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Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH) ble etablert 1. januar
2001 . Aret 2002 er derfor det andre &ret kontoret har eksistert.

2002 har veert et nytt hektisk ar for SAFH. Vi har fattet sveert mange enkeltved-
tak etter forvaltningsloven. Vedtakene gjelder sgknader fra helsepersonell om
autorisasjon eller lisens og vedtak i forbindelse med forvaltningen av turnustje-
nesten for leger. | tillegg har SAFH ogsa i 2002 administrert turnustjenesten for
leger og gitt tilskudd til sykehus som har hatt turnusleger, fysioterapeuter og
Jjordmedre i turnustjeneste.

| forhold til 2001 har det i 2002 veert en gkning av antallet innkomne sgknader
pa 28 %. Det har veert en gkning pa ca. 41 % nar det gjelder antall vedtak om
autorisasjon og en gkning pa ca. 18 % nar det gjelder vedtak om lisens til helse-
personell. Dette har skjedd uten at kontorets bemanning er gkt. Dette hadde
ikke veert mulig uten en veldig innsats fra kontorets medarbeidere. Jeg er bade
imponert og stolt over den innsats og glgd kontorets medarbeidere har vist i
aret som har gatt.

SAFH var i 2001 faglig og administrativt underlagt Statens helsetilsyn. Fra 1.
Januar 2002 er SAFH faglig og administrativt underlagt Sosial- og helsedirektora-
tet. Som en felge av omorganiseringen av den sentrale helseforvaltningen
matte SAFH 1. april 2002 flytte fra det lokalet man leide i forskjellige etasjer i
Statens hus i Tordenskioldsgt. 121 Oslo, til ledig lokale der Statens helsetilsyn er i
Calmeyers gate 1 1 Oslo. Denne flytteprosessen ble giennomfgrt med stor effek-
tivitet og uten avbrudd i leveransen av de tjenester SAFH tilbyr.

SAFH har i 2002 fortsatt omstillingsarbeidet og har drevet intensivt med organi-
sasjonsutvikling og utvikling av kontorets rutiner. Jeg vil her seerlig peke pa at
kontoret har gjennomfgrt en systematisk giennomgang av alle kontorets
arbeidsprosesser i 2002. Mye er fortsatt under utvikling og evalueres derfor kon-
tinuerlig. Vi har ogsa fortsatt arbeidet med utvikling av organiseringen i team. |
tillegg har vi drevet et systematisk arbeid med utvikling av teamlederne, bade
hva gjelder strategisk arbeid, teamledelse, teamutvikling og mediehandtering.
Kontoret har fortsatt omstillingsarbeidet pa en sveert positiv mate. Det har bade
fgrt til forbedring av kontorets produktivitet og til bedre kvalitet pa det arbeidet
som utferes.

Det er pa denne bakgrunn en glede for meg a legge frem arsrapport nr. 2 for
SAFH, denne gang for aret 2002.
Oslo den 20. januar 2003

Per Haugum
direktor
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1.1. Virksomhetsidé

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
har som oppdrag a gi autorisasjon og lisens til
de 27 helsepersonellgrupper som er listet opp i
helsepersonellovens § 48 ferste ledd i samsvar
med de regler om dette som er fastsatt i
helsepersonellovens § 53 jf. §§ 48-52.

I tillegg skal Autorisasjonskontoret gi autorisasjon
og lisens til personer som arbeidet i de 11 nye
helsepersonellgruppene fer 1. januar 2001 og
som tilfredsstiller vilkarene i overgangsforskriften
av 21. desember 2000 gitt med hjemmel |
helsepersonellovens § 76.

Autorisasjonskontoret skal ogsa administrere tur-
nustjenesten for leger i samsvar med forskrift og
retningslinjer om dette.

1.2. Visjon

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
skal behandle sgknader for helsepersonell raskt
0g med sikte pa a ivareta den enkelte sgkers
rettssikkerhet pa forsvarlig mate. Det skal etter-
strebes sa god kvalitet pa avgjgrelsene at man
sikrer at sgkere som far autorisasjon har de kvali-
fikasjoner som kreves for at de kan handtere
pasientene pa kyndig vis.

1.3. Hovedmal

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

har fglgende hovedmal for sin virksomhet:

= Autorisasjonskontorets vedtak skal sikre at
helsepersonell som gis autorisasjon eller lisens
er kvalifisert til & behandle pasienter pa kyndig
mate.

= Autorisasjonskontorets saksbehandling og ved-
tak skal sikre den enkelte sgkers rettssikkerhet.

= Autorisasjonskontorets saksbehandling skal
veere slik at det norske helsevesenet far kvalifis-
ert helsepersonell sa hurtig som mulig.

= Autorisasjonskontoret skal ha en faglig
forsvarlig administrasjon av turnustjenesten for
leger.

= Autorisasjonskontorets saksbehandling skal
veere faglig forsvarlig, bade hva gjelder de
prosessuelle og materielle juridiske sider og de
helsefaglige sider.

= Autorisasjonskontoret skal ha en faglig
forsvarlig intern administrasjon og skal der
igiennom tilfredsstille de krav overordnede
myndigheter stiller.

= Autorisasjonskontoret skal ha et godt og
utviklende arbeidsmiljg som gjer at medarber-
derne trives 0g gnsker & bidra med sin kom-
petanse til beste for & oppna de mal som er
satt. Det skal fokuseres seerlig pa teamutvikling
0g utvikling av administrative rutiner som stet-
ter opp under den teknisk/faglige.



Z.Organisatoriske forutsetninger

2.1. Organisasjon

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell ble etablert 1. januar 2001 som et selvstendig forvalt-
ningsorgan underlagt Statens helsetilsyn. Fra 1. januar 2002 er kontoret underlagt Sosial- og helsedi-

rektoratet. Kontoret har 28 faste stillinger.

Autorisasjonskontoret er organisert i 6 team:

Team nr. 1: Arkivteamet

Kathe Hermstad (teamleder) Sissel Vasseng og
Qystein Moe.

Team nr. 2: Kundesenteret

Bente Hvoslef (teamleder), Mette Lunde og Kari
Flock. Marianne Haug var ikke til stede under

fotograferingen.

Team nr. 3: Administrasjonsteamet (per-
sonal-, gkonomi- og IT)

Ulf Lind-Olsen, Elzbieta Storheim, Tomas
Storheim og Hilde Hansen (teamleder).




Team nr. 4: Legeteamet

Nina Dybhavn, Anne Berit
Kolstad, Kristin Bakke, Unni Casey
(stedfortredende teamleder) og
Harald Torsvik (teamleder). Sglvi
Bajo og Lisa Peters var ikke til
stede da bildet ble tatt.

Team nr. 5: Pleie- og omsorg-
steamet

Line Moen, Heidi Stand, Nadia
Bandak, Jarl Kind, Helene Sogge,
Erik Audensen (stedfortredende
teamleder), Liv Ottosen Lien,
Heidi Kylstad-Hansen (teamleder),
0g Britt Eva Haaland.

Team nr. 6: Terapeutteamet.

Mildred Somers, Marit Sivertsgard
(stedfortredende teamleder) Kjell
Skalbones (teamleder), Monica
Emhjellen og Marit Haugen.

Per Haugum og
Lars Swanstrgm

I tillegg har kontoret en ledelse
bestdende av en direktgr (Per
Haugum) og en underdirektar (Lars
Swanstrgm).

[ 2001 var kontoret faglig
0g administrativt underlagt
Statens helsetilsyn. Da SAFH
var underlagt  Statens
helsetilsyn var kontoret en
del av denne virksomheten
og var en drftsenhet pa
linje med Helsetilsynets
avdelinger og landets 19
fylkesleger.

Som fglge av at SAFH var en
del av virksomheten gjaldt

denne virksomhetens
Tilpasningsavtale til
Hovedavtalen | Staten,

Personalreglementet  for
virksomheten og de person-
alpolitiske styrings- og poli-
cydokumenter 0g
Internkontrollsystemet  pa
HMS-omradet ogsa  for
SAFH.

Det ble besluttet at SAFH fra
I. januar 2002 skal veere en
egen virksomhet underlagt
Sosial- og helsedirektoratet.
Det er imidlertid ikke avklart
om dette innebeerer at
SAFH skal forhandle frem en
egen Tilpasningsavtale til
Hovedavtalen i Staten, eget
personalreglement HMS-IK-
system og andre styrings-
0g policydokumenter av
organisatorisk, personalmes-
sig og gkonomisk art.
Under de lokale Ignns-
forhandlinger etter
Fellesbestemmelsenes
punkt 2.3.3 og i forbindelse
med forhandlinger pa
seerlig  grunnlag  etter
Fellesbestemmelsenes
punkt 2.3.4 ble det klarlagt
at Ilpnnsforhandlingene skal
gjennomfgres i Sosial- og
helsedirektoratet ogsa for
SAFHS del.

Det vil veere helt npdvendig
at man i 2003 far avklart
disse spgrsmalene med
direktoratet slik at SAFH far
disse lovpalagte forholdene
pa plass sa snart som mulig.



2.2. Personale

Autorisasjonskontoret hadde 31. desember 2001 fglgende ansatte personale | de

28 nevnte stillingene:

Nr. Stilling Kode Fast stillingsinnehaver

1 Direktgr 1062 Haugum, Per cand.jur

2 Underdirektgr 1059 Swanstrgm, Lars cand.jur

3 Seniorradgiver 1364 Torsvik, Harald Teamleder team 4, cand.jur
4 Radgiver 1434 Haaland, Britt Eva B. Team 5, cand.jur

5 Radgiver 1434 Kylstad-Hansen, Heidi F Teamleder team 5, sykepleier
6 Radgiver 1434 Skalbones, Kjell Sture Teamleder team 6, cand.jur
7 Radgiver 1434 Hansen, Hilde Marie Teamleder team 3, personale
8 Radgiver 1434 Storheim, Elzbieta Team 3, gkonomi

9 Farstekonsulent 1067 Ikke besatt Team 3

10 Farstekonsulent 1067 Bakke, Kristin Sofie Team 4

11 Farstekonsulent 1067 Casey, Unni B. Team 4, cand.mag.

12 Fgrstekonsulent 1067 Peters, Lisa Team 4

13 Farstekonsulent 1067 Bajo, Salvi Seljeflot Team 4

14 Farstekonsulent 1067 Dybhavn, Nina Cecilie Team 4, cand.jur

15 Farstekonsulent 1067 Kind, Jarl Chr Team 5, cand.scient

16 Farstekonsulent 1067 Sogge, Helene Team 5, sykepleier

17 Farstekonsulent 1067 Audensen, Erik Team 5, cand.mag.

18 Fgrstekonsulent 1067 Moen, Line Team 5, cand.mag.

19 Farstekonsulent 1067 Emhjellen, Monica T. Team 6, cand.mag.

20 Farstekonsulent 1067 Somers, Mildred Team 6, cand.mag.

21 Farstekonsulent 1067 Sjovoll, Agnete (permisjon) Team 6

22 Farstekonsulent 1067 Ikke besatt Team |

23 Konsulent 1064 Vasseng, Sissel Team |

24 Konsulent 1064 Moe, Dystein Team |

25 Farstesekretaer 1063 Hvoslef, Bente Teamleder team 2

26 Forstesekreteer 1063 Hermstad, Kathe Teamleder team |

27 Farstesekreteer 1063 Lunde, Mette Team 2

28 Forstesekreteer 1063 Haug, Marianne Team 2

Farstekonsulent Marit Sivertsgard dekker ledig vikariat for permisjon (stilling nr.21).
Heidi veland Strand er engasjert fra byra.

Som en konsekvens av den store saksmengden har SAFH i tillegg felgende personer pa timelgnns-

avtale per 31.12.02.

Bandak, Nadia Falch
Boe, Ina

Flock, Kari

Lien, Liv H. Ottosen
Storheim, Tomas
Risberg, Bjgrn
Kolstad, Anne Berit
Haugen, Marit
Ekhaugen, Cecilie

Obel, Siw Anita
Jensen, Bente
Wadud, Rebecca
Tan, Wendy Maria
Opshaug, Sissel
Saastad, Stina
Leikvoll, Synngve
Nordal, Martha
Bakke, Ingunn

Borgersen, Anders Bohlin Haugum, Karen Cecilie

Gjennom aret har ytterligere 17 personer hatt engasjement/timelgnnsavtale i kortere eller lengre
perioder.



2.2.2. Personalforvaltning

Personalsituasjonen i SAFH har i Igpet av 2002
stabilisert seg etter en periode i oppstarten med
relativt stor utskiftning. Den store andelen av
engasjementer for faste stillinger i oppstarten er
na erstattet med fast ansatte og nye medarbei-
dere. Det har i siste kvartal ikke veert avgang av
faste medarbeidere og man regner personalsitu-
asjonen na som normalt stabil.

Per 31.12.02 er det 1 medarbeider i ordineer
svangerskapspermisjon.

2.2.3. Avgang av personale gjennom 2002
5 medarbeidere har sagt opp og sluttet i sine still-
inger i 2002.

Dette var Bjgrg Langeland, etter endt permisjon,
Randi Lilletvedt og Bente Tautra kort tid etter
tilbakekomst fra permisjon, samt Anne Cathrine
Hildan og Ann-Kristin Hanssen.

2.2.4 Tilgang av personale gjennom 2002
2 medarbeidere har kommet tilbake etter per-
misjon i 2002; Line Moen og Jarl Chr. Kind.

5 nye medarbeidere er fast tilsatt i SAFH i 2002.

SAFHSs underdirektgrstilling var en av de stillinger
SAFH overtok fra Fylkeslegen 1 Oslo ved etab-
leringen 1. januar 2001. Cecilie Due var tilsatt i
stillingen som underdirektgr. Hun hadde per-
misjon frem til 1. oktober 2001. Hun sa opp still-
ingen og fratradte uten & ha arbeidet i SAFH.

Underdirektgrstillingen ble derfor utlyst som
ledig. Fra 1. oktober 2001 fungerte Lars
Swanstrgm i stillingen som underdirektegr. Etter
en ordineer tilsettingsprosess ble Lars Swanstrgm
tilsatt i stillingen og tiltradte formelt som fast tilsatt
underdirekter 1. juli 2002.

SAFH har dermed hatt en stabil toppledelse i
hele 2002.

SAFH Dle, etter en organisasjonsutviklingsprosess
i 2001, organisert i 6 team. Dette var basert pa
en midlertidig organisasjonsplan som var forhan-
dlet frem med de tillitsvalgte varen 2001. Den
midlertidige organisasjonsplanen er prolongert
inntil videre etter forhandlinger med organisa-
sjonene i SAFH.

| teamene er oppgavene som teamledere o0g, |
de 3 fagteamene, deres stedfortredere fordelt.
Dette sikrer stabilitet og muligheter for ytterligere
tiltak for utvikling av organisasjonen. Dette
endringsarbeidet er helt ngdvendig og vil fort-
sette i tiden fremover.

2.2.5. Ubesatte stillinger | 2002
Det var per 31. desember 2002 to ubesatte faste
stillinger i SAFH.

SAFH har 1 stilling gremerket IT som ikke er utlyst.
Da SAFH flyttet inn i Helsetilsynets lokaler valgte
man a kjgpe [T-jenester fra Helsetilsynet fremfor
a ansette eget personell, da Helsetilsynets kapa-
sitet pa dette omradet dekket vart behov pa en
tilfredsstillende mate.

Fra 2003 har man engasjert personell i denne
stillingen bl.a. med tanke pa bistand til [T-prosjek:
et og SAFHSs videre [IT-utvikling.

I stilling som farstekonsulent i Arkivieamet ble
lyst ledig sammen med de gvrige stillingene ved
kontoret i mai 2002.

Pa grunn av liten sgkermengde til denne stillin-
gen, besluttet Tilsettingsradet i SAFH & vurdere
fornyet utlysning av stillingen. Slik fornyet kunn-
gjering er ikke giennomfgrt enna.

Arkivteamet har imidlertid hele tiden hatt ekstrap-
ersonell som har dekket denne stillingen.

2.2.6. Ekstrapersonale

SAFH flyttet inn i lokaler i Calmeyersgt. 1 den T.
april 2002.

Dette Igste et betydelig problem mht. kontorka-
pasitet og man kunne engasjere mer ekstrahjelp.
Til sammen har kontoret hatt 40 personer pa
timelgnnskontrakt/engasjement (inkl. 3 fra byra).
(mot 29 1 2001).

2.2.7 Lonn/overtid
Kontoret brukte 682 overtidstimer i 2001 og har
brukt 799 overtidstimer i 2002.

2.2.8. Sykefraveer
Sykefraveersprosenten inkl. fraveer pad grunn av
barns sykdom har veert:

2001 2002
1. kvartal 13,66 8,29
2. kvartal /7,75 5,96
3. kvartal 3,78 10,19
4. kvartal 5,70 9,28

@kningen i fraveeret fra 3 kvartal i 2002 skyldes i
hovedsak 2 langtidssykemeldinger og mange
med fraveer pa grunn av syke barn.

SAFH har en aktiv holdning til sykefraveer. Man
arbeider systematisk for a holde sykefraveeret
nede og iverksetter tiltak nar det er behov for
det. Nar det har oppstatt et sykefraveer arbeider
man aktivt i samarbeid med trygdens organer og
vedkommende medarbeider for & redusere leng-
den pa sykefraveeret mest mulig.



SAFH er med den store mengden saker og en
relativt liten arbeidsstokk sarbar nar det gjelder
sykefraveer og fare for at medarbeidere skal bli
utbrent som fglge av arbeidssituasjonen. Man
har derfor dette sykefraveeret under kontinuerlig
overvakning.

Etter innflytting i Calmeyers gate 1 i april 2002
giennomgikk man med bruk av ergonomisk
fagkompetanse alle arbeidsplasser. Som en fglge
av denne gjennomgangen ble det kjgpt inn
mgbler og annet utstyr for 200 000 kroner for &
gjere arbeidsplassene bedre rent ergonomisk.

Det gjennomfgres arlige undersgkelser om
medarbeidernes tilfredshet der man “tar temper-
aturen” pa det psykososiale arbeidsmiljget i
SAFH. Dette for & skaffe faktaopplysninger til bruk
for planlegging av tiltak for & bedre arbei-
dsmiljpet. Dette er et ledd i det systematiske
HMS-arbeidet som drives i SAFH. Dette er
neermere omtalt i rapportens punkt 4.1.5.
nedenfor.

Det arbeides ogsa pa det strategiske plan med
tiltak for & redusere kontorets sarbarhet. Her vil
man seerlig peke pa at anskaffelse av et integrert
elektronisk  saksbehandlingssystem til SAFH il
kunne ha en positiv effekt ogsa nar det gjelder
sykefraveer.

Z.3.2. Resultat 2002

2.2.9.0ppsummering av personalsituasjonen
SAFH har ogsa i 2002 totalt hatt 70 forskjellige
medarbeidere | arbeid i kortere eller lengre peri-
oder.

40 av disse har imidlertid veert i ekstra engasje-
menter, Nnoe som viser at den faste staben
medarbeidere har veert betydelig mer stabil enn
i 2001.

SAFH er dessverre sveert sarbare nar det gjelder
det personaladministrative arbeidet. Dette
skyldes at det bare er en fast tilsatt som har ans-
varet for dette sveert viktige arbeidsomradet. Det
vil veere en prioritert oppgave & redusere denne
sarbarheten.

2.3.@konomi

2.3.1. Generelt

| Sosial- og helsedirektoratets  tildelingsbrev
datert 30. september 2002 ble Statens autorisa-
sjonskontor for helsepersonell tildelt til sammen
17.11 millioner kroner til & dekke kostnader ved
driften i 2002. Det ble forutsatt at innkreving av
gebyr for saksbehandlingen skulle gi 10 million-
er kroner i inntekter i 2002.

Utviklingen med hensyn til utgifter og inntekter for 2001 og 2002 har veert som felger:

Tekst

Inntekter

Budsjett

Fakturerte gebyr

Innbetalte gebyr

Merinntekt/mindreinntekt i forhold til budsjetterte inntekter

Utestaende gebyr per 31. desember

Utgifter

Tildelt belgp

Forbrukt belgp

Merforbruk/innsparing i forhold til tildelt belgp

Resultat (merforbruk/innsparing i forhold til tildelt belgp
sammenholdt med mer-/mindreinntekt i forhold til budsjett)

2001’ 2002

10 000 000 10 000 000
9 620 000 12 110000
8 770 000 11 100 000
<1 230 000> 1 100 000
850 000 1 850 000

15 700 000° 17 110 000
15 100 000 17 560 000*
600 000 <450 000>
<630 000> 650 000

Dette viser at SAFH i 2002 oppnadde et positivt resultat pa 650 000 kroner i forhold til forutsetnin-
gene i tildelingsbrevet av 30. september 2002 fra Sosial- og helsedirektoratet.

'Avrundede tall
‘Avrundede tall

°| budsjettet var tildelt belgp opprinnelig kr. 16 700 000. Statens helsetilsyn holdt tilbake kr. 1 000 000 av dette pa oppfordring fra
Sosial- og helsedepartementet for & se hvordan utviklingen utover i aret ville bli med hensyn til gebyrinnkrevingen. Da aret var omme
ble dette belgpet overfert Sosial- og helsedirektoratet som en del av overfgringen av ansvars- og arbeidsoppgaver fra Statens helsetil-
syn til direktoratet ved etableringen av direktoratet 1. januar 2002.

‘Belgpet fremkommer ved & trekke refusjon fra trygden for sykepenger (kr. 473 199) fra de samlete utgifter i 2002 (kr. 18 033 098).



2.3.3. Avskrevne saker pa grunn av ikke innbetalt
gebyr

| retningslinjene for innkreving av gebyr er det
bestemt at SAFH ikke skal starte saksbehandlin-
gen fgr gebyret er betalt. Det er ogsa bestemt at
dersom gebyret ikke er betalt innen 4 maneder
skal gebyret avskrives og seknaden arkiveres
uten behandling.

SAFH har i den forbindelse avskrevet fglgende
antall saker i 2001 og 2002 fordi gebyret ikke er
blitt innbetalt innen 4 maneder:

Tekst 2001 2002
Antall saker avskrevet

fordi gebyr ikke ble betalt

innen 4 maneder 527 1292
Avskrevet belgp Kr. 239 840 Kr. 567 420

Det er med andre ord nesten 1 300 sgkere til
autorisasjon eller lisens som 1 2002 har avstatt fra
a fa sgknaden behandlet ved a unnlate & betale
inn saksgebyret. Det viser at gebyret fungerer
som en sil i forhold til de sgkere som ikke er
seerlig interessert i & fa profesjonsgodkjenning i
Norge. Denne gruppen ville antakelig heller ikke
tatt seg arbeid i det norske helsevesenet.

2.3.4. Jkonomimedarbeiders situasjon

Var gkonomimedarbeider har en ngkkelrolle |
SAFH; I 'tillegg til & sta for det ordineere budsjett-
0g regnskapsarbeidet | SAFH med et utgiftsbud-
siett pa ca. 17 mil kroner per ar, innkrever
gkonomimedarbeideren gebyr fra sgkerne for
over 10 mill. kroner per ar. (I'1 mill. kroner i
2002). Hun utbetaler ogsa tilskuddsmidier til
sykehus som har turnuskandidater for ca. 22
mill. kroner per ar.

Seerlig gebyrinnkrevingen tar tid, bort imot et
helt arsverk. | 2002 er det utstedt over
29 000 fakturaer.

SAFH har anskaffet en pakkemaskin for & pakke
fakturaer og har utarbeidet et informasjonsskriv
som vedlegges fakturaen som sendes ut til kun-
den.

Til tross for disse tiltakene er SAFH ogsa sveert sar-
bar pa dette sveert viktige omradet. Det er en pri-
oritert oppgave a redusere denne sarbarheten.

2.4. Arkiv
SAFH har helt fra etableringen i 2001 sett et
behov for effektivisering av arkivarbeidet.

Nar man flyttet til Calmeyers gate 1 ble det avsatt
stor plass til arkivet, se omtale nedenfor i avsnit-
tet om flytting til Calmeyers gate | (avsnitt 4.1.6).
Man har na fatt en hensiktsmessig fysisk plasser-
iNg av arkivet sentralt i SAFHs kontorer.

Arkivsystemet, Modulink, er et arkivsystem som
ikke tilfredsstiller den nye NOARK 4.standarden.
Det ma derfor skiftes ut med et som tilfredsstiller
denne standarden. Det vises i den forbindelse til
det som er skrevet om behovet for nytt integrert
elektronisk saksbehandlingssystem for SAFH |
punkt 4.1.9. nedenfor.

Som en fglge av at man har et gammelt og
utdatert arkivsystem bruker SAFHs medarbeidere
altfor meget tid til & lete etter bortkomne saker
og dokumenter. Dette er tid som bedre kunne
veert nyttet til produktivt arbeid og kvalitets-
forbedringer.

Arkivet har i 2001 og 2002 journalfgrt felgende
antall saker i det elektroniske arkivsystemet
ModulLink:

Tekst 2001 2002
Journalfgrte dokumenter 49 009 61 114
Journalfgrte saker 20 508 21 444°

Man har ogsa sett pa om arbeidsprosessene pa
arkivet er slik at det ikke brukes mer tid enn abso-
lutt ngdvendig pa hver sak. Med over 31 700
nye saker inn per ar, med 4 medarbeidere i
Arkivteamet, sier det seg selv at man ma veere
sveert produktiv for & unnga keer. Arkivarbeidet
er ogsa et arbeid som krever stor ngyaktighet slik
at man skal unnga a bruke for meget tid pa a
lete etter bortkomne dokumenter eller
feilarkiverte saker. | tillegg til h@y produktivitet ma
man med andre ord ogsa ha hgy kvalitet pa
arbeidet som presteres.

For a holde tritt med arbeidet har SAFH 0gsa i
2002 brukt en del ekstraordineer arbeidskraft pa

*Det ma legges til ca. 10 300 saker til dette tallet for a fa det kor-
rekte tall for antall mottatte saker i &ret. Arsaken til dette er at de
ca. 200 norske utdanningsstedene som uteksaminerer norsk
helsepersonell sender inn elektronisk en oversikt over de
ca. 7 000 elevene/studentene som mottar vitnemal hver som-
mer. Dette blir registrert som en sak fra hvert utdanningssted og
ikke som individuelle sgknader. Det samme gjelder lister fra
norske utdanningssteder til andre tider av aret, lister over per-
soner som skal ha student- eller turnslisens mv.



arkivet. Man har imidlertid fortsatt et stort
forbedringspotensial pa dette omradet. Man kan
imidlertid ikke forvente at Arkivteamet skal fa en
helt tilfredsstillende  arbeidssituasjon fgr det er
innfart et elektronisk saksbehandlingssystem i
SAFH. Et slikt system ma bygges opp rundt et
nytt elektronisk arkivsystem etter NOARK4-stan-
dard. Systemet bgr ogsa veere slik at all handter-
ing av dokumenter gjennom hele saksbehan-
dlingsprosessen skjer elektronisk. P& denne
maten vil man unnga a bruke tid pa a lete etter
dokumenter eller saker som ikke er pa den plass
de skal veere.

2.5. Kundesenteret

Kundesenteret i SAFH har etter fiyttingen til
Calmeyers gate 1 fatt bedre plass og mer oversikt
over hva som foregar i kontoret. Dette har fert tl
en bedre arbeidssituasjon pa Kundesenteret.
Dessverre har man i aret som har gatt hatt noen
lengre sykefraveer pa Kundesenteret, hvilket har
fort til en urolig arbeidssituasjon for de som
arbeider der. SAFH har satt i verk tiltak for a gjere
noe med dette, men man kan ikke forvente & se
effekten av disse tiltakene fgr i 2003. Det er ogsa
pa Kundesenteret benyttet en del ekstraordineer
arbeidskraft i 2002 for & holde situasjonen under
kontroll.

Man har ikke begrenset telefontid for SAFHS kun-
der etter 1. april 2002. Dette har forbedret situ-
asjonen for Kundesenteret.

Det er i 2001 og 2002 sendt ut felgende antall
brev fra Kundesenteret:

Tekst 2001 2002
Antall brev 56 002 68 496
Portokostnad Kr. 470 372 Kr. 591 729

Det er kjgpt inn en ny pakkemaskin for pakking
av post for utsending. Dette har gjort at medar-
beiderne pa Kundesenteret slipper & pakke post
manuelt.

Det er imidlertid et stort trykk pa Kundesenteret.
[ tillegg til postekspederingen er det mange tele-
fonhenvendelser som skal ekspederes og mange
kunder som mgter opp personlig for a snakke
med saksbehandler. Kundesenteret mottar og
besvarer ca. 250 telefonsamtaler hver dag.



3. Virksomhet 200/ — statistikk

3.1. Innkomne saker i 2002

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell mottok i 2002 fglgende sgknader (bade seknader om
autorisasjoner og lisenser), sammenlignet med tilsvarende tall for 2001

Yrkesgruppe Innkomne Seknader der det
spknader® var betalt gebyr

per 31. desember’

2001 2002 2001 2002

Ambulansearbeider 633 951 584 766
Apotektekniker 1664 2148 1456 1649
Audiograf 181 126 104 121
Bioingenigr 284 268 227 256
Ergoterapeut 186 203 182 189
Farmasgyt 2318 775 2115 520
Fotterapeut 96 81 84 96
Fysioterapeut 809 822 522 541
Helsesekreteer 1009 2247 898 2113
Hjelpepleier 2853 4710 23061 3790
Jordmor 283 300 222 233
Kiropraktor 35 40 25 10
Klinisk erneeringsfysiolog 30 83 26 71
Lege 3060 3386 1660 1827
Omsorgsarbeider 2160 4996 1837 4251
Opitiker 66 76 57 69
Ortopediingenigr 15 8 7 14
Ortoptist 14 15 13 12
Perfusjonist 18 4 17 4
Psykolog 307 307 231 301
Radiograf 255 228 202 216
Sykepleier 6620 7004 5316 5918
Tannhelsesekreteer 714 1569 621 1242
Tannlege 263 195 160 241
Tannpleier 47 48 45 57
Tanntekniker 275 312 247 256
Vernepleier 626 839 591 768
Sum: 24821 31741 19810 25531

Det har veert en gkning pa ca. 28 % nar det gjelder mottatte saker i 2002 sammenlignet med 2001.

“Tallene omfatter alle typer sgknader om autorisasjon og lisens og er basert pa tall fra ModuLink og manuell telling. Det betales ikke
gebyr for sgknader om lisens til studenter, leger i forpraksis og for turnusleger, fysioterapikandidater og jordmorkandidater.

TTallene er hentet fra regnskapssystemet Agresso



3.2. Vedtak om autorisasjoner i 2002

3.2.1  Generelt

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell behandlet fglgende antall sgknader om autorisasjon i
2002 (innvilgede spknader fordelt pa hjemmelsgrunnlag og avslagsvedtak), sammenlignet med
tisvarende tall for 2001:

Resultat Innvilget Innvilget Innvilget Innvilget Sum Avslag® SUM
Innvilgede
sgknader
Hjemmel Norske Nordiske E@S Tredjeland

2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002

Yrkesgruppe
Ambulansearbeider 461 373 | 0 0 0 0 0 462 373 42 67 504 440
Apotektekniker 862 1732 0 0 0 0 0 0 862 1732 3 14 865 1746
Audiograf 76 105 3 5 0 0 0 0 79 110 7 4 86 114
Bioingenigr 185 195 6 28 5 2 6 2 202 227 12 19 214 246
Ergoterapeut 155 171 I 10 4 4 1 5 171 190 0 3 171 193
Farmasayt 1766 535 83 59 27 17 22 13 1898 624 0 16 1898 640
Fotterapeut 66 /8 2 0 0 0 0 68 78 2 3 70 81
Fysioterapeut 255 244 79 64 114 137 5 10 453 455 24 36 477 491
Helsesekreteer 596 1939 0 | 3 0 0 599 1940 96 115 695 2055
Hjelpepleier 1648 2951 250 479 9 94 190 1995 3629 89 97 2084 3726
Jordmor 85 89 100 80 6 4 1 4 192 177 25 9 217 186
Kiropraktor 0 0 7 | 12 8 5 6 24 15 0 2 24 17
Kiinisk erneeringsfysiolog 6 23 3 28 4 1 1 10 56 0 10 58
Lege 5177 606" 647 655 197 188 0 0 1361 1449 | 30 1362 1479
Omsorgsarbeider 1520 4224 0 3 0 1 0 0 1520 4228 10 2 1530 4230
Optiker 43 46 10 22 | 2 0 0 54 70 0 0 54 69
Ortopediingenigr | 6 6 | 1 0 0 0 8 7 | 0 9 7
Ortoptist 0 5 3 0 2 7 4 3 9 15 0 0 9 15
Perfusjonist 6 0 I 4 0 0 0 0 17 4 0 0 17 4
Psykolog 170 241 38 13 8 9 2 6 218 269 4 12 222 281
Radiograf 103 146 83 55 9 3 7 7 202 211 8 10 210 221
Sykepleier 3317 3325 1233 1193 94 167 87 206 4731 4891 250 202 4981 5093
Tannhelsesekreteer 281 1306 | 3 0 0 0 0 282 1309 | 8 283 1317
Tannlege 69 99 26 24 21 44 18 16 134 183 | 0 135 183
Tannpleier 36 43 | 0 0 0 2 0 39 43 0 0 39 43
Tanntekniker 173 231 8 12 1 6 2 1 184 250 2 | 186 251
Vernepleier 575 780 2 3 | 0 0 0 578 783 7 17 585 800
SUM 12972 19493 2614 2743 509 612 257 239 16352 23318 585 669 16937 23986

Det fremgar av disse tallene at det fra 2001 til 2002 har veert en gkning i antall vedtak SAFH har fat-
tet i forbindelse med sgknader om autorisasjon pa hele 41,6 %. @kningen har veert stgrst nar det
gjelder sgkere med norsk utdanning, hele 50 %. Det har veert en gkning pa 4,9 % av behandlede
sgknader fra de andre nordiske landene, en gkning pa 20 % fra EQS, mens det har veert en nedgang
pa 7 % fra land utenom E@S. Det har veert en gkning i antall avslagsvedtak pa sgknader om autorisas-
jon med 14 %.

Mye av denne gkningen av antallet saker behandlet i 2002 skyldes gkende antall sgknader fra de 11
nye yrkesgruppene. Det er imidlertid verdt & merke seg den store gkningen av sgknader fra hjelpe-
pleiere utdannet i Norge.

¥ Mange som far avslag far lisens for & arbeide i underordnede stillinger under tilsyn og veiledning mens de kvalifiserer seg for
autorisasjon ved & ta teoretiske kurs eller giennomfgre praksisstudier. Det betyr at nar de er ferdig med dette, vil de bli autorisert.

? Spkere om autorisasjon som lege fra land utenom E@S-omradet vil ga giennom et kvalifiseringslgp fer de anerkjennes jevngode
med norske cand. med. Deretter giennomfgrer de turnustjeneste i Norge, og blir i statistikken fgrt inn under gruppen «norske».
'?Som fotnoten foran.



3.2.2.  Autorisasjon av nye yrkesgrupper etter
overgangsforskrift

Nar det gjelder de 11 nye helsepersonellgrup-
pene har fglgende antall sekere fatt innvilget
autorisasjon i 2002 med hjemmel i overgangs-
forskrift (forskrift av 21. desember 2000 om over-
gangsordning for 11 nye yrkesgrupper som skal
gis profesjonsgodkjenning, jf. helseperson-
ellovens § 48 forste ledd), sammenlignet med
tilsvarende tall for 2001

Yrkesgruppe 2001 2002 Sum
Ambulansearbeider 399 234 633
Apotektekniker 737 1415 2152
Audiograf 76 93 169
Farmasgyt 1761 552 2313
Helsesekreteer 423 1183 1606
Klinisk erneeringsfysiolog 8 1 9
Omsorgsarbeider 1397 3023 4420
Ortoptist 9 23 32
Perfusjonist 5 4 9
Tannhelsesekreteer 192 1152 1344
Tanntekniker 172 226 398
Sum: 5172 7906 13078

Da det ble innfgrt profesjonsgodkjenning for
disse yrkesgruppene ble det kalkulert med at det
ville veere ca. 30 000 som faller inn under over-
gangsordningen. Det kan derfor paregnes
mange sgknader fra denne gruppen ogsa |
arene fremover. Det ma antas at det kommer
17 000 sgknader i de 5 arene som kommer frem
til overgangsordningen opphgrer 1. januar
2008.



3.3. Vedtak om lisenser i 2002

3.3.1.  Generelt
Statens autorisasjonskontor for helsepersonell behandlet fglgende sgknader om lisenser i 2002
(innvilgede lisenser og avslag pa sgknad om lisens), sammenlignet med tilsvarende tall for 2001 :

Resultat Innvilget Innvilget Innvilget Innvilget Sum Avslag SUM
Innvilgede
sgknader
Hjemmel Norske Nordiske EQS Tredjeland

2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002

Yrkesgruppe
Ambulansearbeider 55 186 1 0 0 0 0 0 56 186 | 13 57 199
Apotektekniker 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Audiograf 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0 | 0
Bioingenigr 2 | 0 0 0 0 4 0 6 | 0 15 6 16
Ergoterapeut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Farmasgyt 0 121 0 5 0 0 0 0 0 126 | 0 | 126
Fotterapeut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fysioterapeut 261 233 0 0 11 10 0 3 272 254 0 0 272 254
Helsesekreteer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hjelpepleier 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jordmor 69 84 0 | 0 0 0 3 69 88 | 0 70 88
Kiropraktor 0 0 | 7 6 12 4 4 I 23 0 0 I 23
Klinisk erneeringsfysiolog 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lege 898 754 180 103 236 264 598 807 1912 1928 30 148 1942 2076
Omsorgsarbeider 0 0 0 00 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0
Optiker 0 | 0 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0 1
Ortopediingenigr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ortoptist 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Perfusjonist 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psykolog | 5 | 23 2 2 1 ! 5 31 0 0 5 31
Radiograf 0 0 0 0 1 0 1 2 2 2 | 0 3 2
Sykepleier 8 4 24 1 2 0 310 298 344 303 5 94 349 397
Tannhelsesekreteer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tannlege 2 8 | 0 0 0 4 0 7 8 0 0 7 8
Tannpleier 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tanntekniker 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vernepleier 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SUM 1296 = 1397 208 140 258 288 922 1118 2684 2951 42 270 2726 3221

Det har veert en gkning pa 18,1 % fra 2001 til 2002 nar det gjelder SAFHs vedtak i forbindelse med
sgknader om lisens som helsepersonell. @kningen har veert seerlig stor na det gjelder lisenser til
ambulansearbeidere som skal ha lisens etter overgangsforskriften i den perioden de trenger for &
skaffe seg fagbrev som ambulansearbeider. @kningen skyldes ellers at det er innfgrt studentlisens for
farmasgytstudenter. Det har veert en gkning pa 6 % nar det gjelder lisenser til leger.



3.3.2.  Turnuslisenser
Blant de ovennevnte lisenser er det ogsa gitt tur-
nuslisenser som fglger i 2001 og 2002:

Yrkesgruppe 2001 2002
Jordmorkandidater 69 83
Fysioterapikandidater 259 233
Turnusleger 609 617
Sum: 937 933
3.3.3. Lisens til helsepersonell over 75 ar

Det ble i 2001 og 2002 gitt felgende antall
lisenser til helsepersonell over 75 ar (fylkeslegene
behandlet lisenser for leger over 75 ar frem til 1.
august 200T).

Resultat Innvilget  Avslag Totalt

-01 -02 -01 -02 -01 -02

Yrkesgruppe
Ambulansearbeider 0
Apotektekniker 0
Audiograf 0
Bioingenigr 0
Ergoterapeut 0
Farmasegyt 0
Fotterapeut 0
Fysioterapeut 2
Helsesekreteer 0
Hjelpepleier 0
Jordmor 0
Kiropraktor 0
Klinisk erngeringsfysiolog 0
Lege 20
Omsorgsarbeider
Optiker
Ortopediingenigr
Ortoptist
Perfusjonist
Psykolog
Radiograf
Sykepleier
Tannhelsesekreteer
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3.4.Klager pa vedtak der sgknad om
autorisasjon eller lisens ble avslatt

Som det fremgar av tabellene foran ble det i
2001 fattet 585 enkeltvedtak der spknad om
autorisasjon ble avslatt. Det ble fattet 42 vedtak
der sgknad om lisens ble avslatt. Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell fattet med
andre ord til sammen 627 vedtak der sgknad om
autorisasjon eller lisens ble avslatt.

Tilsvarende tall for 2002 er 668 avslag pa sok-
nader om autorisasjoner og 270 avslag pa sok-
nader om lisens. Til sammen fattet SAFH 938
vedtak i 2002 der sgknader om autorisasjon og
lisens ble avslatt. Dette er en gkning pa 49 % fra
2001 til 2002.

Fglgende antall saker der det ble gitt avslag pa
sgknader ble paklaget av sgker i 2001 og 2002,
0og klagesakene er behandlet med fglgende
resultat:

Tekst 2001 2002
Antall vedtak med avslag 627 938
Antall klager mottatt 30 40
Omgjort av SAFH 4 7
Sendt Statens helsepersonellinemnd (HPN) 26 33
Stadfestet av HPN 12 25
Omgjort av HPN 9! 4
lkke behandlet 31. desember 5 4

3.5. Vedtak 2001 og 2002 i forbindelse
med administrering av turnustjenesten
for leger

3.5.1. Generelt

Det ble som nevnt foran opprettet til sammen
609 turnusplasser og utstedt 609 turnuslisenser
til turnusleger i 2001. Tilsvarende tall for 2002
var 617 turnusplasser/-lisenser.

| forbindelse med administreringen av turnus-
tienesten for leger ble det i 2001 fattet til sam-
men 416 enkeltvedtak og skrevet til sammen
511 brev om administrative  spgrsmal.
Tilsvarende tall for 2002 var 410 enkeltvedtak og
312 brev om administrative spgrsmal.

''7 av vedtakene gjaldt vedtak fattet av Fylkeslegen i Oslo for 1. januar 2001



3.5.2. Sgknad om seerplass

Tekst 2001 2002
Innkomne sgknader 111 133
Seknader innvilget 36 29
Sgknader avslatt 75 74
Restanse per 31. desember 0 30

3.5.3. Spknad om utsettelse av turnustjeneste/-
permisjon

Tekst 2001 2002
Innkomne sgknader 111 98
Sgknader innvilget 8 87
Sgknader avslatt 30 4
Restanse per 31. desember 0 7
3.5.4. Spknad om bytte av turnusplass
Tekst 2001 2002
Innkomne spknader 52 67
Sgknader innvilget 28 48
Sgknader avslatt 21 16
Restanse per 31. desember 0 3
3.5.5.5¢knad om fritak fra turnustjeneste
Tekst 2001 2002
Innkomne sgknader 35 29
Seknader innvilget 14 18
Seknader avslatt 21 7
Restanse per 31. desember 0 4

3.5.6.Klagesaker om saerplass, utsettelse og byite
av turnussted

Tekst 2001 2002
Mottatte klager 32 392
Omgjort av SAFH 3 1
Oversendt klageorgan 29 36
Omgjort av klageorgan 3 3
Vedtak stadfestet av klageorgan 237 22
lkke ferdig behandlet av klageorgan 3 9

3.5.7.5aker der turnustjeneste ikke ble godkjent
Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
godkjente ikke avtjent turnustjeneste som
grunnlag for autorisasjon som lege i til sammen
10 saker i 2001. | 2002 var tallet 2. Begge sak-
ene er fortsatt under behandling i SAFH.

3.5.8 Palegq til sykehus eller kormmuner om & ta
mot turnuskandidat

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell ga
i 2001 til sammen 23 varsel til sykehus eller kom-
muner om at det ville bli gitt palegg om a ta imot
turnuskandidat. Det ble i 5 saker tatt imot tur-
nuskandidat etter at varsel om palegg var gitt. |
ett tilfelle ble varslet om palegg ikke gjennomfart.
[ 17 tilfeller ble det gitt palegg om at sykehus eller
kommune skulle ta imot turnuskandidat.

Tilsvarende tall for 2002 var 22 varsler om
palegg og 24 vedtak der det ble gitt palegg om
a ta iImot turnuslege.

Det ble i 2002 gitt flere palegg enn varsel om
palegg. Grunnen til dette var at i forbindelse
med den nye turnusforskriften som tradte | kraft
01.01.02, ble det bestemt at det skulle opprettes
350 plasser ved hver turnusstart. Dette medfgrte
noen endringer i fordelingen av turnusplasser,
noe fylkeslegene ble bedt om & uttale seg om
med meget kort varsel i desember 2001. Siden
tidsrommet mellom bestemmelsen om  at
plassene skulle fordeles annerledes og valg av
turnusplasser var sveert kort, var det ikke mulig a
felge vanlige rutiner med a gi varsel om palegg
for vedtaket om palegg ble fattet.

Samtlige palegg ble imgtekommet av tjeneste-
stedene.

3.5.9.8tatlig tilskudd til sykehus eller institusjoner
Det ble i 2001 gitt statlig tilskudd til 19 fylkeskom-
muner og 22 opptreningsinstitusjoner som mot-
tok turnuskandidater i sykehusturnus med til
sammen kr. 22 050 375. | 2002 ble det gitt
tilskudd til de 5 regionale helseforetakene og 25
opptreningsinstitusjonene  som mottok  tur-
nuskandidater i sykehusturnus med til sammen
kr. 21 254 001.

7| tillegg til disse 39 klagene kom det inn 2 klager som ble awist fordi de var for sent fremsatt. Det er ikke klaget pa disse awvis-
ningsvedtakene.

"1 2001 var Statens helsetilsyn klageorgan i disse sakene. Fra 1. januar 2002 er det Sosial- og helsedirektoratet som behandler disse
klagesakene.



3.6.Restanse per 31. desember 2002 og saksbehandlingstid i 2002

Det er i 2001 og 2002 mottatt og behandlet fglgende antall saker og restansesituasjonen per 31.
desember 2002 er:

Nr Tekst 2001 2002
1 Restanse fra foregaende ar (fra rubrikk 8, tall fra foregaende ar) 2939
2 Mottatte spknader om autorisasjon eller lisens 24 821 31 741
3 Totalt antall saker til behandling i aret (rubrikk 1+2) 24 821 34 680
4 Sgknader der gebyr er betalt i lgpet av aret 19810 25 531
5 Sgknader der gebyr ikke var betalt 31.12. 2219 4370
6 Netto antall saker til behandling (rubrikk 4+saker uten

gebyrplikt (rubrikk 3 minus rubrikkene 4+5)) 22 602 30310
7 Behandlede saker:
7 avedtak om autorisasjoner 16 937 23 985
7 b vedtak om lisenser 2726 3221
8 Restanse per 31. desember (rubrikk 6 minus 7) 2939 3104

Som det fremgar av denne tabellen har restansen gkt fra 2 939 saker per 31. desember 2001 til
3 104 saker per 31. desember 2002. | tillegg er det som nevnt 4 370 saker som per 31. desember
2002 er fakturert men der gebyret ikke er betalt enna.

Nar det gjelder saksbehandlingstiden er denne redusert i Igpet av 2002. Vi er i ferd med a na malet
om 4-6 ukers behandlingstid for de aller fleste typer spknader.

De sakene som har lengst behandlingstid er sgknader fra de 11 nye yrkesgruppene og fra sykepleiere
0g hjelpepleiere med utdanning fra land utenom E@S.

For spknader som skal behandles etter overgangsforskriften fra de 11 nye yrkesgruppene er arsaken
til at det er lengre behandlingstid en sveert stor mengde sgknader. Det kom seerlig mange sgknader
mot slutten av aret. Dette skyldes at retten til a benytte yrkestittel gikk ut dersom det ikke var sgkt for
1. januar 2003.

Nar det gjelder sykepleiere og hjelpepleiere fra land utenom EQS skyldes behandlingstiden at det tar
tid & f& vurdert om sgkerens utdanning kan anses jevngod med dagens norske utdanning for disse
yrkesgruppene. | tillegg er det mange slike saker til behandling. SAFH har iverksatt tiltak med sikte pa
a fa ned behandlingstiden pa disse sakene. Den er i dag ca. 6 maneder. Dette arbeidet vil bli prior-
itert ogsa i 2003.

Det har ogsa veert noe ventetid pa grunn av kapasitetsproblemer hos noen av vare radgivere. Dette
er forhold som man arbeider med a finne Igsninger pa.

"“Siden SAFH ikke har et integrert elektronisk saksbehandlingssystem der slike rapporter kan tas direkte ut av systemet, er dette veiede
tall basert pa tall fra ModuLink, Agresso, Helsepersonellregisteret og manuelle tellinger.



4. \Virksomhet 2002 —

stillinger
4.1. Generelt

4.1.1.  Innledning

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell ble
etablert 1. januar 2001. Samtidig tradte den nye
loven om helsepersonell i kraft. Kontoret skulle
derfor samtidig som man etablerte driften av et
nytt kontor utvikle faglig forsvarlige rutiner for
saksbehandlingen og utvikle forvaltningspraksis i
henhold til det nye regelverket.

Dette er viktige prosesser som det ma paregnes
at man vil drive med i noen ar fremover. Man har
ilppet av 2001 og 2002 kommet et stykke pa vei
i dette arbeidet.

Nedenfor omtales noen av de viktigste pros-
essene SAFH har arbeidet med i 2002.

4. 1.2 Organisasjonsutvikiing - struktur

SAFH har i 2002 fortsatt arbeidet med & utvikle
organisasjonen. Siktemalet med dette arbeidet er
a fa en vel fungerende organisasjon tilpasset de
strategiske mal som er satt for virksomheten.

Sommeren 2002 ble det nedsatt en intern arbei-
dsgruppe under ledelse av teamlederen i Pleie-
0g omsorgsteamet, radgiver Heidi Fredrikke
Kylstad-Hansen. Arbeidsgruppen var bredt sam-
mensatt av. medarbeidere fra alle teamene i
SAFH.

Arbeidsgruppens mandat var & se pa om det
fortsatt var hensiktsmessig med organisering av
SAFH i 6 team. Gruppen skulle ogsa se pa hvor-
dan arbeidskraftsressursene og arbeidsopp-
gavene burde fordeles mellom teamene.
Arbeidsgruppens forslag til eventuelle endringer
skulle deretter behandles av SAFHS ledelse for
man eventuelt skulle ga til forhandlinger med
organisasjonene om organisatoriske endringer
av kontoret.

Gruppen fremia sin rapport 3. oktober 2002.
Konklusjonen til arbeidsgruppen var at man bgr
fortsette med 6 team | SAFH og | det vesentlige
opprettholde dagens fordeling av arbeidsopp-
gaver og arbeidskraft mellom teamene. SAFHS
ledelse har pa denne bakgrunn besluttet at det
inn til videre ikke skal foresld opptatt forhan-
dlinger om organisatoriske endringer.

generelle problem-

4.1.3. Utvikling av teamledere

Det har i 2002 veert fokusert pa utvikling av
teamlederne i SAFH. Dette utviklingsarbeidet har
bestatt i to hovedelementer; det ene har vaert &
utvikle teamlederne som ledere. Man har som
mal & gi teamlederne kompetanse i ledelse, spe-
sielt relatert til teamledelse. Det andre hovedele-
mentet har bestatt 1 a fa utviklet et felles syn i
teamene pa hva som ligger i det a arbeide i
team, hvordan man skal samhandle i teamet etc.
Malet er & utvikle en felles forstaelse for hva som
forventes av teamene og hvordan dette skal
utvikles i teamene.

Det ble i begynnelsen av desember mdned
avholdt et felles, to dagers seminar for teamled-
erne. Der startet man et opplegg med coaching
for teamlederne i SAFH. Dette arbeidet vil bli fort-
satt i 2003.

Management Synergy AS har utviklet og gjen-
nomfert dette opplegget for teamlederne.

Man ser allerede gode resultater av dette arbei-
det. Dette utviklingsarbeidet vil bli fortsatt i 2003.

4.1.4. Urvikling av bedriftskultur og undersgkelse
av medarbeidernes tilfredshet

SAFH har i 2002 fortsatt den positive utviklingen
av organisasjonens bedriftskultur. Man har som
mal & etablere og opprettholde en bedriftskultur
der medarbeiderne fgler trygghet og medans-
var. P& denne maten kan medarbeiderne fa
utviklet sine evner og anlegg og ha et fellesskap
som gjer at man oppnar en effektiv samhandling
om de oppgaver som ma Igses.

For a fa dette til har SAFH fortsatt arbeidet med
kompetanseutvikling pa dette omradet. Dette
gjelder bade den individuelle kompetanse og
organisasjonens felles kompetanse. Det er | den
forbindelse i lgpet av 2002 blitt avholdt to felles
seminar for alle tilsatte. Der arbeidet man seerlig
med spgrsmalet om hvordan man skal arbeide
sammen i team og utnytte hverandres spisskom-
petanse pa en hensikismessig mate. SAFH har
benyttet konsulentene i Management Synergy
AS i arbeidet med & utvikle og gjennomfare
disse seminarene og til planlegging og gjen-
nomfgring av den nedenfor nevnte under-
spkelse av medarbeidernes tilfredshet med
arbeidsmiljget i SAFH.



Etter det forste seminaret i januar 2002 ble det
glennomfgrt en skriftlig undersgkelse der man
malte medarbeidernes tilfredshet med SAFHSs
bedriftskultur. Denne undersgkelsen var temaet
for det andre seminaret i mai 2002.

SAFH har til hensikt & gjennomfare denne spar-
reundersgkelsen arlig blant medarbeiderne.
Dette for a male utviklingen av bedriftskulturen i
kontoret. Dette er ett av flere verktgy kontoret
benytter for a treffe gode tiltak som kan imple-
menteres i virksomhetsplanen for & videreutvikle
SAFH til & bli en bedre organisasjon. Dette arbei-
det ma ogsa sees i sammenheng med HMS-
arbeidet som giennomfgres i SAFH, se pkt. 4.1.5.

SAFH har allerede begynt a se resultater av dette
arbeidet. Teamene samarbeider godt med
hverandre og det er utviklet gode relasjoner
ogsa pa tvers | organisasjonen. Dette
utviklingsarbeidet vil som nevnt bli fortsatt i 2003.

4.1.5. Helse, miljo og sikkerhet

SAFH har som en av sine strategiske malset-
ninger at man skal ha et godt og utviklende
arbeidsmiljg for de tilsatte i SAFH. Det har i den
forbindelse veert gjennomfgrt et systemnatisk
arbeid med helse, miljg og sikkerhet (HMS) i
SAFH 1 2002.

| tillegg til undersgkelse av medarbeidernes til-
fredshet som er omtalt i punkt 4.1.4 foran, har
man i 2002 gjennomfart felgende HMS-tiltak |
SAFH:

HMS-arbeidet i SAFH er organisert i en individu-
ell og en kollektiv del. Det er en viktig malsetning
for SAFH at individuelle tiltak pa HMS-omradet
kobles sammen med kollektive tiltak. Pa denne
maten vil man se ting i sammenheng og kunne
ha en systematisk tilngerming til spgrsmalet om
forbedring av arbeidsmiljget i organisasjonen.

Den individuelle delen er lagt opp med indi-
viduelle HMS- og medarbeidersamtaler med alle
SAFHs medarbeidere en gang per ar.

Tema for disse HMS- og medarbeidersamtalene
er utviklingsrettet og er tredelt:

For det fgrste gjennomgas medarbeiderens
arbeidsoppgaver med sikte pa at vedkommende
teamleder og medarbeider i fellesskap skal finne
frem til tiltak som kan forbedre savel produktivitet
som kvalitet, eller med andre ord forbedret effek-

tivitet. Tiltakene kan ga bade pa organisatoriske
og individuelle forhold.

Et annet tema for samtalen er & finne ut pa hvilke
omrader medarbeideren bgr tilbys tiltak rettet
mot utvikling av medarbeiderens kompetanse.

Det tredje hovedtemaet for medarbeidersamtal-
en er arbeidsmiljget, bade det fysiske og det
psykososiale.

Vedkommende leder og medarbeideren skriver
ned de utviklingstiltak man blir enige om i et
dokument som signeres av begge parter og som
danner utgangspunkt for utvikling av SAFHS indi-
viduelt rettede kompetanseutviklingsplan. Dette
er en plan som tas inn som en del av SAFHS virk-
somhetsplan for neste ar. Tiltak av mer organ-
isatorisk art blir tatt med til den kollektive delen av
HMS-arbeidet | SAFH.

Den kollektive delen av HMS-arbeidet starter
med at verneombudet gar en systematisk
vernerunde i hele SAFH sammen med vedkom-
mende leder. P& bakgrunn av denne vernerun-
den, utarbeider verneombudet en rapport til
direktgren i SAFH der det pekes pa de
forbedringsomrader innenfor HMS-omradet
man har avdekket under vernerunden. | 2002
ble dette arbeidet avsluttet i begynnelsen av
desember maned.

Etter at vernerunden er avsluttet avholdes det en
kollektiv medarbeidersamtale der alle tilsatte er til
stede og der det pa bakgrunn av erfaringene fra
medarbeidersamtalene  og  vernerunden
diskuteres hvilke tiltak for forbedring av HMS-
omradet man skal prioritere & satse pa neste ar.
Denne kollektive medarbeidersamtalen vil Dli
awiklet i februar 2003. Det man blir enige om i
den kollektive medarbeidersamtalen blir deretter
dreftet med de tillitsvalgte fer prioriterte tiltak tas
med i virksomhetsplanarbeidet for neste ar.

SAFH vil satse pa a gjennomfgre HMS-arbeidet
etter denne systematikken ogsa i arene fremover.

4.1.6. Flytting til Calmeyers gate 1

| forbindelse med omorganiseringen av den sen-
trale helseforvaltning, ble det hgsten 2002
pesiuttet at SAFH organisatorisk skulle under-
legges det nye Sosial- og helsedirektoratet. Det
nye direktoratet leide lokaler i Universitetsgaten
2. Det ble besluttet at SAFH skulle samlokaliseres



med direktoratet i disse lokalene. Da disse loka-
lene matte pusses opp far innflytting ble det
besiuttet at SAFH skulle skaffe seg midlertidige
lokaler til man kan flytte inn i Universitetsgaten 2,
etter planen senhgsten 2003.

Ved omorganiseringen av den sentrale helsefor-
valtningen ble det ledige lokaler i Calmeyers gate
1. Disse lokalene leies av Statens helsetilsyn pa en
langsiktig leiekontrakt frem tl 2007. Den arlige
kostnad ved fremleie av lokaler i Calmeyers gate 1
ville imidlertid bli ca. 1 million kroner hgyere enn
ved & leie andre lokaler sentralt i Oslo sentrum. Det
ble, til tross for dette, besluttet at SAFH skulle leie
disse dyrere lokalene. Dette for & unnga at loka-
lene ville sta tomme inntil leienivaet pa kontor-
lokaler i Oslo igjen tar seg opp til et niva som tilsvar-
er det nivaet Statens helsetilsyn forpliktet seg til &
betale i 1987, da 20-arskontrakten ble inngatt.

SAFH fremleier derfor lokaler i Calmeyers gate |
pa oppsigelig leieavtale med kort oppsigelsestid.

4.1.7. Kompetanseutvikling
SAFH har giennomfgrt fglgende tiltak i 2002 for
a gke medarbeidernes kompetanse:

= SAFH arrangerte et heldags E@S-seminar 11.
desember 2002.

Seminaret hadde som malsetning a fa gkt kom-
petansen innenfor E@Sretten. Man ville seerlig
fokusere pa a fa bedre innsikt | hva det betyr at
det sakalte SLIM-direktivet skal implementeres i
norsk rett 1. januar 2003, hva som er aktuell situ-
asjon i forhold til utviking av et nytt felles
generelt EU-direktiv samt hva som vil skje dersom
de 10 nye sgkerlandene blir medlemmer av EU.

Malgruppen for seminaret var SAFHs medarbei-
dere i de 3 fagteamene. | tillegg inviterte man
representanter fra overordnet myndighet, fra
fagforeninger med myndighetsoppgaver (Den
norske leegeforenings medarbeidere som arbei-
der med godkjenning av legespesialister) og
SAFHs eksterne radgivere. Det var ca. 55
deltakere pa seminaret.

Man hadde invitert 3 foredragsholdere til semi-
naret. Det var officer Andrea Weiss fra EFTA
Surveillance Authority (ESA), direktgr Leif
Gudmundson fra Sveriges Socialstyrelse og rad-
giver Frithjof Lund fra Utdannings- og forskn-
ingsdepartementet.

= Medarbeidere i SAFHs fagteam har i Igpet av
2002 deltatt pa en rekke kurs etter individuelle
initiativ. Dette har veert sprakkurs, kurs i almin-
nelige juridiske disipliner og innenfor E@S-retten.

Medarbeiderne i Arkivteamet har veert seerlig
aktive nar det gjelder kurs i arkivfag. To av de fast
tisatte medarbeiderne har gjennomfgrt kurs |
Arkiviag i Norsk arkivrads regi. Den tredje har
startet studium pa Arkivakademiet.
Medarbeidernes teoretiske kompetanse innenfor
arkivfaget er med dette gkt | betydelig grad |
lppet av aret. Dette er en utvikling som vil fort-
sette 1 2003.

= SAFH gjennomferte i november/desember
2002 et internt kurs for medarbeiderne i
fagteamene 1 generell juridisk metode, forvalt-
ningsrett og offentlighet i forvaltningen. Kurset
var et to heldagers kurs i regi av Statskonsult med
foredragsholder  fra Lovavdelingen i
Justisdepartementet.

Hensikten med kurset var a gi de medarbeiderne
i fagteamene som ikke er jurister en generell inn-
fering 1 juridisk metode og en mer detaljert gjen-
nomgang av de regler som finnes i forvalt-
ningsloven og offentlighetsloven. Kurset var lagt
opp spesielt for SAFH og den type enkeltvedtak
SAFH fatter.

Kurset vil bli fulgt opp med ytterligere kom-
petanseutviklende tiltak i 2003. Statskonsult er |
den forbindelse gitt i oppdrag a utvikle kurs spe-
sielt for SAFHs medarbeidere nar det gjelder
administrativ. norsk. Dette med sikte pa 2
forbedre kvaliteten pa spraket i de vedtak SAFH
fatter.

= SAFH har fra td tl annen pagang fra media,
bade om generelle spgrsmal og om enkeltsaker
som er til behandling. For & kunne takle hen-
vendelser fra media pa en bedre mate har SAFH
derfor satt i gang en prosess for & utvikle kompe-
tansen ogsa pa dette omradet. Man har ogsa
satt i verk tiltak for a utvikle en felles mediestrategi
for SAFH. Man vil pa den maten fa en mer
malrettet og gjennomtenkt handtering av
henvendelser fra media, og vil kunne bli mer
proaktiv i forhold til informasjon til allmennheten.
Det er et mal at man skal veere i stand til a
handtere media pa en god og fruktbar mate.



[ tillegg til dette har SAFH god kontakt med infor-
masjons- og medietilsatte i Sosial- og helsedirek-
toratet. P& denne maten vil man kunne handtere
medieoppslag i god samhandling med overord-
net myndighet.

SAFH har i lgpet av 2003 hatt direktgr, underdi-
rektgr, teamledere og enkelte ngkkelpersonell fra
fagteamene pa  medietreningskurs  hos
Responder AS.

SAFH Vil fortsette medietreningen av medarbei-
dere som anses a ha behov for det i 2003.

= [ tillegg til dette har man hatt egne juristmeter
der SAFHSs jurister har diskutert juridisk faglige
problemstillinger. Slike problemstillinger er for-
beredt av juristene for deretter a fremlegge dem
for behandling I fagmgter der alle medarbel-
derne i SAFHs fagteam har deltatt.

4.1.8. En mer dpen forvaltning

SAFH hadde frem til 1. april 2002 begrenset tele-
fontiden. Personer som henvendte seg per tele-
fon til SAFH kunne bare fa samtale med SAFHSs
fagmedarbeidere | en begrenset telefontid.
Telefontiden var 4 dager | uken fra kl. 1200-
1430.

| forbindelse med innflyttingen i nye lokaler i
Calmeyers gate 1, hvor sentralbordet ikke har en
ventefunksjon, ble man enige om at man som
en forsgksordning skulle apne for henvendelser
per telefon fra sgkerne i hele kontorets apn-
ingstid, dvs. fra kl. 0800-1545 (1500 om som-
meren) 5 dager i uken. Den nye ordningen ble
satt i verk fra 1. april 2002.

SAFHs medarbeidere er pa denne maten blitt
mer tilgiengelige for SAFHs kunder. Man har fatt
spredd belastningen pa medarbeiderne mer ut i
tid. Man har fatt forbedret Kundesenterets situ-
asjon ved at de mottar feerre telefonhenven-
delser to ganger (tidligere matte den som ringte
utenom telefontiden bes om a ringe igjen i tele-
fontiden).

Man har med andre ord blitt en mer apen for-
valtning for SAFHSs kunder.

SAFH har i samme periode lykkes med &
redusere saksbehandlingstiden. Dette kan veere
en medvirkende arsak til at omleggingen av tele-
fontiden har veert vellykket.

SAFH er imidlertid i en situasjon som gjgr at dette
forholdet ma overvakes ngye. Man ma sikre at
medarbeiderne i fagteamene far arbeidsro til 4
arbeide pa en slik mate at det blir god kvalitet pa
enkeltvedtakene som fattes. Dette hensynet til &
skape arbeidsro ma veies opp mot hensynet til &
ha en apen forvaltning overfor kundene.

Dagens ordning vil derfor bli evaluert i 2003.

4.1.9. Il-prosjektet

Som nevnt i arsrapporten for 2001 er SAFH av
den oppfatning at det bgr utvikles et integrert
elektronisk saksbehandlingsverktay for SAFH. Det
er et stort forbedringspotensial pa dette omradet
som kan nyttes til forbedring av kvaliteten pa de
vedtak SAFH fatter. Et slikt system vil fore til hur-
tigere saksbehandling med bedre flyt. Det vil
0gsa bedre ressurseffektiviteten. Det vises til hva
som ble skrevet om dette i arsrapporten for 2001
pas. 19ipunkt4.1.9.

Dette prosjektet har dels av gkonomiske grunner,
dels av organisatoriske og praktiske grunner
dessverre ikke latt seg viderefpre som forutsatt |
2002.

Det ble varen 2002 nedsatt en intern arbeids-
gruppe | SAFH under ledelse av underdirekter
Lars Swanstrgm. Arbeidsgruppen var bredt sam-
mensatt med medarbeidere fra alle teamene i
SAFH.

Arbeidsgruppen fikk som mandat a fremskaffe
det materialet som skal til for & utarbeide ngd-
vendig dokumentasjon for innhenting av anbud
pa et elektronisk saksbehandlingsverkigy for
SAFH. Det ble seerlig bedt om at gruppen skulle
gi en detaljert beskrivelse av alle arbeidspros-
essene | SAFH.

Swanstrgmgruppen fremla sin rapport 30. sep-
tember 2002. Den inneholder en systematisk
giennomgang av samtlige arbeidsprosesser i
SAFH og hvordan disse vil kunne forbedres ved
bruk av elektroniske virkemidler.

Etter at rapporten ble fremlagt har SAFH veert i
dialog med Sosial- og helsedirektoratet om hvor-
dan man ber fortsette dette prosjektet. Det ble
avholdt et mgte med fungerende leder i [T-
avdelingen i direktoratet i begynnelsen av januar
2003 der det ble avtalt at man skal fortsette [T-
prosjektet med sikte pa a innfgre et integrert elek-



tronisk saksbehandlingssystem i SAFH som et
pilotprosjekt.

Det vil bli en prioritert oppgave a fortsette dette
prosjektet i 2003.

4.1.10. Helsepersonellregisteret

Eierskapet til Helsepersonellregisteret (HPR) ble 1.
Januar 2002 overfert fra Statens helsetilsyn til
Sosial- og helsedirektoratet. Fysisk befinner regis-
teret seg fortsatt i Calmeyers gate 1 og driftes av
Statens helsetilsyn.

HPR inneholder navn pa neermere 300 000 per-
soner som har autorisasjon eller lisens som
helsepersonell. SAFH la inn over 26 300 nye
navn pa personer som ble gitt autorisasjon eller
lisens i 2002.

Det er av stor viktighet at innholdet i HPR har stor
pdlitelighet. Vi ser fra tid til annen at det er
opplysninger i registeret som ikke har god nok
kvalitet. SAFH har derfor tatt opp med Sosial- 0g
helsedirektoratet om ikke det bgr settes i gang et
arbeid med sikte pa a kvalitetssikre opplysnin-
gene i HPR.

4.2. Utvikling av de teknisk/faglige pro-
duksjonsprosesser

4.2.1. Innledning

SAFH har i lgpet av 2002 fortsatt arbeidet med a
forbedre virksomheten bade prosessuelt og
materielt. Man har saledes arbeidet meget med
forbedring av saksbehandlingsrutiner, lovtolking,
lovanvendelse og andre spgrsmal relatert til den
teknisk/faglige produksjonsprosessen ved kon-
toret.

Nedenfor omtales noen av de arbeider med
forbedring man har drevet med.

4.2.2. Overgangsforskriften

SAFH har gjennom hele 2002 fortsatt a utvikle
arbeidet med alle spknadene fra de 11 «nye»
yrkesgruppene som skal ha profesjonsgodkjen-
ning av helsemyndighetene. Dette utviklingsar-
beidet har bade gatt pa prosessuelle 0g
materielle spgrsmal.

Nar det gjelder de prosessuelle spgrsmal har
man veert opptatt av a fa til effektiv saksbehan-
dling av den store mengde saker som mottas.

Man gnsket & veere mest mulig a jour per 31.
desember 2002. Dette fordi det i overgangs-
forskriftens § 3 er bestemt at de som ikke er
autorisert (eller har fatt lisens dersom de er
ambulansearbeidere) mister retten til & benytte
yrkestittelen fra denne dato. Dette har SAFH I@st
ved & benytte ekstraordineer arbeidskraft. Dette
viste seg a bli en utfordring fordi det ble mottatt
en sveert stor mengde sgpknader fra disse
yrkesgruppene mot slutten av 2002.

Nar det gjelder de materielle spgrsmalene har
man veert opptatt av a utvikle en faglig forsvarlig
lovtolking og lovanvendelse. Denne lovtolkin-
gen og lovanvendelsen bgr veere pragmatisk og
fornuftig i forhold til & ivareta sgkernes rettssikker-
het. Samtidig skal man ivareta pasientenes sikker-
het, bidra til & sikre kvaliteten | helsevesenet og
der igiennom bidra til at befolkningen opprett-
holder sin tillit til helsevesenet, jf. helseperson-
ellovens § 1.

Seerlig nar det gjelder helsesekreteerene,
tannhelsesekreteerene og apotekteknikerne har
SAFH, i samrad med vare radgivere, gatt gjen-
nom utdanningene for disse yrkesgruppene fra
tiden for Reform 94 (fgr 1997). Dette for a finne
ut hvilke utdanninger som har veert pa
videregaende skoles niva og med et innhold og
omfang som gjgr dem jevngode med Reform
94-utdanningen for disse yrkesgruppene. Etter
en betydelig innsats pa dette feltet har man etter
hvert lagt opp en praksis som antas a veere
rimelig for de sgkerne som har en eldre utdan-
ning, men som, fordi de har en for kort yrkeser-
faring, ikke kan autoriseres med hjemmel | over-
gangsforskriftens § 5 andre ledd.

Ogsa for de 8 andre yrkesgruppene som faller
inn under overgangsforskriften har SAFH i 2002
brukt betydelige ressurser pa a vurdere hvilke
utdanninger og/eller yrkeserfaring som gjor at
disse sgkerne har en kompetanse som gjor det
faglig forsvarlig a autorisere dem etter over-
gangsforskriften.

Dette har veert vanskelige skjignnsmessige vur-
deringer. Noen som har fatt avslag pa sgknaden
har klaget pa avslagsvedtaket til Statens helseper-
sonelinemnd (HPN). De fleste som har klaget har
ikke fatt medhold i HPN, men noen har fatt med-
hold.



Pa grunn av sakenes kompleksitet har SAFH ogsa
funnet grunn til 4 ta frem noen av de sakene man
tidligere har gitt avslag i og underlegge disse en
fornyet vurdering. | noen tilfeller har SAFH omgjort
vedtakene av eget tiltak etter slik ny vurdering.

4.2.3. Lisens til helsepersonell over 75 ar

Da Stortinget vedtok helsepersonelloven i juli
1999 ble det vedtatt at det skulle innfgres en
aldersgrense pa 75 ar for autorisasjon med fulle
rettigheter som helsepersonell. Det ble samtidig
gitt hjemmel til at departementet kunne gi
forskrift om lisens til helsepersonell over 75 ar. Slik
forskrift ble gitt 20. desember 2000.

Frem tl 1. august 2001 var det delegert til
fylkeslegene a gi lisens til leger og tannleger over
75 ar, mens SAFH hadde delegert myndighet til
a fatte vedtak om lisens for de @vrige yrkesgrup-
pene. Etter 1. august 2001 har SAFH veert
delegert myndighet til & behandle sgknader om
lisens for & praktisere etter fylte 75 ar for alle 27

yrkesgrupper.

Totalt sett er det ikke mange som spker om lisens
etter fylte 75 ar. Det var i overkant av 100 leger
0g noen fa i andre helsepersonell grupper, sa
som tannleger, fysioterapeuter, psykologer og en
optiker.

Forskriften om lisens til blant annet helseperson-
ell over 75 ar, legger opp til at den som skal ha
lisens etter fylte 75 ar ma ha en viss klinisk praksis
for & kunne holde sine ferdigheter ved like og
holde seg faglig oppdatert. | forskriftens § 8
andre ledd er det bestemt at det skal legges
avgjgrende vekt pa omfanget av den pasientret-
tede virksomhet vedkommende sgker har til hen-
sikt a utgve. Det er ogsa bestemt at denne virk-
somheten ikke bgr veere mindre enn 20 % still-
ing, dvs. en hel arbeidsdag per uke.

Det har veert en viss gkning i avslagene til leger.
Dette skyldes delvis at disse sakene hgrte inn
under fylkeslegene frem til 1. august 2001.
Videre har vi merket at det har tatt tid a fa ut
informasjon om de nye reglene. Dette skyldes
trolig at kravene som ble stilt for a fa lisens hos
fylkeslegene varierte. Enkelte sgker pa en type
lisens som gikk pa leilighetsvis praksis. Denne
finnes ikke lenger.

Leger over 75 ar som ikke far innvilget lisens mis-
ter ikke retten til a kalle seg lege, jf helseperson-

elloven §54. De har full adgang til & fortsette
virksomhet som ikke er pasientrettet, slik som
forskning og undervisning. Avslag pa sgknad om
lisens gjelder farst og fremst retten til forskrivning
av legemidler og utlgse midler fra trygden. Det
er kravet til faglig oppdatering og 20 % pasien-
trettet arbeid som 1 de aller fleste avslagssakene
gjor at sgkeren far avslag. Dette kravet er for &
sikre at sgkeren holder seg faglig oppdatert, men
vurderes ogsa opp imot hvordan sgkeren ellers
oppdaterer seg og hva slags virksomhet sgkeren
skal utfgre. Kravet til dokumentasjon | disse sak-
ene er vanskelig da legene som regel ikke har
noe fast ansettelsesfornold. Ofte tas det heller
ikke betaling, kreves ikke refusjion og det er
dermed fa mater & dokumentere stillingens star-
relse. Det er heller ikke mulig & regne ut hvor
mye tid (stilingsstgrrelse] som har gatt med til
hver pasient. Dette vil variere ut i fra pasient-
gruppe og eventuelt spesialisering. Det er videre
slik at Statens autorisasjonskontor for helseper-
sonell bade skal vurdere tidligere utfart praksis og
planlagt praksis. | forhold til det siste, ma vi legge
til grunn det sgkeren selv ansiar. Denne type
saksbehandling krever en stor grad av
skjgnnsutgvelse og bygger pa tillit til den infor-
masjonen som sgkeren sender inn.

12 sgkere som har fatt avslag pa sgknad om
lisens har klaget til HPN. Med ett unntak har HPN
stadfestet SAFHs vedtak i disse sakene. Nemnda
bygger pa et presumpsjonsprinsipp om  at
skikkethet i alminnelighet avtar med alderen.
Videre legger de vekt pa en helhetsvurdering
der stillingens starrelse, alder, skikkethet, faglig
oppdatering og hva det sgkes lisens for er av
betydning.

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
jobber med & lage et nytt sgknadsskjema for
denne gruppen som skal forenkle sgknads-
prosessen.

Det har veert en viss pagang fra eldre leger som
ikke har klinisk praksis lenger, og som derfor ikke
skal ha lisens etter forskriften. De mener at
forskriften og var praktisering er for streng.
Legene har engasjert Statens seniorrad og det er
reist spgrsmal til helseministeren i Stortingets
sperretime om saken. Det er ogsa fremsatt
forslag for Stortinget om at Stortinget skal
instruere helseministeren om & endre forskriften.
Dette forslaget ble ikke bifalt i Stortinget i mate
16. desember 2002.



Helseministeren har etter behandlingen i
Stortinget bedt om at SAFHs praksis pa dette
omrade blir evaluert.

4.2.4. Autorisering av helsepersonell med norsk
utdanning som fikk vitnemal sommeren 2002

Helsepersonell som vil sgke om autorisasjon ma i
utgangspunktet sende inn individuelle spknader
til SAFH. Vedlagt sgknadsskjemaet skal det
sendes inn bekreftede kopier av vitnemal som
viser at de har bestatt eksamen i vedkommende
fag ved offentlig godkjent utdanningssted.

Al spknadene skal underlegges individuell
behandling skaper kapasitetsproblemer for
SAFH nar man skal behandle sgknadene fra alle
de elevene/studentene som tar avsluttende
eksamen i helsefagene i juni maned hvert ar.
Det er snaut 7 000 som aviegger eksamen i
helsefagene ved ca. 200 norske utdanningsst-
eder og mottar vithemal som viser dette.

I 2001 gjennomfgrte SAFH ekstraordineere tiltak
for & kunne ta denne toppen. Det vises i den
forbindelse til arsrapporten for 2001, pkt. 4.1.17
S. 22.

SAFH bestemte seg for & ha en mer proaktiv
tineerming til denne problemstillingen i 2002.
Det ble derfor sendt et brev 1. mars 2002 til alle
norske universitet, hayskoler og videregaende
skoler som skulle uteksaminere elever/studenter i
Jjuni 2002. Der skisserte SAFH et opplegg for
behandling av disse sakene sommeren 2002.
Brevet ble sendt til ca. 200 utdanningssteder.

Hovedhensikten med brevet var & skissere et
opplegg for hvordan utdanningsstedene og
SAFH skulle samarbeide om et opplegg der
elevene/studentene kunne fa utlevert autorisas-
jonsdokumentet sammen med vitnemalet.

Opplegget var slik at skolene skulle sende SAFH
opplysninger om elever/studenter som var opp-
meldt til avsluttende eksamen i Igpet av mars
2002. Dette for at SAFH kunne fa sendt ut gebyr-
fakturaene til hver enkelt elev/student for innbe-
taling av saksgebyret fgr 15. mai 2002. Deretter
ville det, for de som hadde betalt gebyret innen
fristen, bli utstedt autorisasjonsdokument. Dette
ble planlagt sendt til skolene sa tidlig i juni
maned at skolene kunne levere disse ut pa
vegne av SAFH samtidig med utleveringen av vit-
nemalet. Autorisasjonsdokumentene ble over-

sendt utdanningsstedet med forbehold om at
det ikke ble utlevert til andre enn de som hadde
bestatt eksamen og fatt vitnemal.

SAFH er imidlertid ogsa, etter Stortingets lovved-
tak, forpliktet til & forsikre seg om at den som
autoriseres ikke er uegnet for yrket, jf. helseper-
sonellovens § 48 andre ledd litra d. Det ble der-
for i brevet av 1. mars 2002 tatt forbehold om at
autorisasjonsdokumentet ikke skulle leveres ut til
personer som utdanningsstedet  hadde
kunnskap om forhold som kunne tyde pa et ved-
kommende er uegnet for yrket. Da ble utdan-
ningsstedet bedt om & returnere autorisasjons-
dokumentet til SAFH med de faktaopplysninger
skolen hadde om forholdet. For & ivareta skolens
taushetsplikt overfor eleven, ble det bedt om at
det ble innhentet skriftlig samtykke fra eleven om
at opplysningene kunne gis til SAFH.

Dette fungerte etter hensikten og de aller fleste
elevene/studentene fikk utlevert autorisasjons-
dokumentet sammen med vitnemalet.

Det var dog en del personer som ikke betalte
gebyret | rett tid, og som derfor ikke fikk doku-
mentet utlevert fgr senere nar gebyret ble betalt.

Det var bare et fatall saker der utdanningsstedet
av skikkethetsgrunner returnerte autorisasjons-
dokumentet. Disse sakene er behandlet indi-
viduelt av SAFH i samsvar med forvaltningslovens
regler.

Nar SAFH far et integrert elektronisk saksbehan-
dlingssystem vil behandlingen av disse sakene
kunne effektiviseres ytterligere.

SAFH er ogsa i en dialog med utdanningsmyn-
dighetene for & forbedre rutinene pa dette
omradet ytterligere. Dette for at man kan ivareta
de hensyn utdanningsstedene og SAFH er satt til
a forvalte pa best mulig vis.

4.2.5. Etablering av system for & behandle sok-
nader fra spkere med rettigheter etter EQS-avial-
en

Norge har som en del av E@S-avtalen forpliktet
seg til a etablere et system for behandling av
sgknader fra personer med rettigheter etter EZS-
avtalen. Pa SAFHs omrade, som er profesjons-
godkjenning av helsepersonell, innebeerer EQS-
avtalen at sgkere med rettigheter etter denne
avtalen skal ha sine sgknader behandlet i
samsvar med de 5 sektordirektivene eller de to



generelle direktivene.

EU har arbeidet med en mer smidig behandling
av sakene og har i den forbindelse vedtatt et nytt
direktiv om endringer i samsvar med dette. Dette
direktivet (det sakalte SLIM-direktivet
2001/19/EQF) ble vedtatt av EU-kommisjonen
14. mai 2001 og skal implementeres | norsk rett
med virkning fra 1. januar 2003.

Dette er en endring som har fert til at SAFH har
vaert ngdt til & gjennomfgre en prosess for a se
pa hvilke endringer i SAFHs rutiner som er n@d-
vendig for at Norge skal oppfylle sine forpliktelser
etter E@S-avtalen. Dette arbeidet er godt i gang
og vil bli fortsatt i 2003.

SAFH ser at disse endringene, og de bebudede
endringer i form av et nytt felles EU-direktiv som
skal tre 1 kraft i 2005, vil pafgre SAFH en sterre
arbeidsbelastning i fremtiden. Dette skyldes |
hovedsak to forhold: Det ene er at de nye ord-
ningene Vil gi flere spkere rettigheter etter EQS-
avtalen enn tidligere. Det andre er at man ma
legge opp til en grundigere individuell vurdering
av hver enkelt spker enn tidligere.

SAFH tar sikte pa a gjennomfgre ngdvendige
radslagninger med vare faglige radgivere for & fa
lagt opp en forsvarlig praksis pa dette omradet.

4.2.6. Bruk av radgivere

SAFH inngikk varen 2001 avtale med norske
utdanningssteder som utdanner helsepersonell
om kjgp av faglige rad SAFH trenger i saksbe-
handlingen. Dette gjelder seerlig faglige vur-
deringer av om utenlandske sekere fra EQS har
utdanning som ikke vesentlig awviker fra den
norske  utdanningen for vedkommende
yrkesgruppe, jevngodhetsvurderinger av utdan-
ningen til sgkere fra land utenom E@S og kyn-
dighetsvurdering av sgkere som har en eldre
utdanning og relevant arbeidserfaring fra yrket.

Denne radgivningsfunksjonen har fungert godt
i 2002.

| tiden fremover vil SAFH, for & redusere sar-
barhet, arbeide med sikte pa & fa flere utdan-
ningssteder som radgivere i disse sakene.

4.2.7. Kvalifisering av uteniandske sgkere

Det viser seg i mange saker at utenlandske
sgkere trenger kvalifiserende kurs eller praksis-
studier fgr de kan anses kvalifisert for autorisasjon
som helsepersonell i Norge.

SAFH har et godt samarbeid bade med utdan-
ningsstedene og helsevesenet for a fa etablert
utdanningstiltak og praksisplasser for a dekke
dette behovet. Det er imidlertid behov for a fa
forbedret dette tilbudet til utenlandske spkere.

SAFH vil derfor i tiden fremover ta kontakt med
norske utdanningssteder for & oppmuntre il
utvikling av kurs der vi ser det er et behov for det.

Det er lovbestemt i spesialisthelsetjeneste- og
kommunehelsetjenesteloven at det norske hel-
sevesenet skal bista til utdanning av helseper-
sonell. SAFH opplever fra tid til annen at deler av
helsevesenet vegrer seg for a skaffe ngdvendige
praksisplasser, turnusplasser etc. Ofte begrunnes
dette med gkonomiske arsaker. Dette er uheldig.
Det er for det forste en lovbestemt pIikt.
Rammetilskuddene er ment & dekke kostnadene
til dette, men i tillegg gis det enkelte gremerkede
tilskudd i tillegg til rammetilskuddet. Endelig er
det lite fremtidsrettet a ikke delta i utdanningen
av helsepersonell som helsevesenet selv har
behov for i tiden fremover.



5. Virksomhet 200/ -

statistikk og kom-

mentarer til hver enkelt yrkesgruppe

5.1. Ambulansearbeidere

5.1.1. Autorisasjoner

Ambulansearbeidere

Autorisasjonsvedtak fattet i 2001 og 2002

Norske Nordiske E@S Andre Totalt

2001 461 I 0 0 462
2002 373 0 0 0 373
Sum: 834 1 0 0 835
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5.1.2 Lisenser
Ambulansearbeidere
Lisensvedtak ambulansearbeidere 2001-2002
Norske  Nordiske E@S Andre  Totalt
2001 54 1 0 0 55
2002 186 0 0 0 186
Sum: 240 ] 0 0 241
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@kningen av antallet lisenser til ambulansearbei-
dere skyldes at retten til & benytte yrkestittel uten
a veere autorisert utlgp 1. januar 2003. Fra
samme tidspunkt opphgrte muligheten til & fa
lisens som ambulansearbeider for en 5-ars peri-
ode mens vedkommende skaffer seg fagbrev i
faget.

Dette er ikke til hinder for at vedkommende skaf-
fer seg fagbrev og deretter sgker om autorisasjon
som ambulansearbeider. Det er bare retten til
lisens i perioden man trenger for & skaffe seg fag-
brevet som ble opphevet ved arsskiftet 2002-
2003.

5.2. Apotekteknikere

5.2.1. Autorisasjoner

Apotekteknikere
Autorisasjonsvedtak 2001-2002

Norske = Nordiske EQS  Andre  Totalt
2001 862 0 0 0 862
2002 1732 0 0 0 1732
Sum 2594 0 0 0 2594
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Den store gkning av autoriserte apotekteknikere
fra 2001 til 2002 skyldes at det etter overgangs-
forskriftens § 3 er slik at apotekteknikere som ikke
har fatt autorisasjon 1. januar 2003 ikke lenger
har rett til & benytte yrkestittelen. Retten til a sgke
om autorisasjon etter  Overgangsforskriften
utlpper forst 1. januar 2008.

Apotekteknikere er en av de 11 nye yrkesgrupper
som fra og med 01.01.2001 far autorisasjon og
autoriseres etter Overgangsforskriften § 5.

Overgangsforskriften § 5, 1. ledd: Sgkere som
har vithemal fra videregaende utdanning som
apotektekniker, har rett til autorisasjon, |f.
Helsepersonelloven § 48 andre ledd.

Fra 01.01.2001 til oktober 2002 ble dette tolket
som de med vitnemal etter Reform-94, som da
har en 3-arig utdanning. De med gammel
utdanning fikk autorisasjon pa bakgrunn av
arbeidserfaring. Dette var det store reaksjoner
pa, spesielt fra FarmasiForbundet.

Pa bakgrunn av dette hadde SAFH et mate med
faglige radgivere fra Sofienberg Tekniske
Fagskole 22. oktober 2002. Resultatet fra motet
ble at de med utdanning fra den tidligere 1- og
2-arige yrkesskole/videregaende skole kan anses
som jevngod med dagens utdanning, slik at
disse gruppene kan autoriseres med hjemmel i
overgangsforskriftens § 5, 1. ledd.

Siden praksis ble endret ble det tatt frem ca.150
saker fra arkivet som var ferdig behandlet. De



fleste av disse sgkerne kunne autoriseres. Vi trakk
8 saker som var oversendt HPN og autoriserte
disse sgkerne.

5.2.2. Lisenser
Det er ikke gitt lisenser til apotekteknikere i 2001
0g 2002.

5.3. Audiografer

5.3.1. Autorisasjoner

Audiografer

Autorisasjonsvedtak audiografer 2001-2002

Norske = Nordiske E@S  Andre  totalt
2001 76 3 0 0 79
2002 105 5 0 0 110
Sum: 181 8 0 0 189
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5.3.2. Lisenser

Det er ikke gitt lisenser til audiografer i 2001 og
2002.

5.4. Bioingenigrer

5.4.1. Autorisasjoner

Bioingenigrer

Autorisasjonsvedtak 1994-2002

Norske Nordiske E@S — Andre = Ukjent  totalt
1994 136 20 2 0 36 194
1995 122 7 2 0 50 181
1996 119 7 | 2 53 182
1997 117 16 0 0 72 205
1998 137 4 0 0 42 183
1999 146 21 3 2 49 221
2000 206 24 5 7 0 242
2001 185 6 5 6 0 202
2002 195 28 | 2 0 226

1363 133 19 19 302 1836
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5.4.2. Lisenser

Bioingenigr

Lisensvedtak bioingenigr 2001-2002

Norske = Nordiske EQS  Andre  totalt
2001 2 0 0 4 6
2002 1 0 0 3 4
3 0 0 7 10
Lsarrs g ks persmeed JO00 2043
-
s
e Carran [4.1] ww
Ehlan megiale]
5.5. Ergoterapeuter
5.5.1. Autorisasjon
Ergoterapeut
Autorisasjonsvedtak ergoterapeuter 1994-2002
Norske = Nordiske E@S  Andre  Ukjent Totalt
1994 78 2 1 0 46 127
1995 101 9 1 0 26 137
1996 131 7 2 3 36 179
1997 106 8 | 0 52 167
1998 141 13 4 | 17 176
1999 114 9 3 1 36 163
2000 157 14 9 3 0 183
2001 155 I 4 1 0 171
2002 171 10 4 5 0 190
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5.5.2 Lisenser
Det er ikke gitt lisenser til ergoterapeuter i 2001
0g 2002.



5.6. Farmasgyter

5.6.1. Autorisasjoner

Farmasgyter

Autorisasjonsvedtak farmasgyter 2001-2002

Norske  Nordiske E@S  Andre Totalt
2001 1766 83 27 22 1898
2002 535 59 17 13 624
Sum: 2301 142 44 35 2522
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Arsaken til det store antallet saker i 2001 er at far-
masgyter som ville ha konsesjon for drift av
apotek matte veere autorisert fgr 1. mars 2001.
De som ville beholde ekspedisjonsretten matte
veere autorisert fgr 31. desember 2001 .

5.6.2. Lisenser

Farmasgyter
Lisensvedtak farmasgyt 2001-2002
Norske  Nordiske E@S  Andre Totalt
2001 0 0 0 0 0
2002 121 5 0 0 126
Sum: 121 5 0 0 126
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Sosial- g helsedepartementet ga med virkning fra
I. januar 2002 hjemmel for & utstede stu-
dentlisenser ogsa til farmasistudenter som var
kommet s& langt i studiet at de arbeider med hov-
edfag. Grunnen til dette var at det viste seg a
veere et behov for at disse studentene tar seg
ekstraarbeid pa apotek. Nar de arbeider der
trenger de lisens for a ha ekspedisjonsrett. Dette
arbeidet vil ogsa gi disse studentene verdifull
arbeidserfaring i yrket. | 2002 ble det som fglge av
dette innvilget 121 studentlisenser til personer
som arbeider med hovedfag pa farmasistudiet.

5.7. Fotterapeuter

5.7.1. Autorisasjoner

Fotterapeut
Autorisasjonsvedtak fotterapeut 1994-2002
Norske = Nordiske EQS  Andre  Ukjent Totalt
1994 170 0 0 0 10 180
1995 188 0 0 0 8 196
1996 24 0 | 0 2 27
1997 92 0 0 0 7 99
1998 81 0 0 0 6 87
1999 63 1 0 0 6 70
2000 81 0 | 0 0 82
2001 66 2 0 0 0 68
2002 78 0 0 0 0 /8
Sum: 843 3 2 0 39 887
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5.7.2. Lisenser

Det ble ikke gitt lisenser til fotterapeuter i 2001
0g 2002.

5.8. Fysioterapeuter

5.8.1. Autorisasjoner

Fysioterapeut

Autorisasjonsvedtak fysioterapeuter 1994-2002

Norske = Nordiske EQS  Andre  Ukjent Totalt
1994 137 38 99 0 6 280
1995 125 46 70 4 72 317
1996 182 44 121 2 21 370
1997 138 101 126 3 35 403
1998 184 79 176 2 32 473
1999 270 85 154 11 7 527
2000 258 94 124 3 479
2001 255 79 114 5 0 453
2002 244 64 137 10 0 455
Sum: 1793 630 1121 40 173 3757




5.8.2. Lisenser

Fysioterapeut

Lisensvedtak fysioterapeuter 2001-2002

Norske  Nordiske E@S  Andre = Totalt

2001 261 0 11 0 272

2002 233 0 10 3 246

Sum: 494 0 21 3 518
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5.9. Helsesekretaerer

5.9.1. Autorisasjoner

Helsesekretzer

Autorisasjonsvedtak helsesekreteer 2001-2002

Norske  Nordiske E@S  Andre Totalt
2001 597 0 2 0 599
2002 1939 | 0 0 1940
Sum: 2536 1 2 0 2539
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Sveert mange av de sgknadene vi mottar er ikke
fullstendige. Vi ma be om ytterligere
opplysninger i mellom 50-75 % av sakene.

Pa bakgrunn av en dialog med faglige radgivere
0g samarbeidspartnere, har vi i lgpet av aret
etablert en forvaltningspraksis for de som har
gammel utdanning og yrkeserfaring. Vi har fatt
vurdert den offentlige videregaende utdannin-
gen helt tilbake til 1971 som jevngod med
dagens utdanning. Sa fremt sgkeren ogsa har
holdt seg faglig oppdatert og ikke har langt
fraveer fra yrket, kan dette veere et selvstendig
grunnlag for autorisasjon.

Videre har vi veert med pa a utarbeide et kurs for
de sgkerne som har lang, men smal arbeids-
erfaring og derfor ikke kan autoriseres etter over-
gangsforskriftens  regler om yrkeserfaring.
Kursopplegget vektlegger laboratoriefagene og
skiftestueoppgavene. Malgruppen er i hovedsak
helsesekreteerer med lang arbeidserfaring fra
sykehus. Kurset er prevd ut med gode resultater,
0g gir denne gruppen med sgkere en mulighet
til autorisasjon.

Vurdering av sgkere med kompetanse fra andre
helsepesonellgrupper reiser vanskelige spgrsmal.
Dette gjelder seerlig hjelpepleiere som er Dlitt
omskolert til helsesekreteerer. Mange av sgkerne
har gatt pa private skoler, og far dermed ikke
autorisasjon pa bakgrunn av vitnemal fra
offentlig videregaende skole. Vi har vurdert yrke-
serfaring fra annen helsepersonellgruppe til ikke
a veere relevant i forhold til overgangsforskriftens
regler om autorisasjon pa bakgrunn av lang
yrkeserfaring. Men denne erfaringen er relevant
ved vurdering om de har ngdvendig kyndighet
etter lov om helsepersonell § 48 tredje ledd c.
Hvilken vekt erfaringen skal gis er avhengig av
en konkret vurdering i hver enkelt sak.

Vi ser med bekymring pa store forskjeller i
realkompetansevurderingene ved forskjellige
skoler. Sgkere med relativt lik bakgrunn kan fa et
vitnemal uten & ta ytterligere kvalifiseringstiltak
ved en skole, mens de pa andre skoler palegges
en lang rekke tiltak. Vi mener at seerlig tverrfaglig
eksamen bgr veere et minimum for alle som far
realkompetansevurdering.

Forskjellene i realkompetansevurderingene er
tatt opp med utdanningsmyndighetene og vi er
plitt enige med dem om a felge utviklingen i
2003. Dette er viktig seerlig av hensyn til at sgk-
erne skal behandies likt.

5.9.2. Lisenser

Det ble ikke gitt lisenser til helsesekreteerer i 2001
0g 2002.



5.10. Hjelpepleiere 5.11. Jordmgdre

5.10.1. Autorisasjoner 5.11.1. Autorisasjoner
Hjelpepleier Jordmor
Autorisasjonsvedtak hjelpepleiere 1994-2002 Autorisasjonsvedtak jordmor 1994-2002

Norske Nordiske E@S  Andre Ukjent  Totalt Norske Nordiske E@QS  Andre Ukjent  Totalt
1994 3453 77 8 9 315 3862 1994 0 0 0 0 102 102
1995 3196 97 5 5 428 3731 1995 0 1 0 0 123 124
1996 1544 149 6 23 256 1978 1996 | 0 0 0 67 68
1997 1439 332 3 21 175 1970 1997 0 1 0 0 83 84
1998 1439 330 4 21 132 1926 1998 0 0 0 0 76 76
1999 1308 327 8 24 1o 1777 1999 1 42 0 1 76 120
2000 1630 421 2 20 1 2074 2000 76 187 3 0 1 267
2001 1645 250 3 93 2 1993 2001 82 100 6 1 0 189
2002 2951 479 9 190 0 3629 2002 89 80 4 4 0 177
Sum: 18605 2462 48 406 1419 22940 Sum: 249 411 13 6 528 1207
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5.11.2 Lisenser
Som det fremgar av tabellen autoriserte SAFH
190 hjelpepleiere fra land utenom E@S i 2002.

Det ble fattet 97 enkeltvedtak der sgknader om ~ eramer
autorisasjon ble avsIatt. Lisensvedtak jordmgdre 2001-2002
Norske = Nordiske EQS  Andre  Totalt
Det er et gkende behov for hjelpepleiere. Det er 2001 / 0 0 y 8
. _ 2002 84 y 0 y 86
en gkende tilstromning av sgkere med utdan- sum: o1 ’ 0 7 94
ning fra land utenom E@S. Som en fglge av '
dette er det ogsa et gkende behov for kvalifis-
erende tiltak av teoretisk eller praktisk art for Linains g jorduasine T000 1863
spkere som ikke har en utdanning som kan anses e
Jjevngod med dagens norske hjelpepleierutdan- L
ning og der vedkommende heller ikke har 1= i
i . N . I F ] LS
ervervet npdvendig kyndighet pa annen mate. 5
SAFH har derfor tatt opp med radgiver hvordan 3 —
g g . e - L ] =iE L L
det best kan utvikles et opplegg for kvalifisering FEr—

av hjelpepleiere pa samme mate som det er
utviklet opplegg for leger, tannleger og syke-
pleiere. Dette vil veere en sak SAFH vil fglge opp
i 2003.

5.10.2 Lisenser

Det er gitt 1 lisens til hjelpepleier
12001 og 112002



5.12. Kiropraktorer

5.12.1 Autorisasjoner

Kiropraktor

Autorisasjonsvedtak kiropraktorer 1994-2002
Norske Nordiske  E@S  Andre Ukjent  Totalt

1994 0 0 I 15 0 16
1995 0 0 3 5 0 8
1996 0 0 4 11 0 15
1997 0 0 5 16 0 21
1998 0 0 11 6 0 17
1999 0 9 4 14 0 27
2000 0 8 9 7 0 24
2001 0 7 12 5 0 24
2002 0 | 8 6 0 15
Sum: 0 25 57 85 0 167
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5.12.2. Lisenser

Kiropraktor

Lisensvedtak kiropraktorer 2001-2002

Norske = Nordiske EQS  Andre Totalt
2001 0 1 6 4 11
2002 0 7 12 4 23
Sum: 0 8 18 8 34
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5.13. Kliniske ernzeringsfysiologer

5.13.1. Autorisasjoner

Klinisk ernzeringsfysiolog
Autorisasjonsvedtak kliniske ernaeringsfysiologer
2001-2002

Norske  Nordiske E@S Andre Totalt
2001 6 3 0 | 10
2002 23 28 4 1 56
Sum: 29 31 4 2 66
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5.13.2. Lisenser

Det ble ikke gitt lisenser til kliniske erngeringsfysi-
ologer i 2001 og 2002.

5.14. Leger

5.14.1. Autorisasjoner

Lege
Autorisasjonsvedtak leger 1994-2002

Norske Nordiske — E@S Andre Ukjent  Totalt

1994 338 365 60 31 8 802

1995 376 523 59 26 2 986

1996 393 611 68 48 8 1128

1997 384 1020 139 787 33 2363

1998 335 1149 259 92 55 1890

1999 330 926 305 18 25 1704

2000 341 733 277 123 4 1478

2001 517 647 197 0 0 1361

2002 606 655 188 0 0| 1449

Sum: 3620 6629 1552 1225 135 13161
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Fra 1. juni 2002 fikk sveitsiske sgkere de samme
rettigheter som sgkere fra E@S-omradet. Det har
ellers ikke veert store endringer i regelverket for
autorisasjon i 2002.

Antall sgknader om autorisasjon er stabilt fra i fjor.
Det ble i ar autorisert 1 449 leger, hvor 606 var
utdannet i Norge eller anerkjent jevhgod med
norsk cand. med. 655 kom fra et annet nordisk
land og 188 fra E@S-omradet.



Vi har en betydelig gkning i antall avslag. | 2002
fattet vi 30 avslagsvedtak mot ett avslag 2001 .
Dette skyldes at vi tidligere har hatt en praksis
med & informere sgkere med utdanning fra land
utenfor E@S-omradet om at de ma ga et kvalifis-
eringslgp fer autorisering kan oppnas uten 4 tre-
ffe et avslagsvedtak. Denne praksisen har vi lagt
om for & forbedre sgkerens rettssikkerhet.
Avslaget gir spkeren en begrunnet avgjerelse og
retten til a4 fa prevd saken for HPN.
Omleggingen har krevd mye ressurser og fort til
flere klagesaker.

Helsepersonellnemnda behandlet to klagesaker
som gikk pa dette. Nemnda stiller krav om at
SAFH skal realitetsbehandle sgknadene uten at
sgkerne har gatt gjennom det opplegg vi har for
testing av faglige kunnskaper og ferdigheter.
Testopplegget er organisert av Utvalget for
lisenssaker og utenlandsmedisinere  ved
Medisinsk fakultet ved Universitetet | Oslo. | korte
trekk bestar opplegget av spraktest, fagsprakkurs,
fagprove, forpraksis og tilleggskurs i nasjonale
fag.

Fagprgven er en test pa de faglige teoretiske
kunnskaper legen har og fgrst nar denne er
bestatt, vil det kvalifisere til en lisens. Deretter
kommer en forpraksisperiode pa 6 maneder der
legen far vist sine praktiske faglige ferdigheter
som lege i en klinisk situasjon. Etter dette kom-
mer et 8 ukers kurs i nasjonale fag. Nar dette
opplegget er giennomfert vil Universitetet | Oslo
utstede en skriftlig erkleering om at det anerk-
Jjennes at vedkommende har en utdanning som
er jevngod med norsk cand. med. Dette kvalifis-
erer til pamelding pa turnustjeneste.

Det er lang og fast forvaltningspraksis for at
Spkere om autorisasjon som lege i Norge med
utdanning fra land utenom E@S ma gjennom-
fgre dette kvalifiseringslgpet for & bli autorisert. Vi
samarbeider neert med Utvalget for lisenssaker
0g utenlandsmedisinere ved Universitetet i Oslo
om Igpet. Skal vi endre pa dette for alle sgkere fra
utenfor E@S-omradet vil dette kreve en stgrre
omlegging og mer ressurser.

For en gruppe av disse legene er vi palagt &
gjgre disse vurderingene pa bakgrunn av

endringer | sektordirektiv for leger 93/16/EQF
Fra 1. januar 2003 ble Norge forpliktet til & fore-
ta en konkret vurdering av sgkere som har
utdanning som lege utenfor E@S-omradet, men

som har en “anerkjiennelse” fra et annet EQS-
land, jf. Direktiv 93/16/EQF Art. 42 c. SAFH vil
etter dette foreta konkrete vurderinger av sgkere
som har oppnadd en lisens eller autorisasjon i et
annet E@S-and, og vurdere disse sgkernes
utdanning og arbeidserfaring i sin helhet.

Dette betyr at sgkerens dokumentasjon over-
sendes SAFHSs faglige radgiver for en helhetsvur-
dering av sgkers kvalifikasjoner. Dersom sgker til-
fredsstiller de krav om kunnskaper og kvali-
fikasjoner som stilles i Norge for autorisasjon, Vil
sgker oppna norsk autorisasjon. Sgkere som har
anerkjennelse fra et E@S-land, og mer enn 3 ars
arbeidserfaring fra et E@S-and, vil kunne oppna
autorisasjon uten en faglig vurdering.

Denne endringen som gjelder et begrenset
antall sgkere, gjor det aktuelt & vurdere om det
er flere grupper som begr fa en mer individuell
vurdering. En generell omlegging til individuelle
vurderinger Vil veere ressurskrevende bade for
0ss og vare radgivere, men vil gi helsevesenet
flere leger raskere og oke muligheten for &
rekruttere utenlandske leger. Dette vil kunne
gjeres med hjemmel i lov om helsepersonell §
48 tredje ledd litra ¢) for sgkere som “pa annen
mate har godtgjort en ngdvendig kyndighet”.

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell er
fra 2003 palagt en ny oppgave med & registrere
hvilke leger som har rett tl & rekvirere sentral-
stimulerende legemidler (Ritalin, Dexamin eller
lignende). Dette er informasjon som skal legges
inn i Helsepersonellregisteret.

5.14.2. Lisenser

Lege
Lisensvedtak 2001-2002

Norske = Nordiske E@S Andre  Totalt
2001 898 180 236 598 1912
2002 754 103 264 807 1928
Sum: 1652 283 500 1405 3840
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Det har veert et stabilt antall sgkere av lisenser |
forhold til i fjor totalt sett. Vi har i 2002 gitt 1928
lisenser.

Det ble gitt 617 lisenser til turnusleger som
startet turnus i 2002. Det ble gitt 502 lisenser til
studenter ved norske universiteter og 259 til stu-
denter fra utlandet. Det ble gitt 66 lisenser til
leger over 75 ar. Fagomradelisens fikk 31 sgkere,
men en vesentlig del av disse er forlengelse av
tidligere lisenser. 100 lisenser ble gitt til de som
ikke har avgjent turnustjenesten, men har utdan-
nelse fra Norge, anerkjent jevngod med norsk
cand.med. eller utdannet innenfor E®S-
omradet. Videre ble det gitt forpraksislisens il
195 leger som skal kvalifisere seg for turnustjen-
este. Det ble gitt 41 lisenser til  hovedsakelig
nordiske leger som ikke fyller vilkarene for
autorisasjon.

Ogsa for lisenser er det en stor gkning i avsla-
gene. | 2001 fattet vi 30 avslagsvedtak og i 2002
er dette gkt til 100. @kningen skyldes seerlig avs-
lag pa lisenser til leger over 75 ar, se pkt 4.2.3
foran i arsrapporten.

[ 2001 utviklet vi et nytt system for lisenser der vi
gikk fra 32 til 8 typer. Gjennom 2002 har vi testet
ut og forbedret disse. Vi ser at det er et behov for
a ga igiennom vilkarene for lisenser som gis il
leger som tar turnustjeneste i Norge. Det er
seerlig retten til & kjgre kommunal legevakt og
forskrive A-preparater som ma vurderes.

Fagomradelisensene er den mest omdiskuterte
lisensen vi har. Pa slutten av 2001 laget Statens
helsetilsyn en ny retningslinje for behandling av
disse sakene. Vi har pa denne bakgrunn utarber-
det en forvaltningspraksis med vilkar for hvem
som kan sgke og innholdet i lisensene.
Informasjon om dette er lagt ut pa var hjemme-
side www.safh.no.

De som far denne type lisens, gar ikke gjennom
noe kvalifiseringslgp for de kommer i jobb. Faren
er il stede for at en ukvalifisert lege far en slik
lisens. For & minske risikoen har vi bestemnt oss for
at vi vil stille stgrre krav til verifisering av doku-
mentene som sgkeren sender inn. Vi tar na
direkte kontakt med den myndighet som utsted-
er vitnemal og spesialistgodkjennelser for a fa
bekreftet ektheten | dokumentene. Dette vil med-
fore noe lengre saksbehandlingstid for nye
sgkere, men vil forebygge at falske leger far
lisens. | forbindelse innfgringen av bedre saksbe-

handlingsrutiner, har vi gjennomgatt alle fagom-
radelisenser gitt til leger i 2001 og 2002. Det ble
under denne gjennomgangen ikke avdekket at
noen hadde fatt lisens vedkommende ikke var
berettiget til. Der imot kom det frem at det i
Helsepersonellregisterert (HPR) var registreringer
fra for 2001 av denne typen lisenser. SAFH har
anmodet Statens helsetilsyn om a se neermere pa
disse. Samarbeid om dette vil fortsettes i 2003.
A fortsette kvalitetssikringen av disse sakene blir
en viktig oppgave i 2003.

Det er for gvrig en betydelig jobb & f& kvalitetssikret
den informasjonen som ligger i registeret. HPR ber
oppgraderes til & fa status som et register pa linje
med tinglysningsregistrene gis rettslig troverdighet.
I dag er den rettslig bindende informasjonen om
hvilke rettigheter et helsepersonell har, knyttet til de
dokumenter som myndighetsorganene utsteder
0g ikke den informasjonen som ligger i HPR. Se
punkt 4.1.10 foran.

Vi har fortsatt samarbeidet vi har etablert med
universitetene, Den norske leegeforening,
Statens helsetilsyn og Sosial- og helsedirektoratet
om lisenser. Det er blitt arrangert et felles rad-
slagningsmete om muligheten til bruk av
Internett som laeringsarena for de som er i kvali-
fiseringslgpet frem mot autorisasjon. Endringene
i legedirektivet som seerlig ble belyst pa EQS-sem-
inaret i desember, var ogsa et viktig tema.

5.14.3. Turnustjeneste for leger
= Ny turnusforskrift

Aret 2002 var det fgrste &ret med ny turnus-
forskrift, noe administrasjonen av turnustgen-
esten bar preg av. Dato for turnusstart ble frem-
skutt med en maned til 15. februar og 15.
august, og pameldingsfristen til turnustenesten
ble endret til 6 maneder fgr turnusstart. Det ble
innfart en ordning med venteliste for oppstart pa
turnustjenesten.

Endringene av dato for oppstart ferte til en del
urolighet blant turnusleger og studenter, seerlig
med tanke pa hva de skulle gjgre den ekstra
maneden fgr turnusstart eller mellom turnus |
sykehus og kommunehelsetjenesten. Endret
pameldingsdato fgrte til at studentene mente
det ble for kort tid mellom valg og turnusstart,
slik at det ville bli vanskelig & forberede flytting,
seerlig for familier med barn. Dato for oppstart til



turnustjeneste ble derfor endret til 6. desember |
stedet for 15. februar, og fremtidige datoer vil bli
endret tilsvarende.

= Antall kandidater og venteliste

Det ble innfgrt ordning med venteliste | den nye
turnusforskriften. Denne tradte i kraft fra oppstart
i august 2002. Det var bestemt at det skulle veere
350 turnusplasser sommer og vinter. Etter valget
i februar 2002, var det ca. 15 personer pa ven-
teliste. Alle disse fikk tilbud om plass, og kun 3
gnsker a vente til turnusstart 15.02.03. Det var
ved turnusoppstart 16 ledige sykehusplasser.
Dette innebar at det ikke ble noen effekt av ven-
telisten ved turnusoppstart i februar 2003, og
Autorisasjonskontoret var ngdt til a kutte ned i
antall turnusplasser fra 350 til 294. Dette med-
forte en del problemer for sykehus som ikke fikk
sa mange kandidater som forespeilet.

Fra oppstart i august 2003 er det imidlertid
pameldt ca. 500 kandidater. Selv om man ma
regne med et visst frafall fra dette tallet, vil ven-
telisten til vinteren 2004 veere reell, og man ma
ogsa vurdere om det er ngdvendig a opprette
ekstra turnusplasser. Det er de regionale helse-
foretakene som har ansvar for & fordele turnus-
plassene.

| arene fremover vil behovet for plasser gke
ytterligere.

= Evaluering av turnustjenesten

Helsedepartementet ga i 2002 Sosial- og helsedi-
rektoratet | oppgave a nedsette en gruppe som
skulle evaluere relevante forhold ved turnustjen-
esten for leger. SAFH er representert i dette arbei-
det. Gruppen skal blant annet evaluere erfarin-
gene med tredelt eneste, med spesielt fokus pa
psykiatri i turnustjenesten og vurdere hvorvidt
psykiatri bgr bli obligatorisk. Man skal videre se
pa hva som er den gvre smertegrensen for antall
turnusplasser i sykenus og kommuner. Videre
skal man wvurdere forskriften i lys av likestill-
ingsloven, og vurdere mulighet for & prioritere
kandidater til tenesten.

= Likestillingsombudet
Likestillingsombudet har uttalt seg om to forskjel-

lige saker i forbindelse med turnusteneste for
leger i 2002. Den fgrste gjaldt personer som har

svangerskapspermisjon i forbindelse med tur-
nustjenesten. Disse far ikke beholde sin turnus-
plass, men ma selv skaffe plass for utfgrelse av
resttienesten. Likestillingsombudet uttalte at dette
strider mot likestillingsloven, og mente at praksis
ma endres. | etterkant har legeforeningen
inngatt en avtale med NAVO helse som gir disse
turnuslegene rett til & komme tilbake til anvist
sykehus for a utfgre den resterende turnustjen-
esten.

Likestillingsombudet uttalte seg videre om reg-
lene rundt tildeling av seerplass for turnusleger,
der det ikke tas hensyn til ektefelle og barns situ-
asjon i vurderingene. Det ble her ikke konkludert
med at praksis var brudd pa likestillingsloven,
men det ble papekt at ordningen ikke er tilrette-
lagt for dagens situasjon med mange kandidater
med nystiftede familier som skal ut i turnustjen-
este.

= Sykehusreformen

Sykehusreformen gir noen utfordringer i forhold
til antall turnusplasser i sykehus. Det er planer
om nedleggelse av enkelte sykehus, nedleggelse
av akuttfunksjoner ved enkelte sykehus samt en
stgrre grad av spesialisering. Dette kan ga ut
over antall mulige turnusplasser, og det vil veere
en utfordring fremover a fa helseforetakene til a
se viktigheten av sin rolle i oppleeringen av frem-
tidig helsepersonell.

5.15. Omsorgsarbeidere

5.15.1. Autorisasjoner

Omsorgsarbeider

Autorisasjonsvedtak omsorgsarbeidere 2001-2002

Norske  Nordiske E@S Andre  Totalt
2001 1519 0 0 0 1519
2002 4224 3 ] 0 4228
Sum: 5743 3 ] 0| 5747
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5.15.2. Lisenser

Det Dle ikke gitt lisenser til omsorgsarbeidere |
2001 og 2002.

5.16. Optikere

5.16.1. Autorisasjoner

Optiker
Autorisasjonsvedtak optiker 1994-2002

Norske Nordiske

E®S  Andre  Ukjent

1994 36 6 1 | 4
1995 38 7 2 0 |
1996 47 6 3 0 3
1997 39 14 2 0 ]
1998 31 12 1 0 6
1999 35 15 1 0 7
2000 64 18 7 0 0
2001 43 10 | 0 0
2002 46 22 2 0 0
Sum 379 110 20 1 22
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5.16.2. Lisenser

Det ble ikke gitt lisens til optikere i 2001. | 2002

fikk 1 optiker over 75 ar lisens.

5.17. Ortopediingenigrer

5.17.1. Autorisasjoner

Ortopediingenigr

Totalt
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Autroisasjonsvedtak ortopediingenigrer 1994-2002
E@S Andre Ukjent
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5172 Lisenser

Det ble ikke gitt lisenser til ortopediingenigrer i
2001 og 2002.

5.18. Ortoptister

5.18.1. Autorisasjoner

Ortopister
Autorisasjonsvedtak ortopist 2001-2002
Norske  Nordiske EDS Andre  Totalt
2001 0 3 0 4 9
2002 5 0 7 3 15
Sum: 5 3 9 7 24
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5.18.2. Lisenser

Det ble ikke gitt lisenser til ortoptister i 2001 og
2002.

5.19. Perfusjonister

5.19.1. Autorisasjoner

Perfusjonister

Autorisasjonsvedtak perfusjonister 2001-2002
Norske  Nordiske E®S  Andre  Totalt

2001 6 11 0 0 17
2002 0 14 0 0 4
Sum: 6 15 0 0 21
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5.19.2. Lisenser

Det ble ikke gitt lisenser til perfusjonister i 2001
0g 2002.

5.20. Psykologer
5.20.1. Autorisasjoner

Psykolog
Autorisasjonsvedtak psykolog 1994-2002

Norske Nordiske:  E@S  Andre  Ukjent  Totalt
1994 97 36 2 2 3 140
1995 103 19 2 1 4 129
1996 134 15 1 0 2 152
1997 139 18 6 4 3 170
1998 113 27 2 3 15 160
1999 166 26 3 0 0 195
2000 211 28 10 1 0 250
2001 170 38 8 2 0 218
2002 241 13 9 6 0 269
Sum: 1374 220 43 19 27 1683
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5.20.2. Lisenser
Psykolog
Autorisasjonsvedtak psykologer 2001-2002
Norske  Nordiske EQS  Andre Totalt
2001 | | 2 1 5
2002 5 23 2 1 31
Sum: 6 24 4 2 36
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Helsedepartementet har vedtatt en overgang-
sordning for psykologer med utdanning fra
Danmark. SAFH har i trad med denne ordnin-
gen utstedt 23 tidsbegrensede lisenser til denne
gruppen i 2002.

5.21. Radiografer

5.21.1. Autorisasjoner

Radiograf

Autorisasjonsvedtak radiografer 1994-2002

Norske Nordiske — E@S Andre Ukjent  Totalt
1994 54 2 4 0 15 75
1995 70 5 2 | 14 92
1996 61 4 | 0 17 83
1997 77 13 0 I 12 103
1998 72 35 0 2 12 121
1999 63 37 0 0 11 111
2000 79 61 5 3 0 148
2001 103 83 9 7 0 202
2002 146 55 3 7 0 211
Sum: 725 295 24 21 81 1146
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5.21.2. Lisenser
Radiograf
Lisensvedtak radiografer 2001-2002
Norske Nordiske E@S Andre  Totalt
2001 0 0 ] ] 2
2002 0 0 0 2 2
Sum: 0 0 ] 3 4



5.22. Sykepleiere

5.22.1. Autorisasjoner

Sykepleier
Autorisasjonsvedtak sykepleiere 1994-2002

Norske Nordiske E@S  Andre Ukjent  Totalt
1994 1964 642 48 22 343 3019
1995 2188 420 13 10 781 3412
1996 2529 1774 38 26 323 4690
1997 2541 1559 45 35 495 4675
1998 2352 270 59 35 2115 4831
1999 2817 394 49 22 1536 4818
2000 3331 1595 80 46 | 5053
2001 3317 1233 94 87 0 473l
2002 3325 1193 167 204 2 4891
Sum: 24364 9080 593 487 5596 40120
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Segkere med utdanning fra land utenom E@S som
ikke har en utdanning som er jevngod med
dagens norske sykepleierutdanning eller som pa
annen mate har ervervet ngdvendig kyndighet,
far i avslagsvedtaket fra Autorisasjonskontoret
informasjon med forslag til tilleggsutdanning.
Etter gjennomfring kan denne tilleggsutdanning
danne grunnlag for autorisasjon etter ny sgknad.

Det er i den forbindelse et gkende behov for kurs
0g praksisplasser for denne sgkergruppen over
hele landet. Hggskolen i Oslo og andre hggskol-
er arrangerer tre-ukers kurs i nasjonale syke-
pleiefag og har sgkere i praksis pa lokale sykehus
og institusjoner. Disse hggskolene utfgrer et flott
stykke arbeid ved a motta disse sgkerne, og man
bor muligens ta sikte pa a fa gjennomfart slike
kurs og praksisperioder pa flere hagskoler som
utdanner sykepleiere og pa ulike institusjoner.

Autorisasjonskontoret mottok i 2002 en ny  sgk-
ergruppe, sykepleiere fra Korea. SAFH har en
jevn sgkermasse fra land som Estland, Latvia,
Polen og Filippinene.

Disse sgkergruppene trenger alle kurs i nasjonale
sykepleiefag og enkelte tilleggskurs i teori 0og
praksis sa som i kirurgi, medisin, psykiatri 0g |
forebyggende helsearbeid.

Det ble i 2002 gitt 298 lisenser til spkere | denne
gruppen. Lisensen er begrenset i tid og opp-
gaver frem til sgker Dlir tildelt autorisasjon.

5.22.2 Lisenser

Sykepleier
Lisensvedtak sykepleiere 2001-2002
Norske = Nordiske EQ@S Andre = Totalt
2001 8 24 2 310 344
2002 4 1 0 298 303
Sum: 12 25 2 608 647
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5.23. Tannhelsesekretaerer

5.23.1. Autorisasjoner

Tannhelsesekretzer

Autorisasjonsvedtak tannhelsesekretzerer 2001-2002

Norske = Nordiske E@S Andre Totalt
2001 281 ] 0 0 282
2002 1306 3 0 0 1309
Sum: 1587 4 0 0 1591
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5.23.2 Lisenser

Det er ikke gitt lisenser til tannhelsesekreteerer i
2001 og 2002.



5.24. Tannleger

5.24.1. Autorisasjoner

Tannlege
Autorisasjonsvedtak tannleger 1994-2002
Norske Nordiske.  E@S  Andre  Ukjent  Totalt
1994 72 38 5 0 | 116
1995 72 47 4 ! | 125
1996 92 113 5 3 2 215
1997 106 96 5 3 3 213
1998 94 59 12 6 3 174
1999 91 45 19 1 | 157
2000 92 27 19 13 0 151
2001 69 26 21 18 | 135
2002 99 24 44 16 | 184
Sum: 787 475 134 61 131470
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Tannleger med utdanning utenfor E@S-omradet
plir idag henvist til 10 maneders klinisk kurs (det
sakalte lisensprogrammet) ved Det odontolo-
giske fakultet ved Universitetet i Bergen for a kval-
ifisere seg til norsk autorisasjon som tannlege.
Kurset har 8 plasser. Erfaring fra lisensprogram-
met viser at sprak, kommunikasjon og kultur-
forstaelse er en utfordring for kandidatene. |
statsbudsjett for 2003 er det bevilget midler for
oppstart av tilsvarende kurs ved Det odontolo-
giske fakultet ved Universitetet i Oslo med 10
plasser fra hgsten 2003.

Statistikken for 2002 viser at det ble autorisert
noen flere kandidater | denne gruppen enn
antall plasser ved Universitetet i Bergen. Dette
skyldes hovedsakelig at enkelte kandidater som
startet  individuelle  kvalifiseringstiltak  ved
Universitetet i Oslo fgr lisensprogrammet ble
opprettet na er ferdig. Videre har Aetat
helserekruttering  rekruttert  nyutdannende
tannleger fra Tyskland uten tysk statsborgerskap.
Disse tannlegene Dblir ikke autorisert i Tyskland
fordi tyske myndigheter krever tysk statsborger-
skap. De omfattes ikke av E@S-avtalen, men
autoriseres i Norge, etter neermere retningslinjer,
direkte etter helsepersonellovens bestemmelse
om “jevngod” utenlandsk eksamen (§48 tredje

ledd bokstav a). | statistikken kommmer disse kan-
didatene under gruppen "andre”, all den tid de
ikke folger E@S-regelverket.

Sosial- og helsedirektoratet har nedsatt en
ekspertgruppe som skal se pa mulighetene for et
supplerende  kvalifiseringsopplegg til lisenspro-
grammet. Dette ma ses i sammenheng med den
okende tannlegemangelen i Norge og myn-
dighetens gnske om en mer aktiv rekruttering av
tannleger med utdanning utenfor E@S-omradet.
Det gnskes et samarbeid med den offentlige
tannhelsetjenesten. Hensikten er & fa til et test-
og kvalifiseringslgp som ligner pa det man i
mange ar har hatt for leger med utdanning fra
land utenom E@S-omradet. Fylkestannlegene
har uttrykt interesse for & veere med pa et slikt
samarbeid da det er for tiden over 100 ledige
stillinger i den offentlige tannhelsetjenesten. Det
ma arbeides videre sammen med de odontolo-
giske fakulteter og den offentlige tannhelsetjen-
esten for & utvikle og samordne de forskjellige
forslagene til kvalifiseringstiltak for tannleger med
utdanning utenfor E@S-omradet. Det er gnskelig
a fa tl en mer differensiering av denne sgker-
gruppen ut fra faglige kvalifikasjoner.

5.24.2. Lisenser

Tannlege
Lisensvedtak tannleger 2001-2002

Norske  Nordiske E@S  Andre Totalt
2001 2 I 0 4 7
2002 8 0 0 0 8
Sum: 10 | 0 4 15
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5.25. Tannpleiere

5.25.1. Autorisasjoner

Tannpleier
Autorisasjonsvedtak tannpleiere 1994-2002

Norske Nordiske E@S  Andre Ukjent  Totalt
1994 39 0 0 0 2 41
1995 41 2 0 0 2 45
1996 47 2 0 0 7 56
1997 39 2 0 0 9 50
1998 34 4 0 0 9 47
1999 37 2 0 0 7 46
2000 42 3 0 0 0 45
2001 36 | 0 2 0 39
2002 43 0 0 0 0 43
Sum: 358 16 0 2 36 412
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5.25.2. Lisenser

Det er ikke gitt lisenser til tannpleiere i 2001 og
2002.

5.26. Tannteknikere
5.26.1. Autorisasjoner

Tanntekniker
Autorisasjonsvedtak tanntekniker 2001-2002

Norske = Nordiske E@S  Andre  Totalt
2001 173 8 ] 2 184
2002 231 12 6 ] 250
Sum: 404 20 7 3 434
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5.26.2. Lisenser

Det er ikke gitt lisenser til tannteknikere i 2001 og
2002.

5.27. Vernepleiere

5.27.1. Autorisasjoner

Vernepleier
Autorisasjonsvedtak vernepleier 1994-2002
Norske Nordiske EQS Andre Ukjent  Totalt
1994 255 3 0 0 46 304
1995 311 0 0 0 82 393
1996 508 0 0 0 60 568
1997 364 5 3 0 46 418
1998 322 10 3 0 83 418
1999 502 5 | 0 85 593
2000 580 3 | 0 0 584
2001 575 2 | 0 0 578
2002 780 3 0 0 0 783
Sum: 4197 31 9 0 402 4639
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5.27.2 Lisenser

Det er ikke gitt lisenser til vernepleiere i 2001. Det
ble gitt 1 lisens i 2002.



Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH)
Adresse:  Postboks 8053, Dep., 0031 Oslo
Telefon: 22 24 90 00

Telefaks: 22 24 90 03

€-post: postmottak@safh.stat.no

internett:  www.safh.no




