at slike virkemidler er viktige, og
utdanningsinstitusjonene ber benytte seg av disse - med “ber” mener vi “skal”. Det er mange
forskjellige typetilfeller. Noen situasjoner kan vare enkle, hvor sterre problemer senere kan
forebygges, ved enkel veiledning. Andre situasjoner kan vere vanskeligere a forholde seg til,
og ressursene som ma benyttes, for 4 fa en student “gjennom” studiet, ma vere tilsvarende
starre. Det kan ogsa vare at en student ber “veiledes ut” av studiet. Som et generelt
utgangspunkt ber tiltak settes i verk pa et sa tidlig tidspunkt som mulig. SAFH vil ogsa peke
pa betydningen av praksisstudier, hvor skikkethet ma bli vurdert, bade i forkant, underveis og
til slutt. Det er viktig at evaluering av studenter i praksisstudier ogsa omfatter skikkethet, og
med mulighet til 4 stryke en student i praksis, dersom det er nedvendig.

[ samme avsnitt sier departementet at “en serskilt skikkethetsvurdering mé bare benyttes i helt
spesielle tilfeller”. Hva legger departementet i uttrykket “helt spesielle tilfeller”? Det er
vanskelig for SAFH a ta stilling til denne uttalelsen uten en nermere presisering. Det vises 1
neste avsnitt til utestengningsadgangen inntil tre ar etter styrevedtak (eller klagenemnd). SAFH
har ikke grunn til 4 tro at det er mange slike styrevedtak om utestengning, 1 alle fall ikke det
som er kommet oss til kunnskap. Dersom det er en snever adgang til & foreta
skikkethetsvurdering, er det SAFH sin oppfatning at dette ikke er tilstrekkelig.

Vi vil her vise til den rettspraksis, praksis fra Statens Helsepersonellnemnd og forvaltnings-
praksis som folges av Statens Helsetilsyn og SAFH. Denne praksis ber danne et grunnlag for
utdanningsinsitusjonenes praksis i samme type saker. Det kan ikke vare slik at et
helsepersonell er mer eller mindre skikket, ut fra hvilken lovbestemmelse vedkommende
vurderes ut ifra. Regelverk og praksis ber harmoniseres i begge sektorer.



4 — Hensynet til likebehandling
Like tilfeller ber behandles likt. Som nevnt i forrige avsnitt ber rettspraksis og helsevesenets

forvaltningspraksis legges til grunn ved skikkethetsvurderinger av studenter som skal
kvalifisere seg til helsepersonell.

For det forste tilsier hensynet til likebehandling at de samme vurderingsnormer i forhold til
skikkethet gjelder for og etter at helsepersonellet er autorisert. Det vil si, at studenter ber folge
samme vurderingsnormer som ferdige kandidater.

For det annet tilsier hensynet til likebehandling at vi har nasjonale regler, og at vurdering av
skikkethet ikke er forskjellig utifra hvilken utdanningsinstitusjon det studeres pa.

Det er flere arsaker til at hensynet til likebehandling er viktig. Det et spersmal om studentenes
rettssikkerhet. Det er et hensyn til forutsigbarhet og brukervennlighet (som omtalt i
heringsbrevets side 2). Helsepersonell er ikke mer eller mindre skikket, om man er student eller
kandidat. De samme vurderingsnormer for skikkethet ber med andre ord gjelde i1 begge tilfeller.

5 — Lopende skikkethetsvurding — politiattest

SAFH er enig i skikkehetsvurdingen skal forega lopende gjennom hele studietiden. Dette er
utdanninger som strekker seg over flere ar, og med flere praksisperioder underveis. Kravet til
en lepende vurdering ma imidlertid ikke bli en "sovepute”, SAFH mener derfor at skikkethet
ma vurderes ogsa pa spesielle tidspunkter. Opptak til studiet er et viktig tidspunkt. SAFH
mener det ber stilles et generelt krav til politiattest for opptak til studiet. Ogsa i forkant av
praksisperioder ber skikkethet vurderes sarskilt.

6 — Tillit til helsepersonell — adferd uforenelig yrkesutevelsen oa (jf hpl §§ 1 og 57)

Det foreligger rettspraksis og forvaltningspraksis som viser at forhold utenfor yrkesutevelsen
forer til tilbakekall av autorisasjon. En pasient som blir innlagt pa et sykehus, skal slippe a bli
behandlet av et helsepersonell som slo han ned i en drosjeke en fredag natt. En deende
kreftpasient som ikke lenger er i stand til & uttrykke seg, skal slippe & matte risikere at et
helsepersonell bytter morfin ut med vann — selv om helsepersonellet sitt narkotikaproblem enna
ikke har vist seg i arbeidssammenheng (vedkommende har kanskje “bare™ blitt demt for
narkotikaforbrytelse utenfor arbeidssammenheng).

SAFH er derfor ikke enig i heringbrevets merknader til §2a og 2b, hvor det fremkommer at
skikkethetsvurdering bare skal omfatte forhold som er knyttet til selve studiesituasjonen. Dette
star i motstrid til rettspraksis og forvaltningspraksis etter helsepersonelloven. Nedlasting av
barmeporno fra internett, grov vold, voldtekt og annet seksuelt misbruk, narkotikaforbrytelser
osv har alle gitt grunnlag for tilbakekall av autorisasjon som helsepersonell — selv om de
aktuelle episoder ikke har vert i direkte forbindelse med yrkesutevelsen som helsepersonell.

SAFH savner ogsa et av hovedelementene fra hpl §1 i heringsbrevet. Hensynet til "tillit™ til
helsevesenet ber fremkomme ogsé 1 forskriften. SAFH foreslar at ordet “tillit” taes med i
forskriften, der det matte vaere naturlig, feks §1. Atferd utenfor studiesituasjonen kan vare slik
at man mister tillit til studenten og derfor ber ikke vedkommende bli helsepersonell.



7 — Taushetsplikt, taushetsrett og opplysningsplikt

I noen tilfeller far SAFH kunnskap om studenter som utdanningsinstitusjonene mener ikke er
skikket. Slik kunnskap er tilfeldig og fragmentarisk, og utdanningsinstitusjoner behandler
denne type saker forskjellig. SAFH onsker at departementet gjor rettstilstanden klar, eventuelt
med klarere lovhjemmel — eller informasjon til utdanningsinstitusjonene om grensene for
taushetsplikt. Pa en skala fra en til tre, vil institusjonene ha henholdsvis taushetsplikt,
taushetsrett og opplysningsplikt. Det ber klargjeres nar studiestedets personell skal ha
taushetsplikt og nar de skal ha opplysningplikt, det vil si plikt til & gi profesjonsgodkjennings-
myndigheten informasjon om enkeltstudenter.

Noen ganger far SAFH opplysninger direkte fra politi- eller patalemyndighet etter
straffeprosessloven 1981/25 §61c¢ nr 5, "nar formalet er a forebygge lovovertredelser eller a
hindre at virksomhet blir utovd pa forsvarlig mate.” Patalemyndigheten har ogsa en
varslingsplikt etter Forskrift 1985-06-28 nr 1679 (Pataleinstruksen) §§5-4 og 5-5, blant annet
nar personer med offentlige tilatelser (som autorisasjon) siktes for straffbare handlinger som
kan ha betydning for tillatelsen. Liknede type hjemmel for 4 frita fra taushetsplikt for
utdanningsinstitusjoner er enskelig.

8 — Nzzermere om begrepsbruk — ”skikkethet” — ”egnethet”

Som nevnt innledningsvis er bruken av begrepene “skikket” og “egnet” for yrkesutevelse noe
forskjellig 1 utkastet til forskrift og i helsepersonelloven. Begrepene bor kanskje defineres i
forskriften. En mulig definisjon av begrepene (sml hpl) kan veare slik:

e Skikket er en person som har ervervet de nedvendige faglige kunnskaper og ferdigheter og
som en folge av dette kan gis vitnemal ved endt utdanning.

e Egnet er en person som:
e Enten har de personlige egenskaper som skal til for & kunne utfere yrket
o Eller viser holdninger eller atferd som er verdig personer som vil arbeide i dette yrket.

Skikketheten vil etter en slik definisjon ga pa de faglige teoretiske kunnskaper og ferdigheter
vedkommende erverver under studiet, eller med andre ord pa vedkommendes faglige
kompetanse 1 vedkommende fag.

Egnethet vil for det forste ga pa personens medfedte eller ervervede personlige egenskaper,
som for eksempel om vedkommende har et lyte eller mén eller lignende.

Men egnethet vil ogsa ga pa om denne personen har vist atferd som er uforenlig med
yrkesutovelse i vedkommende fag.

Det er serlig denne type forhold man sikter til nar det i hpl § 48 andre ledd bokstav d sies at et
vilkar for & fa autorisasjon som helsepersonell er at man "ikke er uegnet for yrket”. Dette er
fulgt opp i hpl §53 annet ledd, jf §57, der de sdkalte "rilbakekallsgrunnene” er listet opp.
Slike tilbakekallsgrunner kan vare at vedkommende "er uegnet til a utove sitt yrke forsvarlig
pa grunn av alvorlig sinnslidelse, psykisk eller fysisk svekkelse, langt fraveer fra yrket, bruk av
alkohol, narkotika eller midler med lignende virkning, grov mangel pa faglig innsikt,
uforsvarlig virksomhet, grove pliktbrudd etter denne lov eller bestemmelser gitt i medhold av
den, eller pa grunn av atferd som anses uforenlig med yrkesutovelsen.”



9 — Uegnet for yrket (hpl §48 annet ledd) og tilbakekallelsesgrunner (hpl §57)
Nar er et helsepersonell uegnet for yrket? “Ikke er uegnet for yrket” — hpl §48 andre ledd
bokstav d — momenter fra forarbeider (Ot.prp. nr 13 (1998-99)):

evne til a yte forsvarlige helsetjenester
evne til & sikre kvaliteten pa tjenesteutovelsen
evne til 4 kunne handle forsvarlig i stress- eller akuttsituasjoner
evne til innlevelse og empati
evne til kommunikasjon med andre mennesker
ikke foreligge utvisningsgrunn:
o ikke grovt klanderverdig ha opptradt pa en slik mate at det er skapt fare
for liv eller helse for pasienter studenten har hatt med & gjore
o ikke gjort seg skyldig i grove brudd pa taushetsplikt overfor pasienter
studenten har hatt med & gjore
o ikke gjort seg skyldig i grovt usemmelig opptreden overfor pasienter
studenten har hatt med 4 gjore

Tilbakekallsgrunner — hpl §57
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personlige egenskaper

helsemessige grunner

psykiske lidelser eller lyter

alvorlig sinnslidelse

psykisk svekkelse

somatiske lidelser eller lyter

fysisk svekkelse

misbruk av rusmidler

alkohol

narkotika

andre midler med lignende virkning

mangel pa kompetanse (kyndighet?)

grov mangel pa faglig innsikt

langt fraveer fra yrket

atferd (innenfor og utenfor tjenesten — handlinger eller unnlatelser)
uforsvarlig virksomhet

grove pliktbrudd etter helsepersonelloven eller bestemmelser gitt i medhold av
helsepersonelloven

atferd som anses uforenlig med yrkesutevelsen™

Dette kan systematiseres vtterligere:
Dette er tilbakekallsgrunner som kan anvendes hver for seg eller samlet.



Tilbakekallsgrunnene kan ogsa inndeles slik:
e personlige egenskaper
e helsemessige grunner
o psykiske lidelser eller lyter
e alvorlig sinnslidelse
e psykisk svekkelse
e somatiske lidelser eller lyter
o fysisk svekkelse
e misbruk av rusmidler
e alkohol
e narkotika
e andre midler med lignende virkning
e mangel pa kompetanse (kyndighet?)
e grov mangel pa faglig innsikt
e langt fraveer fra yrket
¢ atferd (innenfor og utenfor tjenesten — handlinger eller unnlatelser)
e uforsvarlig virksomhet
e grove pliktbrudd etter helsepersonelloven eller bestemmelser gitt i
medhold av helsepersonelloven
e atferd som anses uforenlig med yrkesutovelsen”

Dersom man klarer a fa helsemyndighetene og utdanningsmyndighetene til 4 benytte den
samme begrepsbruken, er mye oppnadd.

10 — Formalsbestemmelse i forskriften

Forskriften inneholder ingen formalsbestemmelse. Det ber vurderes om det ikke skal angis de
hovedformal som skal ivaretas med forskriften i forskriftens §1.

SAFH anser at det er et viktig formal at de som ikke er egnet for arbeid i helsevesenet blir tatt
ut av studiene sa tidlig som mulig. Dette vil vare til fordel bade for den enkelte student og for
samfunnet. Ellers bor det gis en henvisning til de tre formalene som er angitt i hpl §1
(pasientenes sikkerhet, kvaliteten i helsetjenesten og befolkningens tillit til helsevesenet).”

10.1- Hvilke hensyn skal forskriften ivareta?

Det er fem hovedhensyn som ber ivaretas med en slik forskrift:

o Hensynet til pasientenes sikkerhet, jf hpl §1. Dette er det viktigste hensynet og henger
sammen med at de som utdannes skal arbeide i helsevesenet nar de er ferdig utdannet.
Siden de skal ha deler av utdanningen i form av praksis i helsevesenet, ma man ogsa
tenke pasientsikkerhet mens de studerer

o Hensynet til kvaliteten pa helsetjenestene, jf hpl §1. Det helsepersonellet som utdannes
ma vare bade skikket og egnet til 4 yte helsetjenester av god kvalitet og kunne opptre
faglig forsvarlig, jf hpl §4.

o Hensynet til at befolkningen skal ha tillit til helsevesenet, jf hpl § 1. Befolkningens tillit
til helsevesenet er avhengig av at helsepersonellet opptrer faglig forsvarlig og ikke har
en atferd som er egnet til & svekke denne tilliten. For at befolkningen skal henvende seg
til helsevesenet med sine sykdommer ma de ha tillit til at det helsepersonellet de meoter
kan opptre faglig forsvarlig.

o Hensynet til at den enkelte ikke starter en utdanning i et fag som vedkommende ikke er
egnet til. Det vil vare a slose med den enkeltes ressurser a la vedkommende starte en
utdanning innenfor et fag vedkommende ikke er egnet til.

o Hensynet til effektiv utnyttelse av samfunnets ressurser. Det vil vere helt galt a bruke
av samfunnets ressurser til & gi en person en utdanning i et fag vedkommende ikke vil
kunne arbeide 1.



10.2 - Hvilke strategier bor forskriften sikte pa 4 oppna?

Rent strategisk ber man i forskriften sla fast
o atman ikke vil ha helsepersonell som ikke er egnet for yrket
o at samfunnet ikke vil bruke ressurser pa a utdanne personell som ikke er egnet for yrket

11 — Hvilke operative virkemidler ber forskriften gi rettslig hjemmel til & benytte for a na
de mil som er satt?

11.1 — Innledning

Innenfor disse malsetninger ber forskriften gi rettslig hjemmel til de operative virkemidler man
trenger for & kunne gjore det som skal til for maloppnéelse.

SAFH mener utkastet til forskrift er

for snevert formulert. Det gjelder bade nar det gjelder pa hvilke stadier i prosessen fra opptak
til utdanning til man er profesjonsgodkjent og tilsatt som helsepersonell, og nar det gjelder
hvilke virkemidler som ber benyttes.

11.2 — Nar ber man foreta egnethetsvurdering?

Her er det flere stadier som kan tenkes:
o Egnethetsvurdering for forste opptak til studiet

Egnethetsvurdering lepende under studiet

Egnethetsvurdering for vedkommende student slippes ut i praksisstudier i helsevesenet

Egnethetsvurdering for vedkommende gis vitnemal

Egnethetsvurdering for vedkommende gis profesjonsgodkjenning (autorisasjon eller

lisens, slik det er hjemlet i hpl §48 andre ledd bokstav d)

Egnethetsvurdering for vedkommende tiltrer stilling i helsevesenet (bade forste gangs

tiltredelse og senere tiltredelser 1 nye stillinger)

o Ved en eventuell rekvalifisering, for eksempel hvert femte ar (som vi i dag ikke har i
Norge, men som man har i enkelte andre land)

o Egnethetsvurdering nar det foreligger skjellig grunn til & foreta en slik vurdering (for
eksempel fordi det skjer en hendelse som gir grunn til & foreta en slik vurdering — i dag
hjemlet i hpl §57)

0,0 O O
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De fire forstnevnte kulepunktene foran, angar utdanningsstedenes egnethetsvurdering. Det
femte kulepunktet, og eventuelt det sjuende, angiar SAFHs arbeid med profesjonsgodkjenning.
Det sjette kulepunktet angér arbeidsgivere i helsevesenet. Det siste kulepunktet angar Statens
helsetilsyns arbeid som tilsynsmyndighet, men kan ogsé tenkes & gjelde under utdanningen og
for vedkommende blir gitt profesjonsgodkjenning.

Utkastet til forskrift omtaler bare et par av punktene foran, nemlig en egnethetsvurdering under
studiet, rent generelt for alle studenter, og en sarskilt egnethetsvurdering nar det har skjedd noe
som gir grunn til 4 foreta en slik vurdering.



11.3 — Hvilke virkemidler for innhenting av faktaopplysninger til bruk for
egnethetsvurdering bor forskriften gi hjemmel til &4 bruke?

11.3.1 — Innledning

Det kan tenkes mange typer virkemidler for innhenting av faktaopplysninger til bruk for slike
egnethetsvurderinger. Det ber imidlertid skilles mellom virkemidler som skal benyttes til
innsamling av faktaopplysninger om alle som skal utdannes i helsefagene og virkemidler som
kan benyttes nir man pa grunn av forhold som gir grunn til en sarskilt egnethetsvurdering av
en bestemt person.

11.3.2 — Generelle virkemidler

Her kan man tenke seg folgende virkemidler:

o Politiattest. Dette virkemiddelet ber begrenses til en begrenset politiattest der det gis
opplysninger om straffedommer for alvorlig kriminalitet, s& som rusmisbruk, alvorlig
voldsforbrytelser, sedelighetsforbrytelser eller lignende.

o Helseattest. Dette virkemiddelet ber begrenses til attest om alvorlig fysisk eller psykisk
svekkelse og rusmisbruk

o Egenerklering om egnethet. Det kan tenkes at man ber la alle fylle ut en egenerklering
om egnethet.

o Sperreundersokelse. Dette vil kunne gi sekerens egne svar pa spersmal relatert til
egnethet.

o Intervjuundersokelse. Dette vil kunne gi et inntrykk av sekerens egnethet.

o Komparentopplysninger, for eksempel fra oppgitte referansepersoner.

o Krav om praktisk tjeneste for opptak med attest fra vedkommende arbeidsgiver om
forhold relatert til egnethet.

Felles for disse virkemidlene er at de bare gir opplysninger om deler av faktaopplysninger som
er relevant ved egnethetsvurderinger. Ingen av virkemidlene gir svar pa alle relevante fakta.

11.3.3 — Virkemidler til bruk for szrskilte vurderinger av egnethet

Nar det foreligger skjellig grunn til mistanke om at det er forhold som gjer en enkelt person
uegnet for yrkesutovelse, bor det i tillegg til de generelle virkemidlene nevnt i foranstaende
avsnitt gis hjemmel for en del mer effektive virkemidler for innsamling av faktaopplysninger.
Det kan vere:

o Rusmiddeltesting. Dersom det foreligger skjellig grunn til mistanke om rusmisbruk ber
det gis en hjemmel for a kreve at vedkommende skal avgi urinprove, blodpreve eller
lignende.

o Sakkyndig vurdering. Dersom det foreligger skjellig grunn til 4 anta at en person er
uegnet for yrket ber det gis hjemmel for & fa forholdet undersekt av sakkyndig. Det er
slik hjemmel til bruk for vurdering pa innvilgelsesstadiet for profesjonsgodkjenning, jf
hpl § 53 fjerde ledd, jf §60, og pa tilbakekallsstadiet for profesjonsgodkjenning, jf hpl
§60. Slik hjemmel ber ogsa vurderes gitt til utdanningsstedene og arbeidsgiverne i
helsevesenet.
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