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Forord

Hensikten med en egen lov for helsepersonell, er & bidra til sikkerhet for pasienter og
kvalitet i helse- og omsorgstjenesten, samt & ivareta allmennhetens tillit til helse- og
omsorgstjenesten og helsepersonell. Helsepersonell er som alle andre arbeidstakere
underlagt arbeidsmiljgloven, arbeidsavtaler osv. | tillegg stiller helsepersonelloven saerskilte
krav til alt helsepersonell.

Helsepersonelloven regulerer yrkesutgvelsen gjennom krav til blant annet faglig forsvarlig
opptreden, dokumentasjon og taushetsplikt og regler om meldeordninger, autorisasjon og
sanksjonssystem mv.

Alt helsepersonell, uavhengig av profesjon, arbeidssted eller funksjon, ma kjenne de
grunnleggende kravene til yrkesutgvelsen som stilles i helsepersonelloven. Dette rund-
skrivet skal vaere et praktisk oppslagsverk for helsepersonell og ledere i helsetjenesten og
saksbehandlere i helseforvaltningen som har spgrsmal om innholdet i helsepersonelloven.

Den nye loven om kommunale helse- og omsorgstjenester tradte i kraft 1. januar 2012. Det
er viktig & merke seg at helsepersonelloven som hovedregel far anvendelse for alt personell
som yter tjenester etter den nye helse- og omsorgstjenesteloven, uavhengig av om
personellet er autorisert eller yter tjenester som faller inn under begrepet helsehjelp.

Helsepersonelloven tradte i kraft 1. januar 2001. Siden den gang har loven vaert gjenstand
for en lang rekke endringer og suppleringer, nye forskrifter har blitt vedtatt med hjemmel i
loven og lovforstaelsen har utviklet seg som falge av rettsavgjgrelser og forvaltningspraksis.
Dette rundskrivet har tatt opp i seg disse endringene og erstatter rundskriv 1-20/2001.

Den trykte versjonen av dette rundskrivet inneholder helsepersonelloven med kommentarer.
| den nettbaserte versjonen av rundskrivet er det lenket til lover, forskrifter og nettsider som
er omtalt i teksten. Revideringer i rundskrivet vil bare skje i den nettbaserte versjonen.*

Lykke til med bruken av rundskrivet!

574 A

Bjgrn-Inge Larsen
helsedirektar

! Rundskrivets nettversjon er revidert pr 1. oktober 2013, og tar opp i seg lov- og forskriftsendringer gjort i 2013
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Innledning

Leseveiledning

Rundskrivet gjengir forlapende hver enkelt paragraf i helsepersonelloven med tilhgrende
kommentarer nedenfor. | fotnote til hver paragraf er det fullstendig oversikt over hvilke
forskrifter som er gitt med hjemmel i paragrafen.

| kommentarene finnes henvisninger til aktuelle forskrifter, rundskriv og retts- og
forvaltningsavgjgrelser. | den nettbaserte versjonen er av rundskrivet er det lenket til
omtalte dokumenter pa www.lovdata.no, www.helsedirektoratet.no, www.helsetilsynet.no,
www.shpn.no, www.domstol.no og enkelte andre nettsteder. Lenker finnes der det er
understrekninger i teksten, for eksempel ved understrekning av lovtitler, rundskrivstitler osv.

Lovbestemmelsene og kommentarene ma ses i sammenheng. Dersom de leses isolert, kan
dette gi et ufullstendig bilde av hvordan en bestemmelse skal forstas.

Kommentarene i rundskrivet gir nsermere forklaring pa det som er regulert i lov eller forskrift.
Kommentarene gir altsa en fortolkning av lovbestemmelsene.

Forholdet til annet lovverk

Helsepersonelloven er bare én av mange lover som regulerer plikter, rettigheter, ansvar og
organisering i helse- og omsorgstjenesten. Helsepersonelloven regulerer farst og fremst
helsepersonells plikter og ansvar.

Bestemmelser om ansvar, plikter og organisering for virksomheter i helsetjenesten, dvs.
bestemmelser pa systemniva, finner vi i tienestelovene; helse- og omsorgstjenesteloven,
spesialisthelsetjenesteloven og tannhelsetjenesteloven. Ogsa helseforetaksloven og
helseregisterloven regulerer plikter og ansvar pa systemniva.

En rekke av helsepersonellovens og tjenestelovenes pliktbestemmelser reflekterer eller
henviser til rettighetsbestemmelser for pasienter, brukere og pargrende som finnes i pasient-
og brukerrettighetsloven. Dette gjelder for eksempel helsepersonells informasjonsplikt etter
helsepersonelloven § 10 som gjenspeiler pasienters, brukeres og pargrendes krav pa
informasjon etter pasient- og brukerrettighetsloven 88 3-2 til 3-5.

Lovverkenes gjenspeiling av og henvisning til hverandre krever at helsepersonell ogsa har
en viss kunnskap om og tilgang til andre lovverk enn helsepersonelloven. Lenkene og
henvisningene i dette rundskrivet er ment som en hjelp til helsepersonell til & finne fram.
Tilgangen til annet regelverk forenkles ved bruk av den elektroniske versjonen av dette
rundskrivet, som er tilgjengelig pa nettstedet www.helsedirektoratet.no

Ledere i helsetjenesten skal veere oppmerksom pa at internkontrollforskriften § 4 bokstav b)
palegger arbeidsgiver & sikre ansatte tilgang til aktuelle lover og forskrifter som gjelder for
virksomheten.?

22002.12.20 nr. 1731 (HOD) Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten.
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Forkortelser

AKN Apotekklagenemnda

HPN Statens helsepersonellnemnd

Nav Arbeids- og velferdsforvaltningen

NOKUT Nasjonalt organ for kvalitet i utdanningen

NPE Norsk pasientskadeerstatning

NPR Norsk pasientregister

PPT/PP-tienesten  Pedagogisk-psykologisk tjeneste

REK Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskning
Rt. Retstidende

SAFH Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

Lover

Alfabetisk oversikt over lover det henvises til i rundskrivet med lenker til de
fullstendige lovtekstene pa www.lovdata.no.

Alternativ behandling

Apotekloven
Arbeidsmiljgloven

Arkivloven

Barnelova

Barnevernloven
Forvaltningsloven

Helse- og omsorgstjenesteloven
Helse- og sosialberedskapsloven

Helseforskningsloven

Helsepersonelloven
Helseregisterloven

Helsetilsynsloven
Kommuneloven

Legemiddelloven
Markedsfaringsloven

Offentleglova
Pasient- og brukerrettighetsloven

Pasientskadeloven

LOV 2003-06-27 nr 64: Lov om alternativ behandling
av sykdom mv.

LOV 2000-06-02 nr 39: Lov om apotek

LOV 2005-06-17 nr 62: Lov om arbeidsmiljg,
arbeidstid og stillingsvern mv.

LOV 1992-12-04 nr 126: Lov om arkiv

LOV 1981-04-08 nr 07: Lov om barn og foreldre
LOV 1992-07-17 nr 100: Lov om barneverntjenester
LOV 1967-02-10 nr 00: Lov om behandlingsmaten i
forvaltningssaker

LOV 2011-06-24 nr 30: Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester m.m.

LOV 2000-06-23 nr 56: Lov om helsemessig og sosial
beredskap

LOV 2008-06-20 nr 44: Lov om medisinsk og
helsefaglig forskning

LOV 1999-07-02 nr 64: Lov om helsepersonell m.v.
LOV 2001-05-18 nr 24: Lov om helsereqistre og
behandling av helseopplysninger

LOV 1984-03-30 nr 15: Lov om statlig tilsyn med
helse- og omsorgstjenesten

LOV 1992-09-25 nr 107: Lov. om kommuner og
fylkeskommuner

LOV 1992-12-04 nr 132: Lov om legemidler m.v.
LOV 2009-01-09 nr 02: Lov om kontroll med
markedsfaring og avtalevilkdr mv.

LOV 2006-05-19 nr 16: Lov om rett til innsyn i
dokument i offentleg verksemd

LOV 1999-07-02 nr 63: Lov om pasient- og
brukerrettigheter

LOV 2001-06-15 nr 53: Lov om erstatning ved
pasientskader mv.
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Personopplysningsloven
Psykisk helsevernloven
Smittevernloven
Spesialisthelsetjenesteloven
Straffegjennomfgringsloven

Straffeloven
Straffeprosessloven

Svalbardloven
Tannhelsetjenesteloven
Tvisteloven

Umyndiggjerelsesloven
Universitets- og hggskoleloven

Vegtrafikkloven
Vergemalsloven

LOV 2000-04-14 nr 31: Lov om behandling av
personopplyshinger

LOV 1999-07-02 nr 62: Lov om etablering og
giennomfgring av psykisk helsevern

LOV 1994-08-05 nr 55: Lov om vern mot smittsomme
sykdommer

LOV 1999-07-02 nr 61: Lov om
spesialisthelsetjenesten m.m.

LOV 2001-05-18 nr 21: Lov om gjennomfg@ring av
straff mv.

LOV 1902-05-22 nr 10: Almindelig borgerlig Straffelov
LOV 1981-05-22 nr 25: Lov om rettergangsmaten i
straffesaker

LOV 1925-07-17 nr 11: Lov om Svalbard

LOV 1983-06-03 nr 54: Lov om tannhelsetjenesten
LOV 2005-06-17 nr 90: Lov om mekling og rettergang
i sivile tvister

LOV-1898-11-28: Lov om Umyndiqggjgrelse

LOV 2005-04-01 nr 15: Lov om universiteter og
hayskoler

LOV 1965-06-18 nr 04: Vegtrafikklov

LOV 2010-03-26 nr 09: Lov om vergemal



http://lovdata.no/all/hl-20000414-031.html
http://lovdata.no/all/hl-20000414-031.html
http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-19990702-062.html&emne=psykisk*%20helsevern*&&
http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-19990702-062.html&emne=psykisk*%20helsevern*&&
http://lovdata.no/all/hl-19940805-055.html
http://lovdata.no/all/hl-19940805-055.html
http://lovdata.no/all/hl-19990702-061.html
http://lovdata.no/all/hl-19990702-061.html
http://lovdata.no/all/hl-20010518-021.html
http://lovdata.no/all/hl-20010518-021.html
http://lovdata.no/all/hl-19020522-010.html
http://lovdata.no/all/hl-19810522-025.html
http://lovdata.no/all/hl-19810522-025.html
http://lovdata.no/all/hl-19250717-011.html
http://lovdata.no/all/hl-19830603-054.html
http://lovdata.no/all/hl-20050617-090.html
http://lovdata.no/all/hl-20050617-090.html
http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-18981128-000.html&emne=umyndiggjørelseslov*&&
http://lovdata.no/all/hl-20050401-015.html
http://lovdata.no/all/hl-20050401-015.html
http://lovdata.no/all/hl-19650618-004.html
http://lovdata.no/all/hl-20100326-009.html

Helsepersonelloven med kommentarer

Kapittel 1. Lovens formal, virkeomrade og definisjoner

§ 1. Lovens formal

Lovens formal er & bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten samt tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten.

Kommentarer til § 1:

Lovens formal er tredelt: Den skal bidra til sikkerhet for pasienter, til kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten og den skal danne grunnlaget for befolkningens tillit til helsepersonell og
helse- og omsorgstjenesten. For at lovens formal skal oppfylles, ma helsepersonell innrette
seg i samsvar med lovens krav.

Bestemmelsen palegger ikke helsepersonell szerskilte rettigheter eller plikter, men gir
veiledning om hvilke hensyn og momenter som er relevante ved tolkning og utfylling av de
gvrige bestemmelsene i loven.



§ 2. Lovens virkeomrade®

Loven gjelder helsepersonell og virksomheter som yter helsehjelp i riket.

Kongen gir forskrifter om lovens anvendelse pa Svalbard og Jan Mayen, og kan
fastsette saerlige regler under hensyn til de stedlige forhold.

| den utstrekning Kongen bestemmer i forskrift, gjelder loven for personer pa norske
skip i utenriksfart, i norske sivile luftfartgyer i internasjonal trafikk, pa installasjoner
og fartay i arbeid pa& norsk kontinentalsokkel og pa norsk redningsansvarsomrade.

Kommentarer til § 2:

Farste ledd fastslar lovens personelle, saklige og stedlige virkeomrade; dvs. hvem som
omfattes av loven, hvilke handlinger som omfattes og hvor loven gjelder.

Loven omfatter primaert helsepersonell, men enkelte bestemmelser omfatter virksomheter
som yter helsehjelp, for eksempel 88 16, 32 tredje ledd, 33 fjerde ledd og 39 andre ledd.
Hvem som er helsepersonell er definert i helsepersonelloven § 3 farste ledd, mens begrepet
helsehjelp er definert i § 3 tredje ledd.

Loven gjelder all yrkesutavelse der man opptrer i kraft av & veere helsepersonell. Loven
gjelder uansett helsepersonellets profesjonstilhgrighet eller helsehjelpens art. Den gjelder
ogsa uavhengig av hvilken del av helse- og omsorgstjenesten helsepersonellet arbeider i,
om det er i offentlig eller privat regi eller om arbeidet er fast eller leilighetsvis. Loven gjelder
ogsa for helsepersonell i bedriftshelsetjeneste, men seerskilt i forhold til taushetsplikt er det
viktig & veere oppmerksom pa at taushetsplikten overfor arbeidsgiver er avhengig av om
helsepersonellet yter helsehjelp eller opptrer som sakkyndig, radgiver eller lignende for
arbeidsgiver.*

Helsepersonelloven omfatter videre alle som yter tjenester etter den nye helse- og
omsorgstjenesteloven, som tradte i kraft 1. januar 2012. jf. helse- og omsorgstjeneste-
loven § 2-1. Det gjelder ogsa personell som ikke er autorisert eller yter tjenester som
er helsehjelp. Unntatt er personer som mottar omsorgslgnn etter helse- og omsorgs-
tienesteloven § 3-6, jf. forskrift om helsepersonellovens anvendelse § 1°.

Begrepet "yrkesutgvelse" ma ikke tolkes for snevert, det er ment & dekke helsepersonells
handlinger og unnlatelser som helsepersonell utfgrer i kraft av & veere helsepersonell, og
kan ogsa omfatte helsepersonells handlinger og unnlatelser i private sammenhenger.

For eksempel vil taushetsplikten kunne omfatte opplysninger man far tilgang til utenfor
tienesteforholdet safremt helsepersonellet far opplysningene i egenskap av a vaere
helsepersonell. Plikten til & yte gyeblikkelig hjelp kan ogsa oppsta utenom arbeidssituasjon.

Ogsa handlinger som ikke faller inn under begrepet helsehjelp, men som utfares i kraft
av a veere helsepersonell vil kunne omfattes. | en konkret sak vurderte Statens helse-
personellnemnd (HPN) at kosmetisk behandling uten medisinsk indikasjon utfart av

® Forskrifter gitt med hjemmel i § 2:

2010.02.12 nr 0158: (AD) Forskrift om helse, miljg og sikkerhet i petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg (rammeforskriften)

* Helsedirektoratet brev ref. 2008/9451

® FOR 2011-12-16 nr 1393: (HOD) Forskrift om helsepersonellovens anvendelse for personell som yter tienester etter lov om
kommunale helse- og omsorgstjenester
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helsepersonell, falt innenfor helsepersonellovens virkeomrade. Saken gjaldt omsorgs-
arbeider som hadde anvendt laserbehandling til harfierning i ansiktet. Et avgjgrende moment
var at betjening av laserapparat for harfierning var forbeholdt helsepersonell, jf. daveerende
stralevernforskrift § 40.°

Helsepersonelloven gjelder ogsa nér alternativ behandling utaves i helsetjenesten eller av
autorisert helsepersonell. Dette gjelder selv om den alternative behandlingen innebaerer
bruk av metoder som i all vesentlighet vanligvis anvendes utenfor helse- og omsorgs-
tjenesten. Dette fglger av alternativ behandlingsloven § 2 femte ledd. Nar autorisert
helsepersonell yter alternativ behandling vil pasienten kunne ha forventninger om at de
regler som gjelder for helsepersonell ogsa gjelder for alternativ behandling. Det vil seerlig
veere tilfelle der behandleren benytter helsepersonelltittelen eller fremhever sin bakgrunn
som helsepersonell i markedsfaringen.’

Helsepersonell som i sitt arbeid utfgrer oppgaver som ikke er helsehjelp, jf. 8 3 tredje ledd,
vil i begrenset grad veere omfattet av loven. For eksempel vil helsepersonell som arbeider
for tilsynsmyndighetene eller i helseadministrasjon ikke omfattes av kravet til faglig forsvarlig
virksomhet i helsepersonelloven § 4, siden de ikke yter helsehjelp. Det understrekes
imidlertid at autorisert helsepersonells handlinger utenfor yrkesutgvelsen ogsa vil kunne
rammes av helsepersonellovens reaksjonsbestemmelser i kapittel 11, for eksempel dersom
helsepersonell gjar seg skyldig i alvorlig straffoare forhold. Dette er begrunnet ut fra lovens
formal om at befolkningen skal kunne ha tillit til helsepersonell og helsetjenesten.

Loven gjelder "i riket”, dvs. den omfatter alt helsepersonell og som yter helsehjelp i riket,
uavhengig om vedkommende er norsk statsborger eller hvor lenge vedkommende oppholder
seg i Norge. Loven gjelder ogsa helsepersonell fra E@S-land som har norsk autorisasjon,
lisens og spesialistgodkjenning eller rett til midlertidig & utgve yrke som helsepersonell i
Norge, jf. forskrift om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra andre E@S-land 88 3 og 20.

I andre ledd er Kongen derfor gitt hjiemmel til & fastsette forskrift om helsepersonellovens
anvendelse pa Svalbard og Jan Mayen. Det er hittil ikke gitt slik forskrift, og helsepersonell-
loven er derfor i prinsippet ikke gjeldende for Svalbard. Helse- og omsorgstjenester til den
norske bosetningen og til besgkende pa Svalbard ivaretas av sykehuset i Longyearbyen
som er en del av Universitetssykehuset Nord-Norge HF. Fylkesmannen i Troms farer tilsyn
med sykehuset etter alminnelige standarder i norsk helselovgivning.

Tredje ledd er hjemmel for & gi forskrift om og i hvilken utstrekning loven skal gjelde for
norske skip i utenriksfart, sivile norske luftfartgyer i internasjonal trafikk, pa installasjoner
og fartgy i arbeid pa norsk kontinentalsokkel og i norsk redningsansvarsomrade.
Forskriftshiemmelen er anvendt til & gi forskrift om helse, miljg og sikkerhet i
petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg (rammeforskriften).

Kongen er ogsa gitt kompetanse til & bestemme i hvilken grad loven skal gjelde i norsk
redningsansvarsomrade. Dette omradet strekker seg utover territorialgrensen. | rednings-
ansvarsomradet har Norge gjennom internasjonale konvensjoner (IMO- og ICAO-
konvensjonene) forpliktet seg til & yte redningstjeneste med tilgjengelige ressurser.

Sparsmal om helsepersonellovens rekkevidde utenfor Norge har dessuten veert reist blant
annet i forbindelse med norsk helsepersonell som yter helsehjelp via netthelsetjenester som
er etablert i utlandet, i forbindelse med helseinstitusjoner etablert i utlandet av norske eiere
og for norske pasienter, for eksempel sykehjem eller rehabiliteringsinstitusjoner, og i

SHPN 2010-119
"HPN 2006-108

10


http://lovdata.no/all/hl-20030627-064.html
http://lovdata.no/for/sf/ho/ho-20081008-1130.html
http://lovdata.no/for/sf/ho/ho-20081008-1130.html
http://www.lovdata.no/for/sf/ad/ad-20100212-0158.html
http://www.lovdata.no/for/sf/ad/ad-20100212-0158.html
http://www.shpn.no/Søkiavgjørelser.aspx?sok=10/119
http://www.shpn.no/Søkiavgjørelser.aspx?sok=06/108

forbindelse med norsk helsepersonell som yter humaniteer bistand til utlandet gjennom
norske organisasjoner.

Lesningene etter gjeldende rett ma bero pa en konkret vurdering av den enkelte situasjon,
selv om det generelle utgangspunktet er at helsepersonell som oppholder seg og yter
helsetjenester til pasienter som oppholder seg i utlandet, ikke vil falle inn under
helsepersonellovens virkeomrade. Imidlertid kan helsepersonells yrkesutavelse i utlandet
fa betydning for senere vurdering av tildeling og tilbakekall av norsk autorisasjon mv.

Enkelte spagrsmal knyttet til grenseoverskridende netthelsetjenester er blitt behandlet i en
juridisk betenkning fra 2007 vedrgrende bruk av moderne former for telekommunikasjon.®
Se naermere omtale under kommentarene til helsepersonelloven § 3.

8 Betenkning vedrgrende bruk av moderne former for telekommunikasjon, Aslak Syse (23. juli 2007)
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§ 3. Definisjoner®

Med helsepersonell menes i denne lov:

1. personell med autorisasjon etter § 48 eller lisens etter § 49

2. personell i helse- og omsorgstjenesten eller i apotek som utfgrer handlinger som
nevnt i tredje ledd,

3. elever og studenter som i forbindelse med helsefaglig oppleering utfgrer handlinger
som nevnt i tredje ledd.

Departementet kan i forskrift bestemme at loven eller enkelte bestemmelser i loven skal
gjelde for neermere angitt personell som ikke omfattes av fgrste ledd, herunder personell
som Norge etter folkerettslige regler er forpliktet til & gi rett til & utave yrke som helse-
personell midlertidig i Norge uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning.

Med helsehjelp menes enhver handling som har forebyggende, diagnostisk,
behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie- og omsorgsformal og som
utfgres av helsepersonell.

Med helseinstitusjon menes institusjon som hgrer under spesialisthelsetjenesteloven
og helse- og omsorgstjenesteloven. Departementet kan i forskrift fastsette neermere
bestemmelser om hvilke institusjoner som skal omfattes.

Kommentarer til 8 3:

Denne bestemmelsen inneholder definisjoner pa noen sentrale begreper som anvendes
i loven; helsepersonell, helsehjelp og helseinstitusjon.

Forste ledd definerer helsepersonell.

Farste ledd nr.1. Helsepersonell er for det farste personell som har autorisasjon eller lisens
etter reglene helsepersonelloven 88 48-49, se kommentarene til disse bestemmelsene.

Farste ledd nr. 2. Videre regnes personell i helse- og omsorgstjenesten og apotek som
ikke har autorisasjon eller lisens, som helsepersonell nar de yter helsehjelp. Her er det
tilknytningsforholdet til helse- og omsorgstjenesten eller apotek i kombinasjon med ytelsen
av helsehjelp som avgjgr om personellet faller inn under definisjonen. Begrepet helse- og
omsorgstjenesten er ikke definert i helsepersonelloven. Begrepet omfatter virksomhet i
spesialisthelsetjenesten, den kommunale helse- og omsorgstjenesten og tannhelsetjenesten
slik disse er definert i tienestelovene, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav d.

Hvorvidt personell uten autorisasjon og lisens faller inn under helsepersonellbegrepet, ma
likevel vurderes konkret etter stillingens og oppgavens karakter. Intensjonene tilsier at
personell i helse- og omsorgstjenesten som har pasientkontakt ma innrette sin yrkes-
utgvelse som helsepersonell, dvs. etter kravene til forsvarlighet mv. Sosionomer og
barnevernspedagoger vil kunne veere helsepersonell nar de utfgrer pasientrettet, klinisk
arbeid innenfor helse- og omsorgstjenesten. Eksempler pa annet personell som vil kunne
omfattes, er medisinske fysikere i sykehus, ufagleert personell eller andre som med spesiell
kompetanse eller etter opplaering yter helsehjelp.

® Forskrifter gitt med hjemmel i § 3:

2008.10.08 nr 1130: (HOD) Forskrift om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning
for helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre EZS-land eller fra Sveits
2011.12.16 nr 1254: (HOD) Forskrift om kommunal helse- og omsorgsinstitusjon
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Personell i apotek som ikke har autorisasjon eller lisens, er ogsa omfattet av helsepersonell-
begrepet dersom de utfagrer helsehjelp. Apotek er definert i apotekloven § 1-3. Der apotek-
personell utfgrer tjenester som innebaerer individrettet oppfalgning eller behandlingstilbud,
vil dette kunne veere helsehjelp. Slike tjenester ma vaere basert pa kunnskap om den
aktuelle pasienten. Videre ma den inneholde en individuell faglig vurdering som er av
kvalifisert handlingsrettet karakter. Generell veiledning og informasjon til kunden om et
legemiddel vil typisk veere & anse som produktinformasjon og ikke som helsehjelp. Det
vises til ytterligere informasjon i rapporten Helsehjelp i apotek.™

Nar frivillige organisasjoner, for eksempel Rgde Kors, driver tienester med karakter av
helsehjelp etter avtale med helse- og omsorgstjenesten og tjenestene er en del av det
planlagte helsetilbud til befolkningen, er disse en del av helse- og omsorgstjenesten.
Eventuelt uautorisert personell som yter helsehjelp som ledd i disse tjenestene, vil veere
omfattet av helsepersonelloven.™

Personell i helse- og omsorgstjenesten som typisk ikke yter helsehjelp og som derfor ikke
omfattes av helsepersonellbegrepet, er blant annet rengjgringspersonale, transportgrer og
sjafgrer. For barnehagepersonell, leerere og andre som bistar barnehagebarn, elever mv.
med praktisk hjelp til handtering av legemidler gjelder rundskriv om handtering av legemidler
i barnehage, skole og skolefritidsordning 1-5/2008.

Farste ledd nr. 3. Elever og studenter regnes ogsa som helsepersonell nar de i forbindelse
med helsefaglig oppleering, for eksempel praksisperioder, yter helsehjelp. Nar helsefaglige
elever/studenter er ansatt i helse- og omsorgstjenesten for & yte helsehjelp, for eksempel
som sommervikarer eller ekstravakter, vil de faller inn under § 3 fagrste ledd nr. 2, jf. ovenfor.

Andre ledd. Departementet kan bestemme at hele loven eller enkeltbestemmelser skal
gjelde for personell som ikke er omfattet av fgrste ledd. Departementet har gitt forskrift om
autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra
andre E@S-land. Se omtale under helsepersonelloven § 65a.

Tredje ledd definerer begrepet helsehjelp. Med helsehjelp menes enhver handling som har
forebyggende, diagnostisk, behandlende, helsebevarende, rehabiliterende eller pleie og
omsorgsformal og som utfgres av helsepersonell.

Med forebygging menes tiltak som tar sikte pa a forebygge at sykdom, skade, lidelse eller
funksjonshemning oppstar.

Med diagnostisering menes de tiltak som, basert pa pasientens sykehistorie og objektive
funn, foretas for a fastsla pasientens sykdom.

Helsehjelp med behandlende formal (terapeutisk) tar sikte pa hel eller delvis helbredelse,

og saledes endring i pasientens helsesituasjon, bade somatisk og psykisk. Ogsa tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk, jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a,
omfattes av begrepet helsehjelp. Likeledes faller utprgvende eller eksperimentell behandling
under begrepet.

Helsebevarende hjelp innebeerer & holde pasienten sa frisk som mulig og hindre at
tilstanden forverrer seg eller & lindre tilstander eller smerter, for eksempel terminalpleie.
Ogsa helse- og omsorgstjenester som ikke tar sikte pa forandring, for eksempel til personer
med fysiske eller psykiske varige funksjonshemninger, er helsehjelp. Dette vil typisk veere

1% Helsedirektoratets rapport Helsehjelp i apotek (2009), kapittel 2
! Helsedirektoratets brev jnr. 10/5825
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tilfelle for personer med kroniske lidelser. For disse personene er det viktig at de sikres
helsehjelp som kan bidra til & holde lidelsen i sjakk og til & leve sa normalt som mulig.

Formalet med handlingen kan videre veere rehabilitering eller habilitering, det vil si
gjenoppretting av tapte funksjoner etter sykdom eller skade og oppbygging av manglende
funksjoner hos utviklingshemmede.

Med pleie og omsorg menes blant annet hjelp til & opprettholde et best mulig liv til tross for
sykdom, funksjonssvikt eller alderdom.

Ogsa abortinngrep, uttak av organer for transplantasjon og blodgivning omfattes av begrepet
helsehjelp.

Hvorvidt netthelsetjenester faller inn under definisjonen av helsehjelp er behandlet i en
juridisk betenkning fra 2007 vedrgrende bruk av moderne former for telekommunikasjon®?.
For at noe skal framsta som helsehjelp ma radgivningen veere individuelt tilpasset, av
handlingsrettet karakter og basert pa informasjon som pasienten gir fra seg. Rammene for
virksomheten (krav og tiloud om profesjonell hjelp), betalingsordninger og hvilke tjenester
som konkret blir tilbudt, vil ogsa veere viktige momenter i den helhetsvurderingen som ma
foretas. Dersom det farst ytes helsehjelp, er det et krav at tjenestene som ytes er forsvarlige,
og at helsepersonellovens plikter vedrgrende informasjon, journalfgring mv. overholdes av
helsepersonellet.

Sakkyndig virksomhet pa oppdrag fra tredjepart, for eksempel domstoler, fylkesnemnder,
forsikringsselskap, arbeidsgiver, Nav mv., faller som hovedregel utenfor
helsehjelpsbegrepet.

Alternativ behandling faller ogsa utenfor helsehjelpsbegrepet. Med alternativ behandling
menes helserelatert behandling som utgves utenfor helse- og omsorgstjenesten, og som
ikke utgves av autorisert helsepersonell, se alternativ behandlingsloven § 2 tredje ledd. Som
nevnt i kommentarene til helsepersonelloven § 2 vil imidlertid helsepersonelloven gjelde nar
alternativ behandling utgves i helsetjenesten eller av autorisert helsepersonell. Det gjelder
selv om den alternative behandlingen innebeerer bruk av metoder som i all vesentlighet
vanligvis anvendes utenfor helse- og omsorgstjenesten. Dette fglger av alternativ
behandlingsloven § 2 femte ledd.

Ytelser fra barnevernstjenesten, PP-tjenesten og sosiale tjenester i arbeids- og velferds-
forvaltningen faller ogsa utenfor helsehjelpsbegrepet.

Fjerde ledd farste punktum definerer begrepet helseinstitusjon. Helseinstitusjon er i denne
loven definert som institusjoner som omfattes av spesialisthelsetjenesteloven og helse- og
omsorgstjenesteloven. Dette vil derfor omfatte institusjoner bade innen somatikk, psykisk
helsevern og behandling for rusmiddelmisbruk, og offentlige sa vel som private institusjoner.

| fierde ledd andre punktum har departementet hjemmel til & fastsette forskrift med
naermere bestemmelser om hvilke institusjoner som skal omfattes av begrepet. Slike
bestemmelser er gitt i forskrift om kommunal helse- og omsorgsinstitusjon § 2. Der
regnes sykehjem og dggnplasser som kommunen oppretter for & sgrge for tilbud om
daggnopphold for gyeblikkelig hjelp som helseinstitusjon i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten.

12 Betenkning vedrgrende bruk av moderne former for telekommunikasjon, Aslak Syse (23. juli 2007)
®* FOR-2011-12-16-1254: (HOD) Forskrift om kommunal helse- og omsorgsinstitusjon
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Kapittel 2. Krav til helsepersonells yrkesutgvelse

8§ 4. Forsvarlighet*

Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet
og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og situasjonen for gvrig.

Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og skal innhente
bistand eller henvise pasienter videre der dette er ngdvendig og mulig. Dersom
pasientens behov tilsier det, skal yrkesutgvelsen skje ved samarbeid og samhandling
med annet kvalifisert personell. Helsepersonell har plikt til & delta i arbeid med
individuell plan nar en pasient eller bruker har rett til slik plan etter pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-5.

Ved samarbeid med annet helsepersonell, skal legen og tannlegen ta beslutninger
i henholdsvis medisinske og odontologiske sparsmal som gjelder undersgkelse
og behandling av den enkelte pasient.

Departementet kan i forskrift bestemme at visse typer helsehjelp bare kan gis av
personell med seerskilte kvalifikasjoner.

Kommentarer til 8 4:

Helsepersonelloven § 4 er en sentral bestemmelse i helseretten. Bestemmelsen stiller krav
til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp og til helsepersonells profesjonsutavelse. Den er
grunnlag for de vurderinger som gjares i tilsynssaker mot helsepersonell.

Det enkelte helsepersonells plikt til forsvarlig yrkesutavelse ma sees i sammenheng med
den plikt helse- og omsorgstjenesten har til forsvarlig virksomhet, se spesialisthelsetjeneste-
loven § 2-2, helse- og omsorgstjenesteloven § 4-1 og tannhelsetjenesteloven § 1-3a. Kravet
til forsvarlighet i tienestelovgivningen palegger virksomheten en plikt til organisering og
etablering av rutiner og prosedyrer som sikrer forsvarlige helsetjenester. Plikten innebeerer
ogsa at virksomhetens eier og ledelse har ansvar for a legge forholdene til rette slik at det
enkelte helsepersonell kan utfare sine oppgaver pa en forsvarlig mate. Se naermere om
dette under kommentarene til helsepersonelloven § 16. Det vises ogsa til Helse- og
omsorgsdepartementets rundskriv 1-2/2013 Lederansvaret i sykehus.

Farste ledd stiller krav til helsepersonell om a utgve arbeidet sitt i samsvar med krav til
faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp.

Begrepet forsvarlighet er en rettslig standard. Med rettslig standard menes at rettsregelens
innhold kan variere over tid, og ikke knytter avgjarelsen til bestemte og entydige kriterier,

4 Forskrifter gitt med hjemmel i § 4:
2000.12.21 nr 1386: (HOD) Forskrift om krav om tillatelse til bruk av lystgassanalgesi ved tannbehandling.
2000.12.21 nr 1387: (HOD) Forskrift om tillatelse til & utfgre kosmetisk kirurgiske inngrep.
2005.02.04 nr 0080: (HOD) Forskrift om tapping, testing, prosessering, oppbevaring, distribusjon og utlevering
av humant blod og blodkomponenter og behandling av helseopplysninger i blodgiverregistre (blodforskriften).
2005.03.18 nr 0252: (HOD) Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus.
2008.03.07 nr 0222: (HOD) Forskrift om krav til kvalitet og sikkerhet ved handtering av humane celler og vev
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men gir anvisning pa en bestemt malestokk til bruk ved bedgmmelsen. For det enkelte
helsepersonell innebzerer forsvarlighetskravet en plikt til & opptre i samsvar med de til
enhver tid gjeldende faglige normer og lovbestemte krav til yrkesutgvelsen. Begrepets
innhold varierer derfor med faglig utvikling, verdioppfatninger og lignende. Det er ikke et
absolutt krav om at en skal gjare alt som er mulig & gjere for den enkelte pasient, for
eksempel ved & ta alle tilgjengelige ressurser i bruk.

Hva som skal til for at et helsepersonell anses & handle faglig forsvarlig, skal bedgmmes ut
fra det en kan forvente pa bakgrunn av helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter
0g situasjonen for gvrig.

Med kvalifikasjoner siktes det til bade formelle og reelle kvalifikasjoner, dvs. helsefaglig
utdanning, tilleggsutdanning og erfaring. Fag- og yrkesorganisasjoners normer og yrkes-
etiske regler vil ogsa veere veiledende for hvilke forventninger man kan ha til kvalifikasjoner
hos de respektive helsepersonellgrupper. Videre ma forventninger knyttes til innholdet i den
enkelte helsepersonellgruppes utdanning og til kravene til autorisasjon mv. Autorisasjon,
lisens, grenselisens og spesialistgodkjenning stiller visse krav til utdanning mv., og bidrar til
a sikre at grupper av helsepersonell har szerskilt kyndighet for yrkesutgvelse innen sine
omrader, men er ikke ngdvendigvis tilstrekkelig til at det enkelte autoriserte helsepersonell
er kvalifisert til & utfgre en bestemt oppgave i enhver sammenheng. Hva den enkelte er
kvalifisert til, er en objektiv vurdering, men forsvarlighetskravet tilsier at det enkelte helse-
personell vurderer om det har tilstrekkelige kvalifikasjoner eller om pasienten bgr videre-
henvises, eventuelt spesialistkompetanse innhentes. Forventningene til handlemate vil
veere annerledes for en erfaren spesialist enn til helsepersonell med kort tids erfaring.

Hva som kan forventes ut fra kvalifikasjoner vil dessuten variere med den konkrete
situasjon, dvs. med arbeidets karakter og situasjonen for gvrig. Det sentrale er hvordan
helsepersonellet burde ha opptradt i situasjonen pa bakgrunn av egne kvalifikasjoner,

ikke hvordan helsepersonellet burde opptradt i en ideell situasjon. De forutsetninger og
handlingsalternativer som helsepersonellet har i den konkrete situasjon vil kunne medfgre
modifikasjoner i forsvarlighetskravet. Det innebaerer blant annet en avgrensning mot forhold
som helsepersonellet ikke har herredgmme over eller kan lastes for, for eksempel fordi det
skyldes en systemsvikt. Det innebaerer ogsa at helsepersonell ikke kan anses a opptre
uforsvarlig nar de yter helsehjelp ut over omradet for egne kvalifikasjoner, dersom det ville
innebaerer en uforsvarlig unnlatelse eller en uforsvarlig handling ikke & yte helsehjelpen.

En rekke momenter kan trekkes inn i den konkrete vurderingen av hva som kan anses
a veere forsvarlig opptreden fra helsepersonellets side:

Det ma vurderes om vedkommende har innrettet yrkesutavelsen etter sine faglige
begrensninger og om vedkommende har holdt seg tilstrekkelig oppdatert pa det fagfeltet
vedkommende beveger seg pa.

Videre kan det utstyret, de legemidler og det personell osv. som helsepersonellet har hatt
til radighet, fa betydning for bedgmmelsen av forsvarligheten. Dersom bruken av teknisk
utstyr eller legemidler i den konkrete situasjonen utgjgr en risiko for feil, ma det foretas

en avveining mot de fordeler som kan tenkes oppnadd ved bruk av utstyret. Dersom
nadvendige hjelpemidler ikke er tilstede, kan forsvarlig handlemate veere & overfgre
pasienten til et alternativt behandlingssted med bedre forutsetninger for & yte helsehjelpen.

Forsvarligheten bedgmmes videre ut fra om det er innhentet samtykke til helsehjelp fra
pasienten og hvilken informasjon han/hun har fatt, jf. pasient- og brukerrettighetsloven
88 4-1 og 3-2. Samtykke er hovedregelen for all ytelse av helsehjelp. Gyldig samtykke
forutsetter at pasienten forstar hva han/hun gir samtykke til, dvs. at vedkommende har fatt
tilstrekkelig informasjon om diagnosen og helsehjelpen. Hvor inngdende informasjonen ma
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veere, beror pa en skjgnnsmessig avveining. Unnlatelse av & innhente samtykke eller & gi
pasienten opplysninger pa en mate som pasienten kan forsta og nyttiggjere seg, kan vaere
uforsvarlig. For eksempel kan manglende informasjon om legemiddelbruk og bivirkninger
som pasienten skal veere oppmerksom p3, fa fatale falger. Kravet til informasjon og
samtykke skjerpes ved utprgvende og eksperimentell behandling.

Videre forventes det at helsepersonellet innhenter tilstrekkelige opplysninger fra og om
pasienten fgr det gis helsehjelp. Forsvarlig diagnostisering vil for eksempel primeert bero
pa om tilstrekkelige og adekvate tiltak er satt i verk for & stille diagnosen, herunder om
tilstrekkelige opplysninger er innhentet, og ikke p& om det er stilt riktig diagnose. Dersom
det settes i verk omfattende inngrep pa usikker indikasjon, vil dette gke kravet til innhenting
av opplysninger og utredning fgr behandling iverksettes.

Forsvarlig yrkesutgvelse innebaerer ogsa at helsepersonell ikke utnytter det avhengighets-
forhold som kan oppsta mellom pasient og helsepersonell. Helsepersonell har ansvar for
a skille mellom private og profesjonelle relasjoner.

Forsvarlighet forutsetter som utgangspunkt videre at helsepersonellet holder seg til
anerkjente og utprgvde metoder for helsehjelp. Hva som ligger innenfor det forsvarlige,
vil bero pé pasientens helsetilstand og hvilke behandlingsalternativer som er tilgjengelige.
Hovedkravet til forsvarlig behandling er at den metoden som anvendes er egnet til & gi
kurativ eller lindrende effekt. Valg av behandlingsmetoder beror pa faglig skjgnnsmessig
avveining. Viktige hensyn vil veere pasientens sykdom, alder, allmenntilstand, inngrepets
omfang og behandlingsutsikter.

| denne forbindelse er det viktig & merke seg at helsepersonelloven kommer til anvendelse
nar alternativ behandling utgves av autorisert helsepersonell eller innenfor helse- og
omsorgstjenesten. Dette fglger av alternativ behandlingsloven § 2 femte ledd.
Helsepersonell som utgver alternativ behandling vil altsa bli bedemt etter de krav til faglig
forsvarlighet som fglger av helsepersonelloven.

Behandlingens skadepotensial vil ogsa veere et moment i forsvarlighetsbedgmmelsen.
Jo starre risiko for skade, desto starre krav til forsvarlig utgvelse. Forsvarligheten ma
bedgmmes ut fra helsepersonellets mulighet til & forsta skaderisikoen, samt hvilke
handlingsalternativ vedkommende hadde i den konkrete situasjonen

De generelle rammebetingelser som helsepersonellet er bundet av, vil ogsa pavirke
vurderingen av forsvarligheten. Kompetanse, utstyr og ressurser for gvrig ma tas i
betraktning og kan begrense omfanget av den helsehjelpen som kan ytes forsvarlig.
Der ressursene er begrenset kan viderehenvisning, for eksempel til et stgrre sykehus,
veere den forsvarlige handlematen

Den tiden helsepersonellet har til radighet er ogsa relevant for forsvarlighetshedegmmelsen,
for eksempel vil helsepersonell ofte matte handle raskt for & hindre at skade eller akutt
sykdomstilstand medfarer alvorlig fare for pasientens liv eller helse. | en slik situasjon skal
det mer til for at feil fra helsepersonellets side vil anses som uforsvarlig. Helsepersonellet
har likevel en selvstendig plikt til & unnga for stort tidspress; det kan for eksempel innebaere
at en fastlege ma henvise pasienter til annen lege.

Plikten til omsorgsfull hjelp innebzerer a gi helsehjelpen pa en mate som yter pasienten
omtanke og respekt og ikke krenker vedkommendes personlige integritet. Konkret gir dette
seg uttrykk i maten helsepersonell opptrer overfor og kommuniserer med pasienten, sa vel
som med pasientens pérarende™. Plikten til omsorgsfull hjelp vil kunne overlappe med

' HPN 2008-103 og 2008-161
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forsvarlighetskravet, da det kan vaere uforsvarlig ikke & opptre omsorgsfullt overfor en
pasient. Noen tjenester og helsehjelpssituasjoner kan kreve en seerlig respekt og omsorg for
at behandlingen eller pleien skal kunne anse a veere forsvarlig.

P& samme mate som forsvarlighet, bedemmes omsorgsfullhet pa grunnlag av hva som kan
forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig.

For eksempel vil forventningene til samhandling og kommunikasjon med pasienten kunne
veaere mindre i en gyeblikkelig hjelp-situasjon enn i en planlagt helsehjelpssituasjon, og
vurderingen av om hjelpen ble gitt pad en omsorgsfull mate kan bli ulik i de to situasjonene.

Forventningene vil ogsa kunne veere ulike avhengig av helsepersonellets rolle eller
arbeidsoppgaver. Noen pasientgrupper vil i starre grad enn andre veere prisgitt helse-
personellets behandling og pleie, og for personellgrupper som er i befatning med disse
pasientgruppene det vil det kunne kreves at det utvises en seerlig respekt og omsorg for
at helsehjelpen skal vurderes som omsorgsfull. Kravet kan ogsa ses i sammenheng med
helse- og omsorgstjenestens plikt til a tilrettelegge for et verdig tjenestetilbud, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 4-1 fgrste ledd bokstav b) og pasient- og brukerrettighetsloven

§ 2-1 a tredje ledd.

Andre ledd fagrste punktum forutsetter at helsepersonell innhenter ngdvendig bistand og
vidrehenviser pasienter der egne kvalifikasjoner ikke strekker til.

Mange metoder og behandlingsformer krever medisinsk kyndighet og kravet til forsvarlighet
tilsier da at annet helsepersonell henviser til leger, eventuelt med spesialistkompetanse, for
a diagnostisere, undersgke og behandle pasienten.

Bestemmelsen utelukker ikke at helsepersonell uten autorisasjon eller ngdvendig fag-
kompetanse kan ga utover sin kompetanse i ngdssituasjoner, for eksempel ved a forsgke
a gi livreddende helsehjelp. Det kan neppe sies at forsgk pa a redde pasientens liv kan
medfare alvorlig helserisiko - alternativet blir ikke & forsgke livreddende hjelp. Dette er i
overensstemmelse med alminnelige ngdrettsbetraktninger og den interesseavveining som
da finner sted.

Andre ledd andre punktum krever at yrkesutgvelsen skjer ved samarbeid og samhandling
med annet kvalifisert personell dersom pasientens behov tilsier det. Dersom det er
nadvendig for & oppfylle forsvarlighetskravet og for & gi pasienten et adekvat og helhetlig
tienestetilbud, skal helsepersonell samarbeide om pasientbehandlingen. Det vises til helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-4 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1e som palegger
kommunene og de regionale helseforetakene a legge til rett for samhandling og samarbeid.

Andre ledd tredje punktum palegger helsepersonell a delta i arbeidet med individuell
plan nar en pasient eller bruker har rett til plan etter pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5.
Plikten til & delta i arbeidet med individuell plan er seerlig viktig for & ansvarliggjere helse-
personell som ikke har noen tilknytning til kommune eller regionalt helseforetak gjennom
driftsavtaler mv., som for eksempel privatpraktiserende kiropraktorer. Bestemmelsen ma
ses i sammenheng med helsepersonells plikt til & melde fra om pasienters og brukeres
behov for individuell plan i helsepersonelloven § 38a.

Tredje ledd presiserer at leger og tannleger skal ta beslutninger i medisinske og
odontologiske spgrsmal nar de samarbeider med annet helsepersonell om undersgkelse
og behandling av den enkelte pasient.
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Hensikten er at den som har de beste faglige kvalifikasjoner tar beslutningen nar flere
personellgrupper virker sammen og & hindre at helsepersonell overpraver beslutninger
fattet av personell med bedre faglige forutsetninger.

Det vil veere leger som bestemmer behandlingsregimet ved sykehusinnleggelser, og
herunder tar avgjgrelser om operative inngrep, medikamentell behandling, bruk av anestesi,
og andre undersgkelses- og behandlingsformer som krever medisinsk kyndighet. Andre
tilfeller der det kan tenkes at legen bgr ha et saerskilt beslutningsansvar, kan veere ngdretts-
situasjoner der flere typer helsepersonell blir stilt overfor en felles oppgave. Kravet om at
legen tar beslutninger i medisinske sparsmal, utelukker imidlertid ikke at annet
helsepersonell kan utfgre enkel diagnostikk og ta beslutninger om pleie og omsorg.

Bestemmelsen om at lege og tannlege tar beslutninger i medisinske og odontologiske
sparsmal gjelder kun i konkrete behandlingssituasjoner, og regulerer ikke sparsmal av mer
organisatorisk karakter, som for eksempel ledelse. Normalt tas det sikte pa situasjoner der
samarbeid mellom lege/tannlege og annet helsepersonell foregar innen en organisatorisk
ramme. Dersom for eksempel sykehusavdelinger er organisert med ulike faggrupper pa
ulike avdelinger, er utgangspunktet at en lege ikke kan disponere personell pa andre
avdelinger, uten at dette eventuelt fremgar av stillingsinstrukser og organisasjonskart innen
det enkelte sykehus. Her vises for gvrig til spesialisthelsetienesteloven § 3-9 og rundskriv
om lov om spesialisthelsetjenester'®.

Pa samme mate som helsepersonell ikke plikter a rette seg etter instrukser fra arbeidsgiver
eller andre som kan innebaere lovbrudd, plikter helsepersonell heller ikke a rette seg etter
instrukser fra lege dersom instruksene er ulovlige eller uforsvarlige.

| fierde ledd har departementet fatt hjemmel til & gi forskrifter om at visse behandlings-
metoder bare kan utgves av neermere angitt personell som har gjennomgatt seerskilt
oppleering. Med hjemmel i denne bestemmelsen har departementet gitt enkelte forskrifter
om kvalifikasjonskrav, bl.a. i forbindelse med kosmetisk kirurgi. Se farste fotnote til denne
paragrafen.

16 planlagt publisert varen 2013. Se www.helsedirektoratet.no
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§ 5. Bruk av medhjelpere

Helsepersonell kan i sin virksomhet overlate bestemte oppgaver til annet personell hvis
det er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvalifikasjoner og den oppfalgning
som gis. Medhjelpere er underlagt helsepersonells kontroll og tilsyn.

Elever og studenter skal som regel bare gis oppgaver ut fra hensynet til opplaering.

Kommentarer til § 5:

Adgangen til & benytte medhjelpere falger av den handlefrihet man som profesjonsutaver
har til & utgve virksomhet innen eget fagomrade. § 5 stiller som vilkar for & overlate
oppgaver til andre at dette er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvalifikasjoner
og den oppfalgning som gis. Bestemmelsen plasserer ansvaret for kontroll og tilsyn med
medhjelperen hos den som har overlatt oppgaven til vedkommende.

§ 5 har farst og fremst betydning nar et helsepersonell har behov for a overlate oppgaver til
annet personell utenfor rammen av vedkommendes stillingsbeskrivelse eller den ordineere

arbeidsfordelingen i virksomheten. Den som far oppgaven kan vaere helsepersonell, sa vel

som annet personell.

Adgangen til & benytte medhjelper gjelder uavhengig av organisatoriske grenser.

| enkelttilfeller kan helsepersonell overlate oppgaver til personer som ikke er underlagt
samme arbeidsgiver som helsepersonellet selv. Helsepersonell pa utrykning kan for
eksempel bruke personer pa et ulykkessted som medhjelpere.

Foarste ledd fagrste punktum forutsetter at helsepersonell bare overlater en oppgave til
annet personell nar dette er forsvarlig ut fra oppgavens art og kvalifikasjonene til den som
far oppgaven.

Om det er forsvarlig & overlate oppgaven til en annen, skal bedgmmes ut i fra kvalifika-
sjonene til den man overlater oppgaven til. Det forutsettes at vedkommende har de ngd-
vendige kvalifikasjonene til & utfgre oppgaven forsvarlig, selv om vedkommende ikke har
formelle kvalifikasjoner. Det presiseres at helsepersonell fortsatt har et selvstendig ansvar
for & opptre faglig forsvarlig ogsa nar de benyttes som medhjelpere. | dette ligger blant annet
at den som far en oppgave tildelt som medhjelper, ma foreta en selvstendig vurdering av om
han/hun har tilstrekkelige kvalifikasjoner til at det er forsvarlig & pata seg oppgaven.

Den som har fatt tildelt en oppgave som medhjelper, kan ikke gi oppgaven videre til annet
personell. Det apnes m.a.o. ikke for videretildeling. Denne begrensningen skal hindre uklare
ansvarsforhold.

Helsepersonellet kan overlate oppgaver som vedkommende selv, pa bakgrunn av
utdanning, stilling eller lovbestemte forhold, har kvalifikasjoner til & utfare. Helsepersonell
kan med andre ord ikke overlate til en medhjelper & utfare oppgaver pa vegne av seg nar
vedkommende selv ikke har nadvendige faglige og formelle kvalifikasjoner pa det aktuelle
omradet. Dette henger sammen med at den som overlater oppgaven skal kunne fgre
forsvarlig kontroll og tilsyn med medhjelperen.
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Videre skal oppgavetildeling med hjemmel i helsepersonelloven 8 5 veere personlig.

Et helsepersonell kan altsd ikke overlate sine oppgaver til en generell gruppe av
helsepersonell. Imidlertid kan arbeidsgiver etablere rutiner for hvordan ulike oppgaver skal
utfgres i en virksomhet, herunder tildele bestemte typer oppgaver til grupper av personell.

Forste ledd andre punktum presiserer at medhjelpere er underlagt instruksjoner og annet
overoppsyn fra det helsepersonellet som har tildelt oppgaven.

Det ma sikres at medhjelperen har de ngdvendige kvalifikasjoner for & utfare oppgavene
han/hun far overlatt til seg pa en faglig forsvarlig og adekvat mate (forhandskontroll).
Kontrollen bestar i & forvisse seg om at medhjelperen har reelle kvalifikasjoner, og at
eventuell ngdvendig oppleering blir gitt.

Det ma videre bli gitt nadvendige instruksjoner og fares et visst tilsyn med medhjelperen
(lgpende kontroll). Dette innebaerer at man er tilgjengelig for & gi rad, veiledning og
instruksjon underveis. Det kan ogsa vaere grunnlag for at det bar foretas en evaluering av
oppgavetildelingen i ettertid.

Andre ledd presiserer formalet med & benytte elever og studenter som medhjelpere.
Elever og studenter skal som regel tildeles oppgaver i leeringsgyemed. Det er imidlertid
mulighet for at ogsa disse deltar i rutinepregede aktiviteter. Elever og studenter bar gis
ekstra oppfalgning. Oppfalgning og veiledning i praktisk helsehjelp ansees som et viktig
bidrag i kvalitetssikring av kvalifikasjoner og dermed ogsa en sikkerhet for pasienter.
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8 6. Ressursbruk

Helsepersonell skal sgrge for at helsehjelpen ikke pafarer pasienter, helseinstitusjon,
trygden eller andre ungdvendig tidstap eller utgift.

Kommentarer til § 6:

Bestemmelsen palegger helsepersonell & unnga ungdig ressursbruk og gjelder i alle
deler av tjenesten.

Formalet er effektiv utnyttelse av offentlige og private ressurser. Hverken pasienter,
helsetjenesten eller trygdesystemet skal bruke ungdige ressurser. "Andre” kan veere
andre offentlige instanser eller private, for eksempel forsikringsselskaper.

Plikten til hensiktsmessig ressursbruk gjelder ved organisering av virksomheten, herunder
prioritering av pasienter, og ved ytelse av helsehjelp.

Plikten til & unnga ungdig ressursbruk, omfatter ikke bare penger, men ogsa tid. Det
innebeerer at helsepersonells arbeidstid skal brukes effektivt, og at pasienten ikke ma
pafgres ungdig venting eller utsettes for tidsspille som falge av mer intensiv eller langvarige
behandling enn ngdvendig."’

Hva som er ungdvendig ressursbruk er gjenstand for en viss grad av skjgnn, men hensynet
til & begrense ressursbruken ma vike for kravet til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp
der det matte oppsta konflikt mellom disse to hensynene.

Der det er faglig uenighet eller tvil om diagnostisering pa grunn av usikre symptomer, vil
derfor hensynet til faglig forsvarlighet vanligvis matte ga foran hensynet til & redusere
helsetjenestens ressursbruk i vurderingen av om det skal iverksettes ytterligere utredninger
og undersgkelser. Dersom uriktig diagnose blir satt pa grunnlag av utilstrekkelig utredning
og dette utlgser trygdeutgifter, har Statens helsepersonellnemnd (HPN) vurdert dette som
brudd pa 8§ 6. HPN har ogsa vurdert at rekvirering av prgver med manglende relevans kan
veere brudd pa § 6.*°

Behandling som iverksettes etter en forsvarlig utredning og som er medisinsk indisert, kan i
utgangspunktet ikke anses & veere ungdvendig ressursbruk. Helsepersonellet ma imidlertid
ta plikten etter § 6 i betraktning, dersom valg av behandlingsmetode i konkrete tilfeller star
mellom likeverdige behandlingsmetoder som krever ulik ressursbruk. Det understrekes at
ressursbruk ikke vil veere det eneste momentet helsepersonellet skal ta hensyn til i valget
mellom behandlingsmetoder; et annet moment vil veere pasienten egne gnsker, jf.
pasientens rett til medvirkning etter pasient- og brukerrettighetsloven § 3-1.

Nar behandlingen er iverksatt, forutsettes det at helsepersonell vurderer effekt opp mot
ressursbruk. Dette kan vaere aktuelt i relasjon til legemiddelrekvirering, fysikalske
behandlinger, sykemeldinger osv. HPN og Statens helsetilsyn har ved flere anledninger
fattet vedtak om brudd pa helsepersonelloven § 6 fordi helsepersonell har pafart trygden
ungdvendige utgifter til legemidler som ikke har vist gnsket effekt, fordi behandlinger har

7 HPN 2006-141
® HPN 2006-59
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blitt gitt ut over det som har veert medisinsk ngdvendig® og fordi behandlinger har méattet
gjentas pga. grunn av darlig kvalitet pa tidligere behandlinger.

HPN har ogsa fattet vedtak om brudd pa § 6 i tilfeller der helsepersonell har pafart pasienter
og andre tidstap eller utgifter ved a trenere eller unnlate & utlevere journaler mv. til for
eksempel Nav, forsikringsselskaper eller advokater.?

¥ HPN 2005-14
2 HPN 2010-7
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8§ 7. @yeblikkelig hjelp

Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de evner nar det ma antas at hjelpen er
patrengende ngdvendig. Med de begrensninger som fglger av pasient- og
brukerrettighetsloven § 4-9, skal ngdvendig helsehjelp gis selv om pasienten ikke er
i stand til & samtykke, og selv om pasienten motsetter seg helsehjelpen.

Ved tvil om helsehjelpen er patrengende ngdvendig, skal helsepersonell foreta
ngdvendige undersgkelser.

Plikten gjelder ikke i den grad annet kvalifisert helsepersonell patar seg ansvaret
for & gi helsehjelpen.

Kommentarer til 8 7:

Bestemmelsen palegger helsepersonell plikt og rett til & yte gyeblikkelig hjelp. Formalet er
a sikre at personer i akutt fare skal fa behandling sa fort som mulig.

Bestemmelsen ma ses i sammenheng med pasientens rett til gyeblikkelig hjelp, jf. pasient-
og brukerrettighetsloven 8§ 2-1a og 2-1b, og tjenestens plikt til & yte gyeblikkelig hjelp og
forsvarlige tjenester ogsa i forbindelse med gyeblikkelig hjelp, jf. helse- og
omsorgstjenesteloven § 3-5 og spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a.

Farste ledd farste punktum fastslar hvem som har hjelpeplikt, omfanget av hjelpeplikten
og vilkaret for at hjelpeplikten skal inntre.

Hjelpeplikten er en personlig plikt for alt helsepersonell og gjelder uansett arbeidssted.

En rekke helsepersonell vil som ledd i sine ordineere arbeidsoppgaver eller som fglge av
instruks eller avtale, vaere forpliktet til & motta gyeblikkelig hjelp-pasienter. For disse vil § 7
ha mindre selvstendig betydning, da hjelpeplikten uansett fglger av ansettelsesforholdet mv.
| andre sammenhenger vil plikten imidlertid ha selvstendig betydning, for eksempel for
helsepersonell i privat praksis hvor man ikke har avtale om a ta imot ayeblikkelig hjelp-
pasienter. For autorisert helsepersonell gjelde hjelpeplikten ogsa i fritiden.

Hvilken helsehjelp det enkelte helsepersonell plikter & gi, vil imidlertid avhenge av
vedkommendes kvalifikasjoner og hva som kan forventes pa bakgrunn av disse, jf.
formuleringen "den hjelp de evner". For noen grupper vil plikten ha liten eller ingen
betydning utover den alminnelige hjelpeplikten i straffeloven 8§ 387, fordi de ikke er
bedre kvalifisert enn folk flest til & gi den hjelp som er nadvendig.

Vilkaret for at hjelpeplikten skal inntre er at hjelpen er "patrengende ngdvendig”. Vilkaret
refererer seg bade til pasientens helsetilstand, helsepersonellets mulighet til & gi adekvat
hjelp og tidsperspektiv. Vilkaret innebzaerer et visst skjgnn.

Bade somatiske og psykiske tilstander kan utlgse hjelpeplikten. Formuleringen "patrengende
nadvendig" tilsier at det skal ganske mye til for at plikten skal inntre. | vurderingen ma det
legges vekt p& om det er fare for liv eller fare for alvorlig forverring av en helsetilstand.

Som et alminnelig utgangspunkt vil gyeblikkelig hjelp-plikten gjelde i situasjoner der det
oppstar et akutt behov for undersgkelse og behandling, blant annet for & gjenopprette
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og/eller vedlikeholde vitale funksjoner, for & forhindre eller begrense alvorlig funksjons-
nedsettelse som falge av skade og sykdom eller for & gi akutt smertelindring.

Helsehjelp kan ogsa veere patrengende ngdvendig av hensyn til andres liv enn pasientens.
For eksempel nar en pasient er til fare for andre pga. sin psykiske tilstand. I slike tilfeller kan
§ 7 anvendes som hjemmel for akutt avhjelping av situasjonen. Det er ikke aktuelt & benytte
bestemmelsen som hjemmel for tvangsinnleggelser. Da anvendes psykisk helsevernloven.
Ngdrett kan ogsa veere hjemmel for akutte skadeavvergende tiltak.

At hjelpen er "patrengende ngdvendig" innebaerer ogsa at den hjelpen som gis, kan ha en
effekt pa helsetilstanden. Bestemmelsen forplikter altsa bare helsepersonellet sa langt de
har muligheter for & gi adekvat hjelp.

Selv om helsepersonellet ikke kan gi behandling med effekt, vil helsepersonellet fortsatt
veere forpliktet til faglig forsvarlig og omsorgsfull opptreden etter helsepersonelloven § 4.

Videre innebaerer kravet om at hjelpen ma vaere "patrengende ngdvendig” en tidsav-
grensning. Nar pasienten har fatt tilstrekkelig hjelp og faren er over, eller pasienten er
dgende uten at det kan ytes adekvat hjelp, oppharer gyeblikkelig hjelp-plikten. Hjelpeplikten
vil derfor gjelde pa alle stadier i hendelsesforlgpet safremt det fortsatt foreligger en fare og
hjelpen anses patrengende ngdvendig.

Farste ledd andre punktum palegger helsepersonell & gi hjelp ogsa dersom pasienten
ikke er i stand til & samtykke eller han/hun motsetter seg helsehjelpen. Helsepersonell kan
imidlertid ikke overprgve pasienters rett til & motsette seg helsehjelp med hjemmel i pasient-
oq brukerrettighetsloven § 4-9. Paragraf 4-9 gir pasienten rett til & nekte & motta blod eller
blodprodukter eller & avbryte en sultestreik pa grunn av alvorlig overbevisning. Videre gir
den en dgende rette til & motsetter seg livsforlengende behandling som innebaerer
forlengelse av en pagaende dgdsprosess. Helsepersonell ma i slike tilfeller forsikre seg

om at pasienten har fatt informasjon og forstar konsekvensene, samt at pasienten er myndig
(over 18 &r) og har full samtykkekompetanse.?*

Andre ledd palegger helsepersonell a foreta ngdvendige undersgkelser dersom det er tvil
om helsehjelpen er patrengende ngdvendig. Med dette menes undersgkelser som ansees
ngdvendige for a avdekke om det foreligger en agyeblikkelig hjelp-situasjon, og som
helsepersonellet er kvalifisert til og i stand til & utfare under de radende omstendigheter.
Undersgkelsesplikten gar lenger enn hjelpeplikten.

Tredje ledd opphever hjelpeplikten dersom annet kvalifisert personale patar seg ansvaret
for & gi helsehjelpen. Forutsetningen er at den som overtar oppgaven har kvalifikasjoner

for & gi helsehjelpen. Et helsepersonell kan med andre ord ikke fritas for hjelpeplikten ved

a overlate pasienten til helsepersonell som ikke har faglige kvalifikasjoner til & gi den samme
hjelpen som han/hun selv evner. Det kan derimot ikke stilles absolutt krav om at den som
patar seg ansvaret har like gode kvalifikasjoner som den som overlater ansvaret. Ved
prioritering mellom flere pasienter og bruk av kompetanse kan pasienten overlates til
helsepersonell med darligere kompetanse enn en selv, for eksempel til & bli holdt i live eller
for & begrense smerte i pavente av hjelp.

Det ligger i myeblikkelig hjelp-plikten at hjelpen skal ytes sa snart som mulig. Dette tilsier at
hjelpeplikten ikke oppharer ved at pasienten besluttes overfart til annet tjenesteniva, safremt
hjelpen kan ytes av helsepersonellet der pasienten oppholder seg.

2 Se naermere om pasient- og brukerrettighetsloven § 4-9 i rundskriv IS-12/2004 Lov om pasientrettigheter
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§ 8. Pliktmessig avhold?

Helsepersonell skal ikke innta eller veere pavirket av alkohol eller andre rusmidler
i arbeidstiden.

Legemidler som er ngdvendige pa grunn av sykdom, regnes ikke som rusmidler
etter fgrste ledd. Helsepersonell som inntar slike legemidler, skal snarest orientere
sin arbeidsgiver om dette.

Departementet kan i forskrift gi bestemmelser om:

1. at helsepersonell skal kunne palegges & avgi utandingspreve, blodprgve eller
lignende prgve ved mistanke om overtredelse av fgrste ledd,

2. forbud mot inntak av rusmidler i et neermere bestemt tidsrom fgr tjenestetiden
begynner, og

3. at helsepersonell skal kunne bli fremstilt for prgvetaking med bistand fra politiet
i de tilfellene helsepersonell nekter, eller p4 annen mate unndrar seg, & avgi prave.

Kommentarer til 8 8:

Bestemmelsen forbyr helsepersonell & innta eller veere pavirket av alkohol eller andre
rusmidler i arbeidstiden.

Formalet er & unnga uforsvarlig yrkesutgvelse og svekket tillit til helse- og omsorgstjenesten.

Misbruk av rusmidler er en vanlig arsak til at tilsynsmyndighetene reiser tilsynssak mot
helsepersonell og den vanligste &rsaken til tilbakekalling av autorisasjon.?®

Farste ledd fastslar at helsepersonell ikke skal innta eller vaere pavirket av alkohol eller
andre rusmidler i arbeidstiden.

Med rusmidler menes alle stoffer som gir rus pa grunn av sin virkning pa hjernen. Disse
omfatter alkohol, illegale stoffer (cannabis, amfetamin, heroin, osv.), lasemidler og visse
legale hjelpemidler (sovemidler, beroligende midler). Felles for alle er at rusen vil vaere
kjennetegnet av oppstemthet, konsentrasjonssvekkelse, hukommelses- og innlaeringssvikt,
kritikklzshet og endret stemningsleie.**

Forbudet gjelder bade det & innta og det a veere pavirket av rusmidler. Det er altsa likegyldig
om rusmiddelet er inntatt fgr eller i arbeidstiden, dersom helsepersonellet er pavirket i
arbeidstiden.

Ved mistanke om at noen er pavirket av rusmidler, vil det vaere symptomer som ustg gange,
uklar tale, lukt av alkohol, slgvet blikk mv. som utlgser mistanken. | neste omgang vil det
veere pravetaking som forteller om helsepersonellet er pavirket i strid med § 8.

22 Forskrift med hjemmel i § 8:

FOR-2012-04-05-400: (HOD) Forskrift om pliktmessig avhold for helsepersonell
% e for eksempel HPN 2010-85

2 Regjeringens handlingsplan mot rusmiddelproblem 2003-2005
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Andre ledd bestemmer at hgdvendige legemidler i forbindelse med sykdomsbehandling,
ikke skal anses som rusmidler. Helsepersonell skal imidlertid snarest varsle arbeidsgiver
om slik bruk. Varslingen bgr om mulig skje far vedkommende gir helsehjelp.?®

Med hjemmel i tredje ledd har departementet fastsatt neermere bestemmelser om
handhevingen i forskrift om pliktmessig avhold for helsepersonell.

Forskriften § 1 regulerer tidsrommet for pliktmessig avhold. Det fremgar at helsepersonell
ikke skal innta alkohol eller andre rusmidler i et tidsrom av 8 (atte) timer far arbeidstidens
begynnelse.

Med arbeidstiden menes tidsrommet fra helsepersonell i henhold til sin tjenesteplikt skal
pabegynne utfarelse av slikt arbeid som stillingen krever og til arbeidet er avsluttet. Som
arbeidstid regnes ogsa de tidsperioder hvor helsepersonell mot godtgjaring og i henhold

til vaktordninger og arbeidsavtaler har forpliktet seg til & mgte pa arbeid pa kort varsel eller
til & gi rad og veiledning pa telefon eller ved annen form for elektronisk kommunikasjon.

Forskriften § 2 bestemmer at arbeidsgiver eller Fylkesmannen kan palegge helsepersonell
a avgi utandingsprgve, blodprgve eller lignende praver dersom det foreligger mistanke om
at personellet har overtradt forbudet mot & innta eller veere pavirket av alkohol eller andre
rusmidler i arbeidstiden. Dersom helsepersonellet nekter eller pA annen mate unndrar seg,
kan politiet anmodes om bistand til & fremstille personellet for pravetaking.

Det falger ogsa av § 2 at prgvetaking skal foretas av lege, sykepleier eller bioingenigar etter
reglene i helsepersonelloven § 12. Paragraf § 12 regulerer i utgangspunktet helsepersonells
plikt til & foreta pr@ver som avlegges pa anmodning av politi eller patalemyndighet i
forbindelse med mistanke om straffbare forhold, men gjelder na altsa tilsvarende for rus-
prgver som avlegges pa begjaering av arbeidsgiver eller Fylkesmannen etter forskriften

§ 2. Se § 12 og kommentarene til denne

| forskriften 88 3 og 4 heter det at helsepersonellet ikke pa noe tidspunkt i lapet av arbeids-
tiden ma ha hgyere konsentrasjon av rusmidler i blodet enn 0,2 promille. Villfarelse om
rusmiddelkonsentrasjon fritar ikke for administrativ reaksjon eller straff etter
helsepersonelloven.

% HPN 2010-10 er eksempel pa reaksjon mot helsepersonell fordi arbeidsgiver ikke ble varslet om helsepersonellets bruk av legemidler
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§ 9. Forbud mot gaver m.v. i tjenesten®

Helsepersonell ma verken pa egne eller andres vegne motta gave, provisjon, tjeneste
eller annen ytelse som er egnet til a pavirke helsepersonells tjenestlige handlinger pa
en utilbgrlig mate.

Helsepersonell ma heller ikke motta fra pasient eller bruker gave, provisjon, tjeneste
eller annen ytelse som har mer enn en ubetydelig verdi.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om hvilke ytelser som er
omfattet av fgrste og annet ledd.

Kommentarer til 8 9:

Bestemmelsen forbyr helsepersonell & motta gaver mv. som kan pavirke tjenestelige
handlinger. Formalet er & sikre at helsepersonell opptrer i trad med pasientens eller
brukerens interesser, og ikke handler ut fra hensynet til egen vinning eller andre
utenforliggende hensyn.

Bestemmelsen omfatter alt helsepersonell og alle deler av helse- og omsorgstjenesten.
Lignende bestemmelser finnes i legemiddelforskriften § 13-7, der det heter at reklame til

helsepersonell ikke ma veere forbundet med utdeling av gjenstander, gaver, tienester mv.
av gkonomisk verdi.

Farste ledd forbyr helsepersonell & motta gave, provisjon, tieneste eller annen ytelse som
er egnet til & pavirke deres tjenestelige handlinger pa en utilbarlig mate.

Bestemmelsen gjelder uavhengig av hvem som gir ytelsen. Det kan vaere pasienter eller
brukere, legemiddelindustrien, forsikringsselskaper eller andre som har interesser i at
helsepersonellet handler pa en bestemt mate, for eksempel ved avgivelse av attester,
sykmeldinger og erkleeringer, rekvirering av legemidler eller innkjgp av medisinsk utstyr.

Forbudet omfatter ytelser med gkonomisk verdi, sa vel som ytelser som ikke har et
gkonomisk aspekt.

For & rammes av forbudet, kreves at ytelsen “er egnet til & pavirke” helsepersonell. | dette
ligger ikke et krav om at helsepersonellet faktisk har blitt pavirket, men bare at ytelsen har
en slik karakter at den innebaerer en mulighet for pavirkning. Helsepersonellets subjektive
vurdering av om ytelsen pavirker dem er altsa ikke avgjgrende

Videre er det "tjenestelige handlinger” som ma pavirkes. Om ytelsen mottas i eller utenfor
tieneste er i prinsippet uten betydning, men det er i farste rekke ytelser som gis til
helsepersonell i kraft av at de er helsepersonell og som kan pavirke deres handlinger som
helsepersonell, som rammes.

Ikke enhver ytelse rammes; ytelsen ma veere egnet til & pavirke pa en "utilbarlig mate”.
| dette ligger et krav om pavirkning som medfgrer at helsepersonell kan komme til &

% Forskrifter gitt med hjemmel i § 9:
2005.08.29 nr 0941: (HOD) Forskrift om begrensninger i helsepersonells adgang til & motta gave, provisjon, tieneste eller annen ytelse.
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vektlegge utenforliggende hensyn som farer til usaklig forskjellsbehandling av pasienter eller
brukere, urettmessige utstedelser av attester, erklaeringer og sykemeldinger, behandling
som ikke er helsefaglig begrunnet eller systematisk valg av legemidler fra en bestemt
produsent/leverandgr selv om det finnes likeverdige (og billigere) produkter fra andre.

Det ma foretas en skjgnnsmessig helhetsvurdering av om en ytelse pavirker utilbgrlig.
Momenter i en slik vurdering kan veere helsepersonellets stilling og fullmakt, ytelsens innhold
og gkonomiske verdi, hensikt, sammenheng og tidspunkt for ytelsen og om det er apenhet
om den.

Hvem mottakeren av ytelsen er, vil kunne ha betydning. Enkelte helsepersonellgrupper er

i stgrre grad enn andre i slike posisjoner at deres tjenestelige handlinger vil kunne pavirkes.
En ytelse fra en leverandar av legemidler eller medisinsk utstyr vil for eksempel farst og
fremst veere egnet til & pavirke helsepersonell som er ansvarlig for innkjgp av henholdsvis
legemidler og medisinsk utstyr.

Ytelsens innhold vil ogsa veere et moment i vurderingen av om den er utilbgrlig. Det skall
mer til for at ytelser som dyktiggjer helsepersonellet i deres yrkesutgvelse vil veere omfattet.
Ytelse i form av betaling av reiseutgifter mv. til internasjonale kongresser, forsknings-
samlinger og kurs som helsepersonell har et faglig utbytte av, vil i utgangspunktet ikke
rammes, mens det motsatte gjelder samlinger der det faglige utbyttet fremstar som lavt.

Videre er ytelsens gkonomiske verdi et moment i vurderingen av utilbgrligheten. Mindre
gaver av typen kulepenner, notatblokker osv. vil sjelden veere egnet til & pavirke. Det vil
imidlertid veere en glidende overgang mot materiell som har gkonomisk verdi for mottakeren.

Sammenheng og tidspunkt for ytelsen er ytterligere et moment. En ytelse som er pa-
skjgnnelse for utfart arbeid, vil ikke sa lett vaere egnet til & pavirke. Det vil kunne stille seg
annerledes dersom en behandlingsrelasjon fortsetter etter at ytelsen er gitt. Dersom ytelsen
er gitt for & pavirke, vil man ogsa lettere ga ut i fra at den er egnet til & pavirke. For ansatt
helsepersonell vil det ogsa veere av betydning om arbeidsgiver er informert om ytelsen og
har samtykket.

Forbudet i farste ledd rammer ikke bare ytelser til helsepersonell selv, men ogsa ytelser
til andre personer. Mest praktisk er ytelser som tilgodeser helsepersonells familie eller
neerstaende; for eksempel med feriereiser i tilknytning til kongresser og konferanser.

| Avtale mellom Legemiddelindustriforeningen og Den norske laegeforening om retningslinjer
for samarbeid og samhandling mellom leger, Legeforeningen og legemiddelindustrien®’ er

det gitt mer detaljerte bestemmelser for hvilke ytelser - i form av bl.a. arrangementer,
reiser, gaver og reklamegjenstander - som lege kan ta imot fra legemiddelindustrien.

Andre ledd forbyr helsepersonell & motta ytelser som ikke er av ubetydelig verdi, fra
pasienter eller brukere. Bestemmelsen supplerer ferste ledd, som altsa rammer de ytelser
som er egnet til & pavirke, men som ikke ngdvendigvis har stor gkonomisk verdi. Ytelser vil
i denne sammenhengen ogsa kunne veere testamentariske disposisjoner.

| forholdet mellom helsepersonell og pasient eller bruker bgr det som utgangspunkt ikke gis
gaver. Formalet med bestemmelsen er & beskytte pasienten eller brukeren mot utnyttelse,
men den skal likevel ikke & hindre vedkommende i & gi en mindre paskjgnnelse som takk
for god pleie og behandling. Regelen gjar det ogsa lettere for helsepersonell & avvise

# Avtale mellom Legemiddelindustriforeningen og Den norske laegeforening om retningslinjer for samarbeid og samhandling
mellom leger, Legeforeningen og legemiddelindustrien, inngatt 13. desember 2004. | kraft 1. januar 2005
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gavetilbud som kan utsette dem for utilbarlig pavirkning eller for mistanke om utnyttelse av
avhengighetsforhold.

Forbudet knytter seqg til ytelser fra pasienter og brukere til helsepersonell, og bestemmelsen
gjelder derfor ytelser mottatt pa bakgrunn av virksomheten som helsepersonell.
Bestemmelsen gjelder ogsa etter at en pasient-/brukerrelasjon er avsluttet.”® Det kan i noen
tilfeller vaere et skjgnnssparsmal hvorvidt det foreligger en pasient-/brukerrelasjon.
Eksempel kan veere dersom det har gatt lang tid siden relasjonen ble avsluttet, eller der
relasjonen mellom pasient eller bruker og helsepersonell har utviklet seg til et venn-
skapsforhold eller der det var et vennskapsforhold fgr pasient-/brukerrelasjonen oppsto.

I slike tilfeller ma det bero pa en konkret vurdering om ytelsen er motivert av vennskaps-
forhold eller pasient-/brukerrelasjonen. | slike tilfeller kan det imidlertid veere at ytelsen
kommer i konflikt med forbudet mot utilbgrlig pavirkning etter § 9 farste ledd.

Forbudet omfatter ytelser som har "mer enn en ubetydelig verdi”. Hva som er ubetydelig vil
veere preget av et visst skjgnn, der blant annet pasientens eller brukerens helsetilstand og
gkonomi, sa vel som anledningen for ytelsen, ma vektlegges. Helsepersonell bar seerlig
utvise aktsomhet dersom de tilbys ytelser fra pasienter eller brukere som er mentalt svekket,
for eksempel pa grunn av alder eller sykdom. Vanlige paskjgnnelser for utfart arbeid i form
av blomster og konfekt vil normalt antas a veere av "ubetydelig verdi”.

Tredje ledd en forskriftshjemmel. Departementet har gitt forskrift om begrensninger i
helsepersonells adgang til & motta gave, provisjon tjeneste eller annen ytelse som presiserer
og utdyper denne lovbestemmelsen, og gir en rekke eksempler pa ytelser som kan veere
forbudt & motta. Forstaelsen av § 9 og av forskriften er utdypet i rundskriv 1-13/2005.

% HPN 2010-65
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§ 10. Informasjon til pasienter m.v.

Den som yter helse- og omsorgstjenester, skal gi informasjon til den som har krav
pa det etter reglene i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 til § 3-4. | helseinstitusjoner
skal informasjon etter farste punktum gis av den som helseinstitusjonen utpeker.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om plikten til informasjon.

Kommentarer til § 10:

Bestemmelsen palegger helsepersonell & gi informasjon til den som har krav pa det etter
pasient- og brukerrettighetsloven. Formalet er a sikre at pasient eller bruker og pargrende
far den informasjon som er ngdvendig for & kunne samtykke og medvirke til tjenesten.

Farste ledd fgrste punktum palegger den som yter helse- og omsorgstjenester plikt til
a gi informasjon.

Den som skal informeres er pasient eller bruker, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2.
Dersom pasienten eller bruker er under 16 ar, skal ogsa vedkommendes foresatte
informeres, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-3. Dersom pasienten/brukeren ikke
gnsker at foresatte skal ha informasjon, ma helsepersonellet vurdere om dette skal
respekteres. | vurderingen skal det legges vekt pa opplysningenes art og barnets alder og
modenhet. Ogsa foresatte til barn mellom 16 og 18 ar skal ha informasjon dersom dette er
ngdvendig for at de skal kunne ivareta foreldreansvaret. Dersom barnevernstjenesten har
overtatt omsorgen for barnet, er det denne som skal ha informasjonen. Den som yter
helsehjelp har ogsa plikt til & informere nzermeste pargrende til pasient som samtykker til
dette, og til pasient over 16 ar som ikke er i stand til & ivareta sine egne interesser pa grunn
av demens, psykisk utviklingshemning eller fysiske eller psykiske forstyrrelser, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven 8§ 3-3.

Hvilken informasjon helsepersonellet plikter a gi, fremgar av pasient- og bruker-
rettighetsloven 88§ 3-2 til 3-4. Plikten til & gi informasjon henger neer sammen med
pasientens rett til & samtykke og til & medvirke til helsehjelp, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven §8 3-1 flg. og § 4-1 flg.

Pasienten skal ha tilstrekkelig med informasjon til at han/hun kan avgi et informert samtykke
til helsehjelpen. Pasienten skal ha informasjon om sin helsetilstand og om innholdet i
helsehjelpen, dvs. den behandling, pleie, omsorg, diagnostikk eller undersgkelse som tilbys
eller ytes. Det skal ogsa gis informasjon om eventuelle risikoer og bivirkninger av
helsehjelpen. Ved behandling som ikke er alminnelig anerkjent (utprgvende) skjerpes
informasjonsplikten.?®

Informasjonsplikten omfatter ogsa tilfeller der helsepersonell har grunn til & tro at pasienten
kan fa eller ha fatt skader som falge av helsehjelpen, jf. pasient- og brukerrettighetsloven

§ 3-2 fjerde ledd. Denne informasjonsplikten er knyttet til helsehjelpsituasjonen eller
umiddelbar ettertid. Informasjonsplikt om skader som fgrst oppdages etter et lengre tidsrom
er et virksomhetsansvar, jf. spesialisthelsetjenesten § 3-11.

2 HPN 2002-169
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Brukere av andre helse- og omsorgstjenester enn helsehjelp, skal ha den informasjon
som er ngdvendig for & fa tilstrekkelig innsikt i tjenestetilbudet og for & kunne ivareta sine
rettigheter, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-2 femte ledd.

Helsepersonell skal sa langt mulig sikre seg at mottakeren av informasjonen har forstatt
innholdet og betydningen av opplysningene. Det er en forutsetning at informasjonen
tilpasses mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur-
og sprakbakgrunn. Dette kan innebzere at det er ngdvendig a bruke tolk eller tekniske
hjelpemidler, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5.

Pasient- og brukerrettighetslovens bestemmelser om rett til informasjon er naermere
kommentert i rundskriv 1S-12/2004 Lov om pasientrettigheter og veileder 1S-1040
Saksbehandling og dokumentasjon for pleie 0og omsorgstjenester.

Plikten til & gi informasjon er begrenset til eget fagomrade der helsepersonellet ut fra sin
faglige kompetanse er i stand til & bedgmme innholdet i den informasjon som gis. Dersom
informasjonen blir gitt av annet helsepersonell, for eksempel der virksomheten har faste
rutiner eller instrukser for hvem som skal gi informasjon, faller plikten bort.

Helsepersonellet skal journalfare de rad og den informasjon som er gitt og hovedinnholdet
i dette, jf. journalforskriften § 8 fgrste ledd bokstav i).

Farste ledd andre punktum palegger helseinstitusjoner a utpeke en person som skal gi
informasjon til den enkelte pasient. For definisjon av helseinstitusjon, se helsepersonelloven
§ 3 fierde ledd. Virksomheten ma vurdere konkret hvordan dette best kan gjennomfares ut i
fra interne organisasjonsforhold o.l. Denne personen ma foreta en samordning samt en viss
styring med hvilken informasjon pasienten far. Hensikten er a forhindre at informasjonen gir
pasienten et uklart og forvirrende bilde av egen helsetilstand, noe som lett ville kunne bli
tilfelle hvis for mange personer gir informasjon.

Bestemmelsen ma ses i sammenheng med spesialisthelsetjenesteloven § 2-5a som
palegger helseinstitusjoner & utpeke koordinator for pasienter med behov for komplekse
eller langvarige og koordinerte tjenester. Koordinator bgr veere lege, men annet
helsepersonell kan veere koordinator nar det anses hensiktsmessig og forsvarlig.
Koordinator skal sgrge for ngdvendig oppfalgning av den enkelte pasient, sikre samordning
av tjenestetilbudet i forbindelse med institusjonsoppholdet og overfor andre tjenesteytere
samt sikre fremdrift i arbeidet med individuell plan. Ofte vil det vaere hensiktsmessig at
koordinator ogsa har rollen som informasjonsansvarlig overfor pasienten. Kombinasjonen
av rollen som koordinator og informasjonsansvarlig gir koordinator et mer helhetlig ansvar
overfor pasienten og minske faren for ansvarspulverisering, mange kontaktpunkter og
uklare ansvarsforhold. For gvrig er det opp til arbeidsgiver & utarbeide adekvate og
forsvarlige informasjonsrutiner for virksomheten.

Bestemmelsen i andre punktum fritar imidlertid ikke det enkelte helsepersonell for & gi
informasjon innenfor sitt ansvarsomrade og som de er naermest til & gi.

Andre ledd inneholder hjemmel for & gi naermere bestemmelser om informasjonsplikten.
Det er ikke gitt saerskilt forskrift etter denne bestemmelsen. Se imidlertid forskrift om
habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator®® om innholdet i
koordinatorfunksjonen.

% FOR 2011-12-16-1256: (HOD) Forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan og koordinator
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§ 10a. Helsepersonells plikt til & bidra til & ivareta mindredrige barn som
pargrende

Helsepersonell skal bidra til & ivareta det behovet for informasjon og ngdvendig
oppfalging som mindrearige barn av pasient med psykisk sykdom, rusmiddel-
avhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade kan ha som faglge av
forelderens tilstand.

Helsepersonell som yter helsehjelp til pasient som nevnt i fgrste ledd, skal sgke
a avklare om pasienten har mindrearige barn.

Nar det er ngdvendig for & ivareta barnets behov, skal helsepersonellet blant annet
a) samtale med pasienten om barnets informasjons- eller oppfalgingsbehov og tilby
informasjon og veiledning om aktuelle tiltak. Innenfor rammen av taushetsplikten
skal helsepersonellet ogsa tilby barnet og andre som har omsorg for barnet, & ta del
i en slik samtale

b) innhente samtykke til & foreta oppfalging som helsepersonellet anser som
hensiktsmessig

c) bidra til at barnet og personer som har omsorg for barnet, i overensstemmelse
med reglene om taushetsplikt, gis informasjon om pasientens sykdomstilstand,
behandling og mulighet for samveer. Informasjonen skal gis i en form som er tilpasset
mottakerens individuelle forutsetninger.

Departementet kan gi forskrifter som utdyper innholdet i helsepersonellets plikter
etter denne bestemmelsen.

Kommentarer til 8 10 a:

Helsepersonell skal bidra til & ivareta mindrearige barns behov for informasjon og oppfalging
som fglge av foreldres sykdom, skade eller rusmiddelavhengighet. Bestemmelsen ma ses i
sammenheng med spesialisthelsetienesteloven § 3-7a som palegger helseinstitusjoner i
spesialisthelsetjenesten a ha barneansvarlig personell med ngdvendig kompetanse til a
fremme og koordinere oppfalging av denne gruppen barn.

Formalet er at det raskt blir satt i gang prosesser som setter barn og foreldre i stand til &
mestre situasjonen og a forebygge problemer.

Farste ledd palegger helsepersonell & vurdere hvilken oppfglgning mindrearige barn av
pasienten kan ha behov for, og om nadvendig medvirke til & ivareta disse behovene.

Bestemmelsen gjelder for helsepersonell som yter helsehjelp til pasienten i forbindelse med
psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade. Den som
for eksempel behandler en psykiatrisk pasient for en brukket fot eller utfgrer en
tannbehandling, har ingen plikter etter denne bestemmelsen.

Plikten gjelder primeert helsepersonell med ansvar for behandling av pasienten. Dette er
som oftest lege eller psykolog. Disse bar ta avgjarelsen om nar og pa hvilken mate
situasjonen til barna skal tas opp. Det kan likevel ikke utelukkes at annet helsepersonell
kan veere ansvarlig for behandlingen. Det kan ogsa veere ngdvendig med bistand fra annet
helsepersonell nar barn skal ivaretas. Det er viktig & avgrense hvem som skal ta initiativ
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overfor foreldre og barn. Annet helsepersonell ma melde fra om behov som blir fanget opp,
og ved tvil gjgre sitt for a finne ut om situasjonen er klarlagt.

Med barn i denne sammenheng menes barn som pasienten har omsorgsansvar for,
uavhengig av formalisert omsorgssituasjon. Bestemmelsen omfatter bade biologiske barn,
stebarn og fosterbarn. Med foreldre menes alle som har omsorgsansvar for barn, bade
biologiske foreldre, fosterforeldre, steforeldre og andre. Med mindredrige menes barn under
18 ar.

For at plikten skal inntre er det et vilkar at pasienten har psykisk sykdom, alvorlig somatisk
sykdom eller skade eller er rusmiddelavhengig. Det kan for eksempel dreie seg om kreft
eller store skader etter ulykker. Plikten omfatter ogsa pasienter med alvorlig psykisk
utviklingshemming eller fysisk funksjonshemming. Innsatte i fengsler og beboere ved
asylmottak som mottar helsehjelp for en eller flere av de ovennevnte tilstander, omfattes
ogsa av bestemmelsen.

Avgjgrende for vurderingen vil veere om helsetilstanden til pasienten er slik at den far,

eller ma antas a fa, vesentlige konsekvenser for naer familie generelt og barna til pasienten
spesielt. Man ma vurdere om forelderens helsetilstand kan medfare at barn blir usikre og
sarbare, far mestringsproblemer eller opplever frykt. Det skal veere lav terskel for &
igangsette undersgkelser om hvilke behov barn har for informasjon og oppfalging.

Barn trenger ikke & utvise symptomer far plikten gjar seg gjeldende. Ogsa tilsynelatende
ressurssterke familier skal fa tilbud om hjelp og rad.

Normalt bgr helsepersonellet foreta seg noe dersom foreldrene ikke er eller ser seg i stand

til & ta hand om behovene til barna. Videre skal erfaringer deles med foreldrene i tilfeller der
foreldrene saker rad om hvordan de bar forholde seg overfor barna eller i tilfeller der det er

tydelig at de vil ha nytte av det. Hva som skal til for & dekke behovet til barnet ma vurderes

i det enkelte tilfellet. Mange barn vil kunne fa tilstrekkelig oppfalgning av foreldrene sine, og
i disse tilfellene kan det vaere nok a gi foreldrene generell informasjon om tilbudet.

Andre ledd palegger helsepersonellet en plikt til & forsgke & avklare om pasienten har barn.
Med dette menes at helsepersonell med enkle tiltak skal forsgke a finne ut av om pasienten
har barn som bgar falges opp. Normalt vil det veere nok & spgrre pasienten eller eventuelt
folge. Det er etablert tilgang direkte mot sentralt folkeregister i de fleste sykehus slik at
helsepersonellet kan finne opplysninger om eventuelle barn nar det ikke er mulig & sparre
pasienten selv. Epikrise og journal kan ogsa inneholde opplysninger om barn og behovene
deres. Det forventes ikke at helsepersonellet skal drive oppsporende virksomhet ut over
dette. Ved akutte innleggelser og andre situasjoner der pasienten ikke kan falge opp deler
av omsorgsansvaret, bar helsepersonellet avklare om andre ivaretar omsorgen.

I tredje ledd bokstav a)-c) gir eksempler pa tiltak for & ivareta barnas behov. Oppregningen
er ikke fullstendig, men dekker de mest aktuelle og relevante tiltak. Eksemplene gir en
indikasjon pa hvor langt en kan forvente at helsepersonellet bidrar.

Helsepersonelloven § 25 tredje ledd gir hjemmel for utlevering av taushetsbelagte
opplysninger til samarbeidende personell nar dette er ngdvendig for & ivareta behovene
til pasientens barn, med mindre pasienten motsetter seg dette.

Etter tredje ledd bokstav a) skal helsepersonellet samtale med pasienten om hva barnet
trenger av informasjon eller oppfalgning og tilby informasjon og veiledning om aktuelle tiltak.
Spesielt ved innleggelser er det viktig & spgrre om hvordan barna blir tatt vare pa.

Innenfor rammene av taushetsplikten skal helsepersonellet ogsa tilby barnet og andre som
har omsorg for barnet & vaere med pa en slik samtale. Dersom det er hensiktsmessig kan
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samtalen skje med pasienten, barnet og annen omsorgsperson til stede samtidig.
Helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten ma legge til rette for at barnet kan si sin
mening om egne behov, kontakt med andre tjenester og hjelpetilbud, jf. barnelova § 31.

Omsorgspersoner kan veere den andre forelderen, pasientens ektefelle, samboer eller andre
som faktisk har omsorgen over kortere eller lengre tid som falge av forelderens sykdom, sa
som besteforeldre, sgsken, venner eller barnevernet nar de har overtatt omsorgen. Sa lenge
helsepersonellet overholder taushetsplikten og baserer informasjonen pa samtykke fra
pasienten, er det i forhold til pasienten uproblematisk at plikten til helsepersonellet omfatter
en sa vid personkrets.

Tredje ledd bokstav b) palegger helsepersonell & innhente samtykke til & falge opp barnet.
Samtykke skal innhentes fra den som har foreldreansvaret, jf. barnelova § 30. Dersom
barnevernet har tatt over omsorgen, skal barnevernet samtykke. Noen avgjgrelser om tiltak
vil kreve samtykke fra begge foreldrene dersom de begge har del i foreldreansvaret, |f.
barnelova 8§88 30 og 37. Etter hvert som barnet utvikles og modnes, skal barnet hgres.
Barnet har rett til informasjon om tiltak som helse- og omsorgstjenesten har planlagt for

a ivareta det. Informasjon er ngdvendig for at barnet skal kunne si sin mening.

Tredje ledd bokstav c) palegger helsepersonellet & bidra til at barnet og omsorgspersonen,
i samsvar med reglene om taushetsplikt, far informasjon om pasientens sykdomstilstand,
behandling og hvilket samvaer som er mulig.

Hvilken informasjon som skal gis, omfang og detaljeringsgrad beror pa en konkret vurdering
i hvert enkelt tilfelle og pa taushetsplikten. Taushetsplikten gjelder ikke opplysninger som
barnet allerede er kjent med, jf. helsepersonelloven § 21 nr. 1. Dersom foreldrene samtykker
skal barna fa vite om pasientens helsetilstand, diagnose, behandling og annen konkret
informasjon. Barna bgr normalt ikke f& mer informasjon enn omsorgspersonen. Eksempel
pa informasjon som kan gis uavhengig av taushetsplikt, er at barnet ikke kan lastes for
forelderens sykdom, at forelderen far god hjelp, besgksmuligheter, hva man kan vente seg
av behandlingsinstansen og hvordan barna kan fa hjelp til & mestre situasjonen.

Informasjonen skal primaert gis dersom barnet, pasienten eller en omsorgsperson ber om
det. Helsepersonellet skal uavhengig av dette vurdere barnets behov og om ngdvendig
oppfordre pasienten til & gi informasjon eller innhente samtykke til selv a gi informasjonen.

Bestemmelsen palegger ikke helsepersonellet en plikt til selv a gi barnet informasjonen.
Det kan ofte veere hensiktsmessig at informasjonen blir gitt til omsorgspersonen, som
i sin tur informerer barnet. Alternativt kan barnet delta i en familiesamtale med pasienten.

Informasjonen skal veere tilpasset barnets individuelle forutsetninger, som alder, modenhet,
erfaring og kultur- og sprakbakgrunn, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-5, og gis pa en
omsorgsfull mate. Helsepersonellet bar sa langt som mulig sikre seg at barnet har forstatt
informasjonen og hva den innebaerer. Bruk av tolk ma vurderes overfor fremmedspraklige
barn dersom det ikke er naturlig av foreldrene eller andre pargrende hjelper til.

Fjerde ledd gir departementet adgang til & gi forskrifter for & utdype innholdet i
bestemmelsen. Slik forskrift er forelgpig ikke gitt, men det er gjort omfattende rede
for forstaelsen av bestemmelsen i rundskriv 1S-5/2010 Barn som pargrende.
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§ 11. Rekvirering av reseptbelagte legemidler

Bare leger og tannleger kan rekvirere reseptbelagte legemidler. Departementet kan
i forskrift bestemme at annet helsepersonell med autorisasjon eller lisens kan fa
begrenset rekvireringsrett.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om rekvirering av legemidler,
herunder om utforming og utfylling av resept og rekvisisjonsblankett. Det kan ogsa
bestemmes at bestemte legemidler helt eller delvis kan unntas fra denne retten.

Kommentarer til § 11:

Bestemmelsen regulerer adgangen til & rekvirere reseptbelagte legemidler. Formalet med
bestemmelsen er & sikre forsvarlig rekvirering av slike legemidler.

Rekvirering er muntlig, skriftlig eller elektronisk bestilling av legemidler ved resept eller
rekvisisjon, jf. forskrift om legemidler fra apotek 8 1-3. Rekvirering kan veere til egen praksis,
rekvirenten selv, en helseinstitusjon eller en pasient.

Farste ledd fgrste punktum gir som utgangspunkt bare leger og tannleger rett til &
rekvirere reseptbelagte legemidler.

Med hjemmel i fgrste ledd andre punktum har departementet gitt bestemmelser om
begrenset rekvireringsrett for annet helsepersonell med autorisasjon eller lisens, jf. forskrift
om legemidler fra apotek kapittel 2. Formalet er a tilrettelegge for en hensiktsmessig
arbeidsfordeling i helsetjenesten og bidra til klare ansvarsforhold.

Begrenset rekvireringsrett er gitt til blant annet helsesgstre, jordmgdre, tannpleiere,
skipsfarer og virksomhetsledere.

Begrenset rekvireringsrett etter denne forskriften vil oftest forutsette at rekvirenten ogsa
har anledning til & ordinere et legemiddel til pasient, dvs. bestemme individuell bruk og
dosering av legemiddel, men dette gjelder ikke alle rekvirenter. Farmasgyter, skipsfarer
og virksomhetsledere har ikke uten videre adgang til & ordinere.

Enkelte helsepersonellgrupper uten rekvireringsrett kan ved virksomhetsinterne prosedyrer
gis rett til & ordinere legemidler, jf. forskrift om legemiddelhandtering § 7 jf. Helsepersonell-
loven § 16 andre ledd.

Andre ledd er en hjemmel for & gi forskrift med naermere bestemmelser om rekvirering. All
rekvirering av legemidler skal skje i samsvar med krav fastsatt i lov og forskrift. Den viktigste
er forskrift om legemidler fra apotek, som blant annet har regler om hvordan resepter og
rekvisisjonsblanketter skal fylles ut.

% Forskrifter gitt med hjemmel i § 11:

1998.04.27 nr 0455: (HOD) Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek

2008.04.03 nr 0320: (HOD) Forskrift om legemiddelh&ndtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp

2009.11.03 nr 1327: (HOD) Forskrift om provisorfarmasgyters og reseptarfarmasgyters rett til rekvirering av oseltamivir og zanamivir
2009.12.18 nr 1641: (HOD) Forskrift om legemiddelassistert rehabilitering (LAR-forskriften)
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Bestemte legemidler kan helt eller delvis unntas fra retten til rekvirering nar overordnede
helsefaglige hensyn tilsier det, for eksempel kan resistensproblematikk gjgre det ngdvendig
& begrense adgangen til & rekvirere visse antibiotika.

Videre kan det stilles seerskilte betingelser for a rekvirere et legemiddel, for eksempel
forutsetter retten til & rekvirere sentralstimulerende legemidler at rekvirenten har naermere
bestemte faglige kvalifikasjoner. For & kunne rekvirere legemidler til substitusjonsbehandling
ved narkotikaavhengighet er det et krav at pasienten er innvilget legemiddelassistert
rehabilitering i spesialisthelsetjenesten, jf. forskrift om legemidler i apotek § 2-1 tredje ledd
punkt d) og forskrift om legemiddelassistert rehabilitering (LAR-forskriften).

Bestemmelser om et legemiddels reseptstatus, dvs. om et legemiddel krever resept eller
er reseptfritt, er regulert i legemiddelforskriften kapittel 7. Statens legemiddelverk kan treffe
vedtak om a endre et legemiddels reseptstatus, jf. legemiddelforskriften § 7-8.

Nar det gjelder tap av retten til & rekvirere legemidler vises det til helsepersonelloven § 63.
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8 12. Undersgkelser i forbindelse med straffbare forhold

Lege, sykepleier eller bioingenigr skal etter anmodning fra politiet ta blodpragve eller
foreta lignende undersgkelse av personer som er mistenkt for straffbart forhold under
pavirkning av alkohol eller annet berusende eller bedgvende middel nar dette er hjemlet
i lov og kan skje uten fare.

Lege skal etter anmodning fra patalemyndigheten foreta kroppslig undersgkelse av
mistenkte i straffesak nar slik undersgkelse er besluttet etter straffeprosessloven § 157.
Videre skal lege etter anmodning fra kriminalomsorgen foreta kroppslig undersgkelse
av en innsatt i fengselsanstalt nar slik undersgkelse er besluttet etter reglene i straffe-
giennomfgringsloven § 29.

Lege, sykepleier eller bioingenigr har ingen plikt til & foreta undersgkelser etter fgrste
0og annet ledd av:

1. ektefelle, samboer, registrert partner, forlovede eller av slektninger i rett opp- eller
nedstigende linje, sgsken eller like neer besvogrede. Likt med slektskap regnes adoptiv-
og fosterforhold.

2. person som helsepersonellet har til behandling.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om plikten til & foreta
undersgkelser etter denne paragrafen, og herunder fastsette bestemmelser om
begrensninger i plikten og om fritak.

Kommentarer til § 12:

Bestemmelsen palegger naermere definerte helsepersonellgrupper a ta blodpraver, foreta
kroppsundersgkelser mv. pa anmodning av politi, patalemyndighet og kriminalomsorgen.

Formalet er & bidra til at myndighetene far ngdvendige opplysninger til bruk i etter-
forskningen av et mulig straffbart forhold.

Foarste ledd retter seg mot leger, sykepleiere og bioingenigrer. Annet helsepersonell kan
ikke gis palegg etter denne bestemmelsen.

Bestemmelsen gjelder ikke bare blodprgver, men ogsa "lignende undersgkelser", for
eksempel prgver av urin og spytt. Blodpravetaking vil imidlertid veere veiledende for hvor
inngripende tiltak som kan iverksettes overfor den enkelte person uten samtykke.
Bestemmelsen i ferste ledd gir ikke hjemmel for a foreta operative inngrep eller under-
sgkelser i kroppens hulrom.

Det forutsettes at det foreligger en anmodning fra politiet, og at anmodningen gjelder en
person som er mistenkt for & ha begatt et straffbart forhold under pavirkning av alkohol eller
annet berusende eller bedgvende middel. Det kan ikke kreves mer av anmodningen enn at
politiet har mistanke om at vedkommende har begéatt en straffbar handling. Det kan heller
ikke kreves at politiet kan avgrense naermere hvilket berusende eller bedgvende middel
vedkommende kan veere under pavirkning av.

Blodpraven eller undersgkelsen ma ha hjemmel i lov. Dette vil typisk kunne vaere
vegtrafikkloven § 22a, som gir politiet adgang til & fremstille fgrer av motorvogn for lege,
sykepleier eller bioingenigr for & ta blod- eller spyttprave ved mistanke om ruspavirkning.
Etter samme hjemmel kan politiet fremstille fareren for klinisk legeundersgkelse.
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Undersgkelsen skal foretas selv om personen det gjelder ikke samtykker. Helsepersonellet
skal likevel nekte hvis undersgkelsen innebaerer fare for personen, det kan for eksempel
veere tilfelle hvis pasienten er blgder e.l.

Helsepersonellet har plikt til & gijennomfare undersgkelsene sa snart som mulig, men
ayeblikkelig hjelp-plikten gar foran plikten til & foreta undersgkelser e.l. etter denne
bestemmelsen. Dette kan veere relevant for eksempel i forbindelse med en trafikkulykke.

Gjennom rettspraksis er bestemmelsen presisert dit hen at den ikke palegger helsepersonell
eller helse- og omsorgstjenesten a utlevere annet prgvemateriale enn det som er frem-
skaffet som en direkte fglge av anmodning fra politiet. For eksempel kan ikke en blodprgve
som er tatt av et sykehus for behandlingsformal, utleveres til politiet med hjemmel i denne
bestemmelsen.*

Etter andre ledd kan lege palegges a foreta kroppslige undersgkelser. Dette vil typisk
veere undersgkelser av kroppens hulrom. Radiologiske undersgkelser kan ogsa omfattes.
Forutsetningen er at det skjer pa anmodning av henholdsvis patalemyndigheten eller
kriminalomsorgen. Det ma foreligge en rettslig kiennelse (eventuelt en beslutning fra
patalemyndigheten dersom det er fare for bevisforspillelse ved a avvente rettens kjennelse)
etter straffeprosessloven § 157 eller en administrativ beslutning etter straffegjennomfgrings-
loven § 29. Rettslig kjiennelse og administrative beslutninger skal som utgangspunkt veere
skriftlige, og den som beordrer en kropplig undersgkelse bgr derfor kunne fremvise
dokumentasjon. | enkelte tilfelle kan likevel beslutning bli nedtegnet i etterkant, fordi
gjennomfgringen av undersgkelsen ikke kan vente.

I henhold til tredje ledd kan ikke den enkelte lege, sykepleier eller bioingenigr palegges

a foreta undersgkelser som nevnt i fgrste og andre ledd av egne nzerstdende. Som
neerstaende regnes ektefelle, samboer, registrert partner, forlovede eller slektninger i rett
opp- eller nedstigende linje, sgsken eller like neer besvogrede. Likt med slektskap regnes
adoptiv- og fosterforhold. Etter samme ledd kan heller ikke helsepersonell palegges a utfare
slike undersgkelser av en person som helsepersonellet har til behandling. Dette skal sikre at
pasientens tillit til helsetjenesten ikke svekkes.

Fjerde ledd gir departementet hjemmel til a fastsette forskrift med naermere bestemmelser
om plikten til & foreta undersgkelser etter denne bestemmelsen. Slik forskrift er ikke gitt.

%2 Rt. 2005 s. 1329
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§ 13. Markedsfaring®

Markedsfagring av helse- og omsorgstjenester skal veere forsvarlig, ngktern og saklig.

Ved markedsfgring av virksomhet som yter helse- og omsorgstjenester, gjelder fgrste
ledd tilsvarende.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om markedsfgring av helse- og
omsorgstjenester, og kan herunder fastsette forbud mot visse former for markedsfgring.

Kommentarer til 8 13:

Bestemmelsen stiller krav til hvordan markedsfgring av helse- og omsorgstjenester og
virksomheter som utfgrer helse- og omsorgstjenester skal skje. Bestemmelsen er et
supplement til markedsfgringslovens bestemmelser.

Formalet med bestemmelsen er & sikre at pasientene far ngktern og saklig informasjon om
helse- og omsorgstjenester. Det gjelder seerlig tienester som ikke tilbys ut i fra en vurdering
av pasientens helsetilstand eller vil innebaere en endring av pasientens helse, slik som for
eksempel ren kosmetisk plastikkirurgi, tilbud om gentester m.m.

Farste ledd setter vilkar for markedsfgring av helse- og omsorgstjenester. Markedsfaring
skal veere forsvarlig, ngktern og saklig.

Bestemmelsen inneholder et objektivt krav til at resultatet av markedsfaringen er forsvarlig.
Det vises til kommentarene til det generelle forsvarlighetskravet i helsepersonelloven § 4.

Videre ma innholdet i markedsfaringen veere ngkternt og saklig. Det innebzerer at markeds-
fgringen ikke ma inneholde opplysninger som kan villede pasientene eller befolkningen.

| vurderingen av hva som er villedende skal det blant annet legges vekt pa om markeds-
faringen kan bidra til & utnytte befolkningens mangelfulle kunnskap, eksempelvis om det

er et misforhold mellom tilbudet slik det fremgar av markedsfaringen, paregnelig resultat

og eventuelle uheldige skader eller bivirkninger. Markedsfaring av plastikkirurgiske tjenester
med udokumenterte pastander om effekten, som for eksempel "bli kvitt fettet for godt", vil
veere et eksempel pa villedende markedsfgring som rammes av paragrafen. Helsepersonell
skal heller ikke pa en utilbarlig mate undergrave eller svekke tilliten til andre helse- og
omsorgstjenester, for eksempel ved & markedsfgre egen virksomhet som den eneste
kvalifiserte pa et felt.

| vurderingen av markedsfaring etter denne bestemmelsen bgr det ogsa sees hen til normer
innenfor den enkelte yrkesgruppe, som for eksempel de respektive profesjonenes yrkes-
etiske regler. Statens helsepersonelinemnd (HPN) konstaterte brudd pa § 13 i en sak der en
lege annonserte for spesialitet i en bestemt sykdom, pé tross av at vedkommende ikke var
godkjent spesialist.**

Dersom helsepersonell anvender sin profesjonstittel eller sin bakgrunn som autorisert
helsepersonell til & markedsfare tjenester innen alternativ medisin, bedgmmes
markedsfgringen etter kravene i helsepersonelloven § 13, og ikke etter forskrift om

% Forskrifter gitt med hjemmel i § 13:
2005.07.01 nr 0749: (HOD) Forskrift om markedsfaring av kosmetiske inngrep.
% HPN 2009-160
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markedsfgring av alternativ behandling av sykdom.* Dette innebzerer blant annet krav til at
pastander om effekten av behandlingen er vitenskapelig dokumenterbare. Det anses ikke
som tilstrekkelig dokumentasjon pa behandlingseffekt at tidligere pasienter har gitt uttalelser
om effekten.*

Bestemmelsen gjelder annonsering og markedsfaring av enhver art og i ethvert medium.
Dette kan omfatte et bruk av et bredt spekter av virkemidler fra personlig rettet markeds-
foring - for eksempel i form av mer eller mindre personlige brev, e-poster, tekstmeldinger
og telefoner - til uadressert reklamemateriell og annonsering i trykte og elektroniske medier.
Forskrift om markedsfaring av kosmetiske inngrep, se neermere nedenfor, forbyr
markedsfaring av kosmetiske inngrep ved hjelp av individuelt rettet elektronisk
kommunikasjon som e-post og tekstmeldinger over telefon.

Farste ledd gjelder helsepersonellet som markedsfagrer sine helsetjenester. Disse har et
ansvar for a pase at markedsfaringen oppfyller kravene etter farste ledd.

Andre ledd presiserer at fgrste ledd ogsa gjelder markedsfaring av en virksomhet som
tilbyr helsehjelp.

Tredje ledd gir departementet hjemmel til & gi nsermere bestemmelser i forskrift om
markedsfagring og om forbud mot visse former for markedsfaring. Departementet har gitt
forskrift om markedsfaring av kosmetiske inngrep.

Forskriftens formal er & bidra til at markedsfaring av kosmetiske inngrep skjer pa en
forsvarlig ngktern og saklig mate og slik at pasientens sikkerhet blir ivaretatt. Forskriften
omfatter plastikkirurgiske inngrep og inngrep i hud og underhud hvor kosmetiske hensyn
er en avgjgrende indikasjon for inngrepet. Markedsfgringen skal ikke virke stgtende eller
krenkende eller spille pa lyter eller fordommer mot normale kroppsvariasjoner.
Markedsfgringen ma ikke nedtone risikoen ved inngrep, og omtalen av inngrepene ma
reflektere forsvarlige metoder. Markedsfaringen ma ikke inneholde pre- og postoperative
bilder. Fylkesmannen farer tilsyn med at forskriften overholdes.

% 2003.12.11 nr.1501: (HOD) Forskrift om markedsfaring av alternativ behandling av sykdom.
Bron onan e
HPN 2006-108
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§ 14. Beordring av helsepersonell til vaktordninger®’

Departementet kan bestemme at helsepersonell skal delta i vaktordning pa det sted
der de bor eller arbeider.

Departementet kan gi naermere forskrifter om gjennomfgring m v av vaktordninger.

Kommentarer til § 14:

Formalet med bestemmelsen er & sikre at pasienter far tilgang til ngdvendig helsehjelp
uansett tidspunkt pa degnet, aret rundt. Bestemmelsen gjelder alt helsepersonell.

Bestemmelsen ma blant annet ses i sammenheng med kommunenes plikt til & ha
legevaktordning, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 farste ledd nr. 3.

Farste ledd gir departementet direkte hjemmel for & palegge helsepersonell & delta
i vaktordninger pa eget bosted eller arbeidssted. Bestemmelsen omfatter alle helse-
personellgrupper.

Bestemmelsen er ikke en hjemmel for beordring til tieneste i krig og i krise- og katastrofe-
situasjoner. | slike tilfeller gir helse- og sosialberedskapsloven de ngdvendige hjemler.
Smittevernloven inneholder bestemmelser om beordring av helsepersonell ved alvorlige
utbrudd av allmennfarlig smittsom sykdom.

Andre ledd er hjemmel for departementet til & gi neermere forskrifter om gjennomfgring
mv. av slike vaktordninger. Bestemmelsen er én av flere hjemler for fastlegeforskriften.

%" Forskrifter med hjemmel i § 14:
FOR-2012-08-29-842: (HOD) Forskrift om fastlegeordning i kommunene
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§ 15. Krav til attester, erkleeringer 0.1.%

Den som utsteder attest, erklaering o.l. skal veere varsom, ngyaktig og objektiv. Attest,
erkleering o.l. skal veere korrekt og bare inneholde opplysninger som er ngdvendige

for formalet. Attest, erklaering o.l. skal inneholde alle opplysninger som helsepersonellet
ber forsta er av betydning for mottageren og for formalet med attesten, erkleeringen o.l.
Helsepersonellet skal gjgre det klart dersom attesten, erkleeringen o.l. bare bygger pa en
begrenset del av de relevante opplysningene helsepersonellet har. Helsepersonell som
er inhabil etter forvaltningsloven & 6, skal ikke utstede attest, erklaering o.l.

Nar helsepersonell forstar at det kan ha saerlig betydning hvordan spesielt sensitive
faktiske forhold beskrives i en attest, erkleering o.l. til et forsikringsselskap, skal han
eller hun ta dette opp med pasienten.

Nar det skal utleveres helseopplysninger til et forsikringsselskap, og selskapet kan
forsta disse opplysningene som uttrykk for en alvorlig sykdom, skal pasienten orienteres
om dette fgrst, dersom det ma antas at han eller hun er ukjent med forholdet.

Departementet kan i forskrift fastsette neermere bestemmelser om utforming av
og innhold i attester, erkleeringer o.l.

Kommentarer til 8 15:

Bestemmelsen stiller krav til utforming av og innhold i attester, erklaeringer o.l. som utstedes
av helsepersonell.

Formalet med bestemmelsen er & bidra til & sikre god kvalitet og hay legitimitet pa attester
og erklzeringer som helsepersonell utsteder. Bestemmelsen skal ogsa bidra til at opp-
lysninger om pasienter ikke misbrukes av helsepersonell eller av andre.

Med attester, erkleeringer o.l. menes som utgangspunktet enhver skriftlig bevitnelse,
bekreftelse, vurdering e.l. som helsepersonell utsteder. Bestemmelsen omfatter ogsa
utstedelse av attest, erkleering o.l. vedrgrende en person som ikke er helsepersonellets
pasient. Eksempel pa dette kan veere sakkyndige erkleeringer.

Ordinger kommunikasjon med samarbeidende helsepersonell eller pargrende, arbeids-
notater og dokumentasjon i pasientjournal omfattes ikke av begrepet attester, erkleeringer
o.l. Arbeidsnotater utarbeidet i forbindelse med organisasjonsintern utredning og hvor
helsefaglige vurderinger inngar, vil derfor ikke veere omfattet. Eksempel pa dette kan vaere
at helsepersonell i Nav eller Norsk Pasientskadeserstatning (NPR) utarbeider helsefaglige
vurderinger som skal inngd i sakens beslutningsgrunnlag.

Bestemmelsen gjelder uavhengig av om attest, erkleering o.l. bestilles fra pasienten selv
eller en tredjeperson.

Farste ledd fagrste punktum. Helsepersonell som utsteder attest, erkleering o.l. skal veere
varsom, ngyaktig og objektiv.

% Forskrifter med hjemmel i § 15:
2008.12.18 nr 1486: (HOD) Forskrift om krav til helsepersonells attester, erkleeringer o.l.
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Med objektiv menes at attesten, erklaeringen o.l. skal gi en objektiv, faglig beskrivelse av
pasientens helsetilstand, samt redegjare for premisser og konklusjoner pa en etterprgvbar
mate. Det ma blant annet fremga av utsagnene i erklaeringen om de bygger pa skadelidtes
fremstilling, bakgrunnsinformasjon eller pa helsepersonellets egne funn og vurderinger.

Kravet til varsomhet knytter seg til omtale av sensitive opplysninger, og innebaerer at
helsepersonellet bgr ta kontakt med pasienten dersom utstedelse av attest, erklaering
o.l. innebaerer a utlevere slike opplysninger.

Kravet til ngyaktighet tilsier at helsepersonellet skal bygge attest, erklaeringer o.l. pa
ngdvendig innhentet informasjon og pa sa omfattende undersgkelser som formalet tilsier.
Hva som er ngdvendig undersgkelse og informasjon vil kunne variere ut i fra formalet. | en
sak om utstedelse av psykologerkleering i forbindelse med en prgvelgslatelse fant Statens
helsepersonellnemnd (HPN) at psykologen, ved a unnlate & sette seg inn i alle sider av
saken, hadde utstedt en mangelfull erkleering med feilaktige konklusjoner *°

Helsepersonelloven § 15 gir i seg selv ikke hjemmel for & utlevere taushetsbelagte opp-
lysninger. Til det kreves pasientens samtykke eller seerskilt lovhjemmel. Se helsepersonell-
loven kapittel 4 om taushetsplikt.

Dersom helsepersonellet opptrer som sakkyndig, handler vedkommende som hovedregel pa
vegne av en annen oppdragsgiver enn pasienten. Det fremgar av helsepersonelloven § 27
at opplysninger som helsepersonellet innhenter som sakkyndig i utgangspunktet ikke vil
veere taushetsbelagte i forhold til oppdragsgiver. Den som opptrer som sakkyndig skal gjere
pasienten oppmerksom pa oppdraget og at opplysninger som skriver seg fra sakkyndig-
oppdraget vil bli utlevert til oppdragsgiver.

Forste ledd andre punktum. Attest, erkleering o.l. skal veere korrekte og bare inneholde
opplysninger som er ngdvendige for formalet. Dette gjelder bade den faktiske fremstillingen,
vurderinger av denne, samt faglige vurderinger. Hvilke opplysninger som er ngdvendige for
formalet ma avgjares etter en konkret vurdering.

Forste ledd tredje punktum. Attest, erkleering o.l. skal inneholde opplysninger som
helsepersonellet bar forsta er av betydning for mottakeren og formalet med attesten,
erklzeringen o.l. Det ma foretas en konkret og til en viss grad skjgnnsmessig vurdering

av hva som er av betydning. Momenter i vurderingen vil blant annet vaere hva slags attest,
erkleering o.l. som skal utstedes, hvilket formal denne skal fylle og hvilke opplysninger
helsepersonellet har om bruken/formalet, hvordan mottakeren eller pasienten beskriver
bruken/formalet osv. Med "ber forstd” indikeres at helsepersonellet ikke har en plikt til &
undersgke alle tenkelige eventualiteter som kan ha betydning for mottakeren og formalet
og dermed for hva attesten, erkleeringen o.l. bgr inneholde.

Kravene til innhold ma ogsa sees i sammenheng med taushetsplikten. Dersom helse-
personellet utleverer flere opplysninger enn strengt tatt ngdvendig, vil dette kunne medfgre
brudd pa taushetsplikten.

Farste ledd fjerde punktum. Helsepersonell skal opplyse om en attest, erkleering o.l. kun
bygger pa en begrenset del av de relevante opplysninger helsepersonellet har. Formalet er
blant annet & gi mottakeren mulighet til & ta stilling til hvilken vekt attesten, erkleeringen o.l.
kan tillegges. Opplysningsplikten gjelder ikke dersom de utelatte opplysningene er
irrelevante i forhold til formalet med attesten, erklaeringen o.l.

% HPN 2007-133
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Hvordan opplysningsplikten skal oppfylles ma vurderes konkret. | de fleste tilfeller kan
det fremga av attesten, erkleeringen o.l. at den kun bygger pa en begrenset del av de
opplysninger helsepersonellet har. Andre ganger kan dette skje ved at oppdragsgiver
eller mottaker gjgres oppmerksom pa dette muntlig eller ved en tilleggsuttalelse.

Hvorvidt helsepersonellet kan redegjgre neermere for karakteren av de opplysninger som
helsepersonellet er kjent med, men som attesten, erklaeringen o.l. likevel ikke bygger p4,
ma bero pa en konkret vurdering. | den grad det er snakk om taushetsbelagte opplysninger
vil det matte bero pa samtykke fra den opplysningene gjelder eller lovhjemmel.

Farste ledd femte punktum er en habilitetsbestemmelse. Helsepersonell som er inhabilt
etter reglene i forvaltningsloven § 6 skal ikke utstede attest, erkleering o. I., for eksempel
ved slektskap eller svogerskap i opp- eller nedstigende linje mellom helsepersonellet og
den som dokumentasjonen utstedes for. Helsepersonell skal selv opplyse om forhold som
gjer eller kan gjgre ham/henne inhabil.

Andre ledd. Dersom helsepersonellet forstar at det kan ha seerlig betydning hvordan
spesielt sensitive opplysninger beskrives i en attest, erkleering o. I. til et forsikringsselskap,
skal helsepersonellet konferere med pasienten. Dette er en presisering av varsomhetskravet
i forste ledd farste punktum og gjelder bare i relasjon til forsikringsselskap. Vilkaret for at
plikten skal inntre er at forholdet er spesielt sensitivt, altsd mer enn normalt sensitivt.
Pasientens syn vil veere sentralt. Synet pa hvilke opplysninger som er sensitive vil variere
fra person til person, og er man i tvil om pasientens syn, skal man spgarre.

Tredje ledd. Helsepersonell som skal utlevere helseopplysninger til et forsikringsselskap,
skal orientere pasienten fgrst dersom forsikringsselskapet kan oppfatte opplysningene
som uttrykk for alvorlig sykdom og det ma antas at pasienten ikke er kjent med forholdet.
Hensynet til pasienten tilsier at man i tvilstilfeller tar opp forholdet med denne, for eksempel
hvis man er i tvil om sykdommen er alvorlig eller om pasienten kjenner til dette allerede.
Hensikten er & forhindre at en forsikringstaker farst blir kient med mistanke om en alvorlig
sykdom fra sitt forsikringsselskap.

Opplysninger som ikke kan utleveres til pasienten selv, kan heller ikke utleveres til et
forsikringsselskap, jf. helsepersonelloven § 22 fgrste ledd siste punktum. Dette gjelder
opplysninger som det er ngdvendig & unndra fra pasientens innsyn for & hindre fare for

liv eller alvorlig helseskade pa pasienten, eller hvor innsyn er klart utilradelig av hensyn

til personer som star pasienten neer, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1 andre ledd.

Fjerde ledd gir departementet hjemmel til & gi forskrift om utforming av og innhold i attester,
erkleeringer o.l. Slike bestemmelser er gitt i forskrift om krav til helsepersonells attester,
erkleeringer o.l. med kommentarer. Forskriften § 4 inneholder en eksempelliste over forhold
det kan veere relevant & ta med i en attest, erkleering o.l., avhengig av formalet. Forskriften

§ 8 oppstiller krav om at attest, erklaering o.l. sa langt det er mulig og forsvarlig skal utformes
slik at de kan forstas av pasienten eller pasientens representant og mottakeren, og at
ungdvendig bruk av faguttrykk bgr unngas.
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Kapittel 3. Krav til organisering og virksomhet*

§ 16. Organisering av virksomhet som yter helse- og omsorgstjenester

Virksomhet som yter helse- og omsorgstjenester, skal organiseres slik at helse-
personellet blir i stand til & overholde sine lovpalagte plikter.

Departementet kan i forskrift fastsette neermere bestemmelser om ordinering
av legemidler gjennom virksomhetens prosedyrer som skal kunne erstatte leges
eller tannleges individuelle ordinering til enkeltpasienter.

Kommentarer til 8 16:

Formalet med bestemmelsen er & sikre helsepersonell slike arbeidsforhold at de kan yte
faglig forsvarlig helsehjelp.

8§ 16 skiller seg fra helsepersonellovens gvrige bestemmelser ved at den retter seg mot
tienesten og ikke mot det enkelte helsepersonell. Bestemmelsen er tatt inn i loven av
pedagogiske arsaker. Systematisk hgrer en slik pliktbestemmelse rettet mot tjenesten
hjemme i tjenestelovgivningen, og plikten finnes derfor ogsa nedfelt i spesialisthelsetjeneste-
loven § 2-2, helse- og omsorgstienesteloven § 4-1 og_tannhelsetjenesteloven § 1-3a.

Farste ledd palegger virksomhet som yter helse- og omsorgstjenester a organisere seg slik
at helsepersonellet gis handlefrihet til & overholde sine lovpalagte plikter, dvs. plikter som
falger av helsepersonelloven og av andre lover og forskrifter.

Bestemmelsen representerer derfor en begrensning i arbeidsgivers styringsrett og frie
organisering av virksomheten.

Bestemmelsen retter seg til alle deler av helsetjenesten, offentlige, sa vel om private
virksomheter.

Bestemmelsen medfarer i praksis at virksomheten skal sgrge for tilstrekkelige personal-
ressurser med ngdvendige kvalifikasjoner, tilstrekkelig og adekvat utstyr, tydelig fordeling
av ansvar, oppgaver og myndighet, ngdvendige instrukser, rutiner og prosedyrer for de ulike

“ Forskrifter med hjemmel i § 16:

2002.12.20 nr 1731: (HOD) Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten.

2005.02.04 nr 0080: (HOD) Forskrift om tapping, testing, prosessering, oppbevaring, distribusjon og utlevering av humant blod og
blodkomponenter og behandling av helseopplysninger i blodgiverregistre (blodforskriften).

2005.03.18 nr 0252: (HOD) Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus. (obs kommer ny, med ny hjemmel)
2008.03.07 nr 0222: (HOD) Forskrift om krav til kvalitet og sikkerhet ved handtering av humane celler og vev

2008.04.03 nr 0320: (HOD) Forskrift om legemiddelh&ndtering for virksomheter og helsepersonell som yter helsehjelp
2010.02.12 nr 0158: (AD) Forskrift om helse, miljg og sikkerhet i petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg (rammeforskriften)
2010.04.29 nr 0611: (AD) Forskrift om styring og opplysningsplikt i petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg
(styringsforskriften)

2010.04.29 nr 0613: (AD) Forskrift om utfaring av aktiviteter i petroleumsvirksomheten (aktivitetsforskriften)

2010.04.29 nr 0634: (AD) Forskrift om utforming og utrustning av innretninger med mer i petroleumsvirksomheten
(innretningsforskriften)
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oppgavene mv., dvs. organisatoriske elementer som tilrettelegger for at helsepersonell kan
utfgre sine oppgaver i trad med lovpalagte plikter og faglig forsvarlighet.

Brudd pa & 16 kan for eksempel veere mangelfulle rutiner for organisering og tilkalling av
ekstra hjelp ved stort arbeidspress. Et annet eksempel pa brudd kan veere at det samlede
kompetanse- og erfaringsnivaet hos personalet pa en vakt er for lavt til at det kan ytes faglig
forsvarlig helsehjelp. Et tredje eksempel er mangelfulle rutiner for dokumentasjon og
mangelfulle journalsystemer. Virksomheten kan straffes for brudd pa & 16 med hjemmel

i helsepersonelloven § 67, jf. straffeloven 8 48 a om straffeansvar for foretak.

Det enkelte helsepersonellet har plikt til & varsle tilsynsmyndighetene dersom organi-
seringen av virksomheten kan medfgre fare for pasientenes eller brukernes sikkerhet.
Dette fglger av helsepersonelloven § 17.

Virksomheten skal fare egenkontroll med at virksomhetens oppgaver blir utgvet i trad med
loven og krav til forsvarlighet, herunder at virksomheten organiseres slik at helsepersonellet
far utavd sine lovpalagte oppgaver. Krav til internkontrollen er fastsatt i internkontroll-
forskriften og nsermere redegjort for i veileder |S-1183 Hvordan holde orden i eget hus.
Internkontroll i sosial- og helsetjenesten.

Andre ledd gir departementet hjemmel til & fastsette forskrift som regulerer prosedyrer for
administrering av legemidler for enkelte helsepersonellgrupper uten rekvireringsrett.

I helseinstitusjoner og virksomheter som yter helsehjelp, vil det ikke alltid veere praktisk
mulig at rekvirent (i hovedsak lege) er til stede for enhver igangsetting og instruering av
legemiddelbehandling av den enkelte pasient. Et eksempel er i ambulansetjenesten eller
pa sykehjem. Der det er nadvendig for & kunne yte forsvarlig helsehjelp til pasientene, kan
virksomheten organiseres slik at ordinering av legemidler kan skje i henhold til pa forhand
fastsatte helsefaglige prosedyrer. Slike prosedyrer vil kunne erstatte en individuell ordinering
til enkeltpasienter gjort av rekvirerende lege. Ordinering gjennom prosedyrer kan da skje til
grupper av pasienter som er definert ut fra neermere bestemt helsetilstand. Slike
bestemmelser er foreslatt gitt i forskrift om legemiddelhandtering § 7.
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§ 17. Opplysninger om forhold som kan medfgre fare for pasienter

Helsepersonell skal av eget tiltak gi tilsynsmyndighetene informasjon om forhold
som kan medfgre fare for pasienters sikkerhet.

Kommentarer til § 17:

Helsepersonell skal pa eget initiativ gi tilsynsmyndighetene opplysninger om forhold som
kan sette pasienters helse og liv i fare. Plikten gjelder alt helsepersonell.

Det er tilstrekkelig at forholdet representerer en fare. Skade behgver ikke a ha inntradt, men
plikten inntrer farst nar forholdet ma vaere av en slik art at det er paregnelig/sannsynlig at
pasienters helsetilstand kan forverres eller at pasienter pafgres skade, smitte o.l.

Med "forhold" menes tiltak, rutiner, teknisk utstyr, svikt og mangler i organiseringen av
tjenesten, herunder manglende helsepersonell. Det kan ogsa veere enkeltpersoner som
pa bakgrunn av manglende personlige eller faglige kvalifikasjoner er til alvorlig fare for
pasienters sikkerhet, for eksempel pa grunn av psykiske lidelser, rusmisbruk, manglende
oppdatering av faglige kvalifikasjoner eller vilje til & innrette seg etter egne kvalifikasjoner.

Bestemmelsen i § 17 opphever ikke helsepersonells taushetsplikt om pasienters helse-
messige - eller personlige forhold. Bestemmelsen kan derfor ikke anvendes til & melde fra
om taushetsbelagte forhold som helsepersonell er blitt kjient med i kraft av & yte helsehjelp
til annet helsepersonell. Det kan for eksempel gjelde en fastlege som blir oppmerksom pa
at en av hennes pasienter, som er anestesisykepleier ved et sykehus, har et rusmisbruks-
problem i et slik omfang at det er en fare for pasientsikkerheten. | slike tilfeller er det ev.
helsepersonelloven § 23 nr. 4 som etter en konkret vurdering kan gi legen adgang til &
melde fra om sykepleierens rusmisbruk til virksomheten der vedkommende er ansatt eller
til helsemyndighetene.

Ogsa anonym informasjon blir vurdert av tilsynsmyndighetene, selv om anonymitet ofte vil
gjgre det vanskelig & undersgke forholdet og falge det opp tilsynsmessig. Men dersom det
senere skulle komme tilsvarende opplysninger fra andre, vil den anonyme informasjonen
kunne veere av stor betydning.*

Helsepersonell kan alternativt ta opp risikoforhold internt via tjenestevei. Det er imidlertid
ikke et krav at helsepersonellet har gatt tjenestevei for at saken skal kunne fglges opp av
tilsynsmyndighetene.

Retten til & varsle om kritikkverdige forhold i virksomheten falger for gvrig ogsa av
arbeidsmiljgloven 8 2-4. For annet personell enn helsepersonell vil det vaere denne
bestemmelsen som regulerer retten til & varsle. Arbeidsmiljgloven § 2-5 gir varsleren
beskyttelse mot gjengjeldelse fra arbeidsgiver.

Konkrete hendelser som har eller kunne ha medfart betydelig personskade, er meldepliktige
til Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten etter reglene i spesialisthelsetienesteloven
§ 3-3. Plikten til pa melde etter denne bestemmelsen ligger pa helseinstitusjonen, ikke det
enkelte helsepersonell. Institusjonen ma ha rutiner for & overholde denne meldeplikten.

1 Statens helsetilsyns Veileder i behandling av hendelsesbaserte tilsynssaker del | (for Helsetilsynet i fylket) pkt 1.2.2.

48



http://lovdata.no/all/hl-20050617-062.html
http://lovdata.no/all/hl-20050617-062.html
http://lovdata.no/all/hl-19990702-061.html
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/internserien/saksbehandlingsveileder_tilsynssaker_internserien2_2009.pdf

Kapittel 4. Seerskilte regler i tilknytning til autorisasjon,
krav om politiattest m.v.

§ 18. Melding om helsepersonells virksomhet

Helsepersonell med autorisasjon eller lisens i privat virksomhet skal gi melding til
kommune eller regionalt foretak nar de apner, overtar eller trer inn i virksomhet som
er omfattet av loven. Melding skal ogsa gis ved virksomhetens opphar.

Dersom helsepersonellet skal yte tjenester til barn eller personer med utviklings-
hemning, skal politiattest som nevnt i 8§ 20 a vedlegges meldingen. Inneholder meldingen
en politiattest med merknader, skal den straks oversendes Fylkesmannen.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om hvilke opplysninger som
skal gis etter fgrste ledd, nar disse skal gis, hvordan de skal registreres og formidles
videre til et sentralt register.

Kommentarer til 8 18:

Bestemmelsen palegger helsepersonell i privat virksomhet & melde om apning, overtakelse,
inntreden eller opphgr i virksomhet som yter helsetjenester.

Formalet med bestemmelsen er a gi myndighetene oversikt over helsepersonelldekningen,
og dermed ha mulighet til & iverksette styringstiltak ved behov.

Farste ledd omfatter alt helsepersonell med autorisasjon og lisens nar disse utgver arbeid
som helsepersonell i privat virksomhet. Meldeplikten er for eksempel aktuell nar en
fysioterapeut, kiropraktor eller tannlege starter selvstendig virksomhet i en kommune.

Meldeplikten er obligatorisk. Helsepersonell i privat spesialisthelsetjeneste skal gi melding
til regionalt helseforetak, mens helsepersonell i annen virksomhet skal gi melding til
kommunen. Dette gjelder ogsa for eksempel spesialister i sykehus som patar seg oppgaver
i privat virksomhet utenfor spesialisthelsetjenesten.

Andre ledd fagrste punktum er en pliktbestemmelse for helsepersonell. Det falger av
bestemmelsen at helsepersonell som apner, overtar eller trer inn i viksomhet som skall
yte helsehjelp til barn eller personer med utviklingshemming, skal fremlegge politiattest
for kommune eller regionalt helseforetak. Plikten til & fremlegge politiattest falger av
helsepersonelloven § 20 a. Andre punktum er en pliktbestemmelse for kommune og
regionale helseforetak. Bestemmelsen palegger kommunen eller helseforetaket straks
a sende en politiattest med anmerkninger videre til Fylkesmannen.

Tredje ledd er en forskriftshjemmel for & kunne gi utfyllende bestemmelser om meldeplikten
etter farste ledd. Det er ikke gitt slik forskrift.
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§ 19. Melding til arbeidsgiver om bierverv og andre engasjement
i annen virksomhet

Helsepersonell med autorisasjon eller lisens skal av eget tiltak gi arbeidsgiveren
opplysninger om bierverv og engasjement, eierinteresser o.l. i annen virksomhet
som vil kunne komme i konflikt med hovedarbeidsgivers interesser.

Arbeidsgiveren kan i tillegg kreve at helsepersonell med autorisasjon eller lisens
gir opplysninger om all helsefaglig virksomhet som helsepersonellet utfgrer som
selvstendig naeringsdrivende, for andre arbeids- eller oppdragsgivere i Norge eller
i utlandet, og om eierinteresser, samarbeidsforhold o.l.

Det skal gis opplysning om virksomhetens navn og arten og omfanget av helse-
personells bierverv eller engasjement.

Denne bestemmelsen begrenser ikke plikten til & opplyse om bierverv som falger
av avtale eller andre rettsregler.

Kommentarer til 8 19:

Bestemmelsen palegger helsepersonell & informere hovedarbeidsgiver om bierverv,
engasjement, eierinteresser mv. som kan komme i konflikt med hovedarbeidsgivers
interesser.

Formalet er & avdekke lojalitetskonflikter, inhabilitet og forhold som hindrer faglig forsvarlig
yrkesutgvelse. Det er viktig for tilliten til den offentlige helsetjenesten at det ikke oppstar
tvil om at avgjarelser tas av hensyn til pasienten og en fornuftig forvaltning av offentlige
interesser, og ikke av hensyn til helsepersonellets egne interesser.

Bestemmelsen begrenser i seg selv ikke helsepersonells adgang til & inneha bierverv mv.;
slike begrensninger kan imidlertid falge av for eksempel arbeidsavtale. Arbeidsgiver kan

i kraft av sin styringsrett ha adgang til & nekte helsepersonell & ha bierverv mv. som kommer
i konflikt med arbeidet.

Farste ledd palegger helsepersonell & opplyse hovedarbeidsgiver om bierverv mv. som vil
kunne innebaere en interessekonflikt med arbeidsgiver. Plikten omfatter helsepersonell med
autorisasjon eller lisens.

Med bierverv og engasjement menes arbeid som helsepersonell utfgrer i selvstendig
naeringsvirksomhet eller for privat eller offentlig arbeidsgiver i Norge eller i utlandet. Bierverv
og engasjementer kan ogsa omfatte enkeltstdende oppdrag som sakkyndig e.l., deltakelse i
forskningsprosjekter med ekstern finansiering mv. Det er fgrst og fremst helsefaglige
bierverv og engasjementer som vil omfattes av meldeplikten, men ogsa andre bierverv kan
komme i konflikt med hovedarbeidsgivers interesser, for eksempel fordi de har et omfang
som kan hemme eller sinke arbeidet for hovedarbeidsgiver. Ogsa selvstendig erverv,
samarbeidsforhold, s& vel som eierskap, for eksempel i form av aksjer, vil vaere omfattet.

Helsepersonellet har plikt til & melde fra pa eget initiativ. Det innebaerer at den enkelte selv
ma vurdere om deres bierverv kan fare til en interessekonflikt med arbeidsgiver.
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Begrepet interessekonflikt tolkes vidt og dekker alle slags habilitets- og lojalitetskonflikter.
Plikten omfatter enhver potensiell interessekonflikt i forhold til arbeidsgiver som helhet, ikke
bare det som dreier seg om ens egen yrkesutgvelse.

Vurderingen av mulig interessekonflikt er objektiv. Det innebaerer at det ikke er den enkeltes
subjektive oppfatning av om det foreligger potensial for interessekonflikt som er avgjgrende.
Det er heller ikke avgjgrende om det eksisterer en aktuell interessekonflikt. Dersom det
foreligger en mulighet for det, enten na eller i overskuelig fremtid, inntrer meldeplikten.

For eksempel hvis en lege har betydelige eierinteresse i et legemiddelfirma, vil dette kunne
reise spgrsmal ved vedkommendes habilitet ved legemiddelforskrivning. Helsepersonell skal
under hele arbeidsforholdet vaere oppmerksom pa mulige interessekonflikter.

Et eksempel pa en interessekonflikt hvor meldeplikten inntrer er der helsepersonellet
kommer i en direkte konkurransesituasjon med arbeidsgiver. En lege pa et sykehus sender
for eksempel prever til analyse i et privat laboratorium der han har eierinteresser fremfor a
fa pravene analysert ved arbeidsgivers eget laboratorium. Det avgjgrende er ikke om en slik
handling er faktisk faglig forsvarlig ut ifra hensynet til pasienten, men om eierinteressene i
laboratoriet kan veere egnet til & skape en lojalitetskonflikt med arbeidsgiver. Et annet
eksempel pa interessekonflikt er at en offentlig ansatt lege henviser til en privat virksomhet
der hun selv arbeider pa kveldstid. Henvisningen kan veere faglig kurant. Det som kan utlgse
plikten til & melde etter farste ledd er om legens bierverv i den private virksomheten er egnet
til & svekke tilliten til henne som offentlig ansatt lege og til hennes beslutninger, eller om det
kan reises tvil om hennes lojalitet overfor arbeidsgiver. Slik lojalitetskonflikt kan ogsa oppsta
i forhold til andre offentlig arbeidsgivere.

Andre ledd gir arbeidsgiver adgang til & kreve opplyst om all helsefaglig virksomhet som
helsepersonellet utfgrer som selvstendig naeringsdrivende og for andre arbeids- eller
oppdragsgivere i Norge eller i utlandet, og om eierinteresser, samarbeidsforhold o.l.
Helsepersonellet skal gi opplysninger nar arbeidsgiver ber om det, uavhengig av egen
vurdering av konfliktpotensialet. Dette gjelder ogsa ulgnnet virksomhet.

Helsepersonells meldeplikt etter fgrste ledd gjelder uavhengig av om arbeidsgiver benytter
muligheten etter andre ledd til & be om opplysninger eller ikke. Der arbeidsgiver har bedt
om opplysninger, er helsepersonell like fullt forpliktet til & melde fra om potensiell interesse-
konflikter som oppstar etter at arbeidsgiver har fatt den informasjonen han/hun har bedt om.
Velger arbeidsgiver ikke & be om opplysninger, har dette altsa ingen konsekvenser for
helsepersonellets plikt til & melde fra etter hovedregelen i fgrste ledd. Som etter farste ledd
plikter helsepersonell & foreta en lgpende egenvurdering av sine biervervs potensial for
interessekonflikter med hovedarbeidsgiver.

Arbeidsgiver kan be om opplysninger bade fra arbeidstakere enkeltvis, fra enkelte helse-
personellgrupper og fra virksomhetens ansatte samlet sett.

Tredje ledd angir hvilke opplysninger som skal gis. Det skal opplyses om virksomhetens
navn og arten og omfanget av helsepersonells bierverv eller engasjement. Unnlatelse av &
oppfylle meldeplikten kan medfgre sanksjoner fra bade arbeidsgiver og tilsynsmyndigheter.
Helsepersonell fritas ikke for ansvar pa grunn av manglende kunnskap om meldeplikten.

Fjerde ledd presiserer at bestemmelsen ikke begrenser helsepersonells plikt til & informere
om bierverv som fglger av avtale eller annet regelverk. De regionale helseforetakene har
fastsatt interne retningslinjer for bierverv, herunder plikt til & melde om dette til arbeids-

- 42
giver.

“2 Se blant annet styresak Helse Sgr-@st nr. 030-2010
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§ 20. Plikter etter pasientskadeloven

Den som utenfor den offentlige helse- og omsorgstjenesten yter helsehjelp som
nevnt i pasientskadeloven § 1, skal melde fra og yte tilskudd til Norsk Pasientskade-
erstatning etter pasientskadeloven § 8.

Kommentarer til § 20:

Bestemmelsen palegger helsepersonell og virksomheter som yter helsehjelp utenfor den
offentlige helse- og omsorgstjenesten & melde fra og yte tilskudd til Norsk pasientskade-
erstatning (NPE). Private helsetjenester ble inkludert i pasientskadeordningen fra 1. januar
2009. Dette ble gjort for a sikre pasientenes rettigheter ved skader som oppstar i for-
bindelse med helsehjelp, uavhengig av om hjelpen er blitt gitt av den offentlige helse- og
omsorgstjenesten eller av private virksomheter.

Bestemmelsen er en henvisning til pasientskadeloven 88 1 og 8. Hvem som har plikt til &
betale tilskudd ma utledes av disse bestemmelsene sammen med gvrige bestemmelser i
pasientskadeloven og forskrift om pasientskadelovens virkeomrade og tilskuddsplikt for den
som yter hjelp utenfor den offentlige helse- og omsorgstjenesten.

Plikten etter helsepersonelloven § 20, jf. pasientskadeloven § 8, omfatter enhver virksomhet
som utenfor den offentlige helse- og omsorgstjenesten yter helsetjenester som nevnt i
pasientskadeloven § 1 andre ledd. Den gjelder helsetjenester i form av veiledning, under-
sgkelse, diagnostisering, behandling, ekspedisjon av legemidler fra apotek, pleie, vaksina-
sjon, prgvetaking, analyse av prgver, ragntgen, forebygging av helseskader, medisinsk
forsgksvirksomhet samt donasjon av organer, blod og vev.

Plikten gjelder uavhengig av hvordan virksomheten er organisert og uavhengig av ansvars-
og eierform.

Det er ansvarlig for virksomheten som har ansvar for & melde inn alt helsepersonell som
jobber i virksomheten, enten de er ansatt eller jobber pa avtalebasis. Virksomheter som
formidler helsepersonell skal ikke melde fra til NPE: Meldeplikten for disse ligger hos den
virksomheten som sysselsetter helsepersonellet, for eksempel hos sykehjemmet som leier
sykepleiere fra et vikarbyrad. Helsepersonell som er sysselsatt i bedriftshelsetjeneste i private
virksomheter skal ogsa meldes inn. Dette gjelder ogsa om helsepersonellet utfarer andre
typer oppgaver i bedriften, slik som for eksempel oppleering, veiledning og lignende.

Fastleger, som er ansatt i kommunen eller har avtale med kommunen, vil komme inn under
definisjonen av offentlig helsetjeneste, og skal ikke melde inn sin virksomhet. Slik virksomhet
vil veere finansiert gjennom felles tilskudd fra kommunen. Driver man privat virksomhet ved
siden av et arbeidsforhold i den offentlige helsetjenesten eller ved siden av en fastlege-
avtale, skal slik virksomhet meldes inn til NPE.

Det er derimot ikke plikt til & melde fra eller betale tilskudd for helsehjelp som ytes pa
fritiden, utenfor virksomhet, for eksempel helsehjelp til venner og familie eller sporadisk
helsehjelp. NPE vil likevel kunne bli ansvarlig for fritidsskader selv om en skadevolder ikke
er tilskuddspliktig.

Bestemmelsen gjelder ogsa helsepersonell som utgver alternativ behandling integrert i
ordineer helsevirksomhet, for eksempel som privatpraktiserende lege eller fysioterapeut.
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Dersom alternativ behandling utgves av en person som har autorisasjon som helse-
personell, men i en rent privat virksomhet hvor det utelukkende eller i det alt vesentlige
utagves alternativ behandling, méa det bero pa en tolkning av pasientskadeloven § 1 farste
ledd bokstav ¢ og en konkret vurdering av virksomheten hvorvidt pasientskadeloven vil
gjelde skader som voldes i virksomheten. Der det ma antas at pasientskadeloven vil gjelde,
foreligger det melde- og tilskuddsplikt til NPE. Et viktig moment vil veere om hjelpen ytes ut
fra den kompetanse vedkommende besitter som helsepersonell, jf. ordlyden i pasientskade-
loven § 1 fgrste ledd bokstav c; ” helsepersonell som yter helsehjelp i henhold til offentlig
autorisasjon eller lisens.”

Melding til NPE skal sendes arlig pa eget skjema. Meldingen skal inneholde de opplysninger
som er ngdvendig for at NPE skal kunne beregne og kreve tilskudd fra virksomheten.

Den som forsettlig unnlater & oppfylle melde- eller tilskuddsplikten til NPE, straffes med
bater eller fengsel inntil 3 maneder. Det samme gjelder den som i meldingen gir feil
opplysninger slik at det betales for lavt tilskudd.

Mer informasjon og meldeskjema finnes pa NPEs nettsider www.npe.no
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§ 20a. Krav om politiattest*®

Helsepersonell som skal yte helse- og omsorgstjenester til barn skal fremlegge politiattest
som nevnt i politiregisterloven § 39 fagrste ledd ved tilbud om stilling, ved inngaelse av avtale
etter helse- og omsorgstjenesteloven § 3-1 femte ledd, tannhelsetjenesteloven § 4-2 fgrste
ledd og spesialist-helsetjenesteloven § 2-1 a sjette ledd, samt ved melding om apning,
overtagelse og inntreden i privat virksomhet, jf. § 18.

Helsepersonell som skal yte helse- og omsorgstjenester til personer med utviklingshemming
skal i tilfeller som nevnt i farste ledd fremlegge politiattest som viser om vedkommende er
siktet, tiltalt, ilagt forelegg eller er demt for brudd pa straffeloven 88 192, 193, 194, 195, 196,
197,199, 200 annet ledd, 201 bokstav ¢, 203 eller 204a. Overtredelsene skal anmerkes i
samsvar med politiregisterloven § 41 nr. 1.

Plikten etter fgrste og annet ledd omfatter ikke personell som bare sporadisk yter slike
tienester og som i alminnelighet ikke vil veere alene med barn eller personer med
utviklingshemming.

Politiattest som nevnt i farste og annet ledd skal ikke veere eldre enn tre maneder.

Den som har vedtatt forelegg eller er demt for overtredelser som nevnt i annet ledd, er
utelukket fra & yte helse- og omsorgstjeneste til barn eller personer med utviklingshemming.

Kommentarer til § 20a:

Bestemmelsen palegger helsepersonell som skal yte helse- og omsorgstjenester til barn
eller personer med utviklingshemming a fremlegge politiattest ved tiloud om stilling, avtale,
arbeidsforhold mv. der vedkommende kan komme i situasjoner med barn eller
utviklingshemmede hvor seksuelle overgrep kan finne sted

Formalet er & forebygge seksuelle overgrep mot barn og personer med utviklingshemming.
Kravet til politiattest erstatter ikke ngdvendigheten av gkt bevissthet om forebygging

av seksuelle overgrep i helsetjenesten. Et godt fungerende_internkontrollsystem og
organiseringen av den daglige tjenesteytingen, er viktige virkemidler i dette arbeidet.

Foarste ledd bestemmer at helsepersonell som skal yte helse- og omsorgstjenester til barn
har plikt til & fremlegge politiattest etter politiregisterloven § 39 farste ledd, dvs. en sakalt
barneomsorgsattest. En barneomsorgsattest kan inneholde noen flere straffeovertredelser
enn en politiattest etter annet ledd. En barneomsorgsattest omfatter ogsa overtredelse av
straffeloven § 162 (narkotikaforbrytelser), § 201 a (mate et barn med forsett om & bega
seksuelt overgrep), § 219 (vold i neere relasjoner), § 224 (menneskehandel), 8 229 annet og
tredje straffalternativ (legemsbeskadigelse), § 231 (grov legemsbeskadigelse), § 233 (drap)
og § 268 jf. § 267, i tillegg til de som fremgar av annet ledd (grovt ran).

Plikten inntrer farst nar vedkommende faktisk far tilbud om stilling, ved inngéelse av
fastlege- eller driftsavtale samt ved melding om apning, overtagelse og inntreden i privat
virksomhet, jf. helsepersonelloven § 18, og ikke pa et tidligere stadium i ansettelses-
prosedyren.

3 |kraft 1 jan 2014 iflg. res. 27 sep 2013 nr. 1132
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Arbeidsgiver har ansvar for & foreta en konkret vurdering for hver enkelt stilling eller
hvert ansettelsesforhold av om politiattest skal kreves. Det bar framga av utlysningen
av stillingen/anbudet at politiattest vil bli avkrevd, slik at sgker har kunnskap om kravet.

Begrepet "stilling” skal forstas vidt og omfatter arbeid, tjeneste, jobb, vikariat osv. bade
i offentlig og privat virksomhet. Kravet om politiattest er ment a gjelde alle tilfeller hvor
personell skal yte tjenester til barn eller utviklingshemmede, ikke bare ved ordinaere
ansettelser.

Det avgjgrende for om politiattest skal kreves eller ikke, er om vedkommende i sin

utgvelse av tjenesten vil kunne komme i en situasjon med barn eller utviklingshemmede

der en seksualforbrytelse kan finne sted. Det samme gjelder ved inngaelse av avtale mellom
helsepersonell og kommune eller helseforetak.

Etter andre ledd farste punktum skal politiattesten vise om vedkommende er siktet, tiltalt,
ilagt forelegg eller demt for brudd pa visse naermere bestemte straffebud. Det dreier seg om
straffeloven § 192 (voldtekt), 8 193 (seksuell omgang ved misbruk av stilling, avhengighets-
forhold eller tillitsforhold), 8 194 (seksuell omgang med noen som er innsatt eller plassert i
anstalt eller institusjon under kriminalomsorgen eller i politiet eller i institusjon under barne-
vernet og som der star under vedkommendes myndighet eller oppsikt), § 195 (seksuell
omgang med barn under 14 ar), § 196 (seksuell omgang med barn under 16 ar), § 197
(seksuell omgang med slektning i nedstigende linje, biologiske og adopterte etterkommere),
8 199 (seksuell omgang med fosterbarn, pleiebarn, stebarn eller noen annen person under
18 ar som star under hans omsorg, myndighet eller oppsikt), & 200 andre ledd (seksuell
handling med barn under 16 ar), § 201 bokstav c (seksuelt krenkende eller annen
uanstendig atferd i naerveer av eller overfor barn under 16 ar), § 203 (seksuell omgang

eller handling med en person under 18 ar mot vederlag) og § 204a (barnepornografi).

Av andre ledd annet punktum fremgar det at dette er en avgrenset uttemmende
politiattest.

Datatilsynet har gitt palegg om at politiattestene ikke skal oppbevares av arbeidsgiver. Av
hensyn til dokumentasjon og kontroll skal arbeidsgiver sarge for & notere at vedkommende
som tilsettes har lagt fram blank politiattest. Tilsvarende notat skal gjgres ved inngaelse av
fastlege- eller driftsavtale med helsepersonell.

Tredje ledd omhandler unntak fra plikten til & legge fram politiattest. Ikke enhver stilling eller
avtale som innebaerer at helsepersonell kan ha yrkesmessig kontakt med barn eller
personer med utviklingshemming medfarer krav om politiattest. Plikten omfatter ikke
personell som bare sporadisk yter slike tjenester og som i alminnelighet ikke vil veere alene
med pasientene slik at det sjelden er noen reell fare for misbruk.

Fjerde ledd bestemmer at politiattestene ikke ma veere eldre enn tre maneder.

Femte ledd fastslar at den som har vedtatt forelegg eller er demt for overtredelser som
nevnt i annet ledd, er utelukket fra & yte helse- og omsorgstjenester til barn eller personer
med utviklingshemming. Et forelegg som er ilagt, men ikke vedtatt, er & anse som en
verserende sak, som ikke er endelig avgjort. En slik avgjgrelse kan derved ikke danne
grunnlag for et yrkesforbud.

Utelukkelse etter femte ledd gjelder bare for overtredelser av bestemmelser som nevnt i
annet ledd. Merknader pa en barneomsorgsattest om overtredelse av en av bestemmelsene
nevnt i farste ledd, innebaerer ikke dette i seg selv et yrkesforbud. | disse tilfellene ma
konsekvensene av merknader vurderes konkret.
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Politiattest skal ikke fremlegges nar man sgker autorisasjon. Politiattestregelen kan derfor
ikke brukes til & innsnevre autorisasjonsbestemmelsen. Det innebaerer at helsepersonell
med merknad pa politiattesten kan gis/beholde autorisasjonen. Eventuelt tap av eller
nektelse av autorisasjon krever en uegnethetsvurdering etter helsepersonelloven 88 57 eller
48 andre ledd bokstav d.
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Kapittel 5. Taushetsplikt og opplysningsrett

§ 21. Hovedregel om taushetsplikt

Helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller kjennskap til opplysninger om
folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de far vite
om i egenskap av a vaere helsepersonell.

Kommentarer til 8 21:

Bestemmelsen er hovedregelen om helsepersonells yrkesmessige taushetsplikt og
korresponder med pasienters rett til vern mot spredning av opplysninger etter pasient og
brukerrettighetsloven § 3-6. Bestemmelsen ma ses i sammenheng med bestemmelsene
om taushetsplikt i helseregisterloven § 15. Det er ogsa gitt bestemmelser om taushetsplikt
i spesialisthelsetjenesteloven § 6-1 og helse og omsorgstjenesteloven § 12-1. Disse to
bestemmelsene om forvaltningsmessig taushetsplikt har fgrst og fremst selvstendig
betydning for ansatte innen den offentlige helsetjeneste som ikke har taushetsplikt etter
helsepersonelloven § 21.

Formalet med helsepersonells taushetsplikt er a bidra til & verne om pasientens integritet,
sikre befolkningens tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten og sikre kvalitet i
helse- og omsorgstjenesten. Taushetspliktbestemmelsene skal hindre at hjelpetrengende
unnlater & oppsgke helse- og omsorgstjenesten ved behov for helsehjelp av frykt for
ugnsket spredning av opplysninger. Videre skal taushetsplikten bidra til at pasienter vil

gi fra seg de opplysninger om seg selv og sin helsetilstand som er ngdvendig for at helse-
og omsorgstjenesten/helsepersonellet blir i stand til & yte forsvarlig helsehjelp. Pasienter
skal fgle seg trygge pa at opplysninger som gis i forbindelse med helsehjelp ikke benyttes
i andre sammenhenger og utleveres til uvedkommende.

Taushetsplikten gjelder alt helsepersonell som yter helsehjelp. Helsehjelp er definert

i helsepersonelloven § 3. Ogsa personell som yter tjenester etter helse- og omsorgs-
tjenesteloven som ikke er & anse for helsehjelp, har taushetsplikt, jf. helse- og omsorgs-
tienesteloven § 2-1.

Taushetsplikten er begrenset til & gjelde opplysninger man har fatt kiennskap til i egenskap
av a veere helsepersonell. Taushetsplikten omfatter ogsa opplysninger man far tilgang til
utenfor tjenesteforholdet, sa lenge helsepersonellet mottar disse i egenskap av a veere
helsepersonell. Dette er i trad med domstolenes tolkning av taushetsplikten pa et beslektet
saksfelt (tidligere sosialtjenesteloven).**

Bestemmelsen er i tillegg gjort gjeldende for alle som behandler helseopplysninger i helse-
0g omsorgstjenesten og helseforvaltningen, jf. helsereqisterloven § 15. Dette innebaerer at
ogsa personell som kun utfgrer pasientadministrative oppgaver i helse- og omsorgstjenesten
ogsa er underlagt helsepersonellovens bestemmelser om taushetsplikt nar de behandler
helseopplysninger. Eksempler pa dette kan vaere rent merkantilt personell og personell

som har til oppgave & motta helseopplysninger for videreformidling eller radgivning ved for
eksempel akuttmottak eller i kommunikasjonssystemer i helse- og omsorgstjenesten.

“* Rt. 1989 5.1363
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Autorisert helsepersonell som er ansatt i offentlig forvaltning, men som jobber utenfor
helseforvaltningen og helse- og omsorgstjenesten er underlagt forvaltningslovens
taushetsplikt og eventuell taushetsplikt hvis slik er gitt i saerlovgivning. Det vil for eksempel
gjelde for ansatte i barneverntjenesten, Nav, PP-tjenesten eller politiet.

Helsepersonell skal "hindre” at andre far kjennskap eller tilgang til taushetsbelagte
opplysninger. Dette innebeerer ikke bare en passiv plikt for helsepersonellet til a tie, men
0gsa en aktiv plikt til & hindre uvedkommende i & fa tilgang til taushetsbelagt informasjon™.
Forsvarlig handtering og oppbevaring av pasientopplysninger er en forutsetning for &
etterleve den lovbestemte taushetsplikten. Dette korresponderer med virksomhetseiers
plikt i helse- og omsorgstjenesteloven og spesialisthelsetjenesteloven til & sgrge for
forsvarlige journal- og informasjonssystemer i virksomheten.

Taushetsplikten omfatter opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre
personlige forhold som de far vite om i egenskap av a veaere helsepersonell. Med "legems-
eller sykdomsforhold” menes opplysninger om den enkeltes helsesituasjon og sykdoms-
forhold, enten det er av psykisk eller fysisk karakter.

| tillegg til helserelaterte opplysninger omfattes ogsa opplysninger om andre personlige
forhold. Med det menes det opplysninger om forhold som er knyttet til den enkelte person.
Det vil typisk veere opplysninger om sosiale forhold, sivilstand, gkonomiske forhold mv.
Som eksempler kan nevnes opplysninger om pasientens fgdested, fgdselsdato, person-
nummer, statsborgerforhold, sivilstand, bopel og arbeidssted, yrke og gkonomisk situasjon,
slektskaps-, familie- eller hjemforhold og lignende type opplysninger. Det vises ogsa

til bestemmelsene om taushetsplikt i helseregisterloven § 15 andre ledd, spesialisthelse-
tienesteloven § 6-1 og helse- og omsorgstjenesteloven § 12-1.

Ogsa informasjon om at en pasient er innlagt pa sykehus eller har oppsgkt helsepersonell
er som utgangspunkt taushetsbelagt. Dette utgangspunktet ma likevel modifiseres i forhold
til neermeste pargrende, som har en rett til informasjon etter pasient- og brukerrettighets-
loven 8§ 3-3 og 3-4, jf. ogsa helsepersonells korresponderende opplysningsplikt etter
helsepersonelloven § 10. Ogsa uten pasientens samtykke har pargrende en rett til
informasjon dersom forholdene tilsier det og det ikke er grunn til & tro at pasienten ville

ha motsatt seg det. Det kan typisk veere nar pasienten er bevisstlgs etter en ulykke.
Helsedirektoratet har ogsa lagt til grunn at sykehus i en krise- eller katastrofesituasjon kan
utlevere opplysninger om identiteten til innlagt pasient til politiet i den hensikt at politiet skal
ivareta varsling av pargrende.*® | rettspraksis er det lagt til grunn at opplysninger om det
forhold at en pasient har oppsgkt psykolog er & anse som taushetsbelagt informasjon.*’

Er man i tvil om informasjon kan videreformidles, bgr man sa langt som mulig avklare dette
med pasienten.

Taushetsplikten gjelder ogsa mellom helsepersonell. Helsepersonell kan ikke utveksle
pasientopplysninger seg i mellom, med mindre det er ngdvendig for behandling og
oppfalgning av den aktuelle pasient, jf. helsepersonelloven 88 25 og 45, eller hvor det
foreligger annet rettslig grunnlag for a gi slik informasjon.

> Rt. 2013 s. 1442 omhandler en leges plikt til & ivareta sin taushetsplikt ved overlevering av narkotika til politiet.
6 Helsedirektoratets brev av 20. august 2012 jnr. 12/6900
“"Rt. 1955 s. 191
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§ 21a. Forbud mot urettmessig tilegnelse av taushetsbelagte opplysninger

Det er forbudt & lese, sgke etter eller pa annen mate tilegne seg, bruke eller besitte
opplysninger som nevnt i § 21 uten at det er begrunnet i helsehjelp til pasienten,
administrasjon av slik hjelp eller har saerskilt hjemmel i lov eller forskrift.

Kommentarer til § 21a:

Bestemmelsen fastslar at det er forbudt & lese, sake etter eller pd annen mate tilegne seg,
bruke eller besitte opplysninger som nevnt i helsepersonelloven § 21 uten at det er
begrunnet i helsehjelp til pasienten, administrasjon av slik hjelp eller har saerskilt hjemmel
i lov eller forskrift.

Formalet med bestemmelsen er a gi et klart forbud mot a tilegne seg pasientopplysninger
uten tjenestelig behov og & kunne sanksjonere slik tilegnelse. Bestemmelsen skal styrke
vernet om taushetsbelagte opplysninger. Det vil si opplysninger om folks legems- eller
sykdomsforhold eller andre personlige forhold som helsepersonell far vite om i egenskap
av a veere helsepersonell, jf. helsepersonelloven § 21. Behovet for et slikt forbud er blitt
mer aktuelt som fglge av den tekniske utviklingens muligheter og av at behandling av
helseopplysninger i stor grad skjer med elektroniske hjelpemidler.

Bestemmelsen kommer ikke til anvendelse i de tilfeller det foreligger seerskilt hjemmel i lov
eller forskrift for & kunne tilegne seg opplysningene. Det mest aktuelle eksemplet pa lovlig
tilgang til helseopplysninger, er nar tilgangen er ngdvendig for & yte helsehjelp, eventuelt
administrasjon av slik hjelp til en pasient. Relevant lovhjemmel vil i slike tilfeller veere
helsepersonelloven 8§ 25 og 45.

Det sentrale i vurderingen av om det er rettmessig a utveksle, videreformidle eller tilegne
seg taushetsbelagte helseopplysninger i en behandlingssituasjon, vil veere om opp-
lysningene er ngdvendige for at helsepersonellet skal kunne yte forsvarlig helsehjelp til
pasienten. Dette vil vaere en konkret vurdering som blant annet avhenger av helsehjelpens
karakter og arten av opplysninger. Innholdet i den konkrete helsehjelpen vil tilsi hvilke
opplysninger og av hvilket omfang den enkelte har behov for opplysningene.

Det er ikke tillatt & lese i journalen til en pasient man ikke har noe ansvar for & yte helsehjelp
til, eventuelt administrere slik hjelp til. Bestemmelsen innebaerer at helsepersonell ikke kan
lese i journalen til en tidligere pasient, hvis helsepersonellet ikke lenger har noe ansvar for
helsehjelpen til pasienten, med mindre slik lesing er hjemlet i lov eller forskrift. Pasientens
samtykke kan veere eksempel pa en slik hjemmel, jf. helsepersonelloven § 22. Et annet
eksempel kan veere helsepersonelloven § 26 farste ledd som apner for at opplysninger kan
brukes for internkontroll og kvalitetssikring av tjienesten. Hjemmelen i § 26 forutsetter at
formalet med bruken er ledelsesforankret som en del av virksomhetens kvalitetssikring og
internkontroll.

P& samme mate som erfaringsoverfaring og kvalitetssikring er en viktig del av det & drive
helsetjenestevirksomhet, vil undervisning veere en viktig oppgave, seerlig for universitets-
sykehusene. Bestemmelsen kan derfor neppe tolkes sa strengt at helsepersonell ikke kan
ta ut pasientopplysninger for & anonymisere dette til bruk i undervisning av studenter og
elever. Forbudet kan neppe heller forstas slik at helsepersonell ikke kan hente ut
kontaktinformasjon om pasienten fra pasientjournalen til bruk i videreforsendelse av
samtykkeforespgrsler fra forskere. Dette ville i sa fall begrense pasienters mulighet til

a samtykke til deltakelse i forskning.
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Forbudet mot & besitte opplysninger innebaerer at dersom man mottar en feilforsendelse
enten i elektronisk form eller i papirform, sa plikter man a tilbakelevere eller destruere
opplysningene pa betryggende mate. Ved klare feilsendinger bgr man ogsa gjare avsender
oppmerksom pa at opplysningene er blitt sendt til feil person.

Statens helsetilsyn har i sine vurderinger av brudd pa bestemmelsen lagt vekt pa at
pliktbruddet er egnet til & pafare pasienter en betydelig belastning, svekker tilliten til
helsepersonellet og helsetjenesten, at det er misbruk av tilgangsrettigheter i elektronisk
pasientjournal og et alvorlig brudd pa den tillit helsepersonellet er gitt av arbeidsgiver og
samfunnet. | de saker Statens helsetilsyn har konkludert med at § 21a er brutt, har
helsepersonellet fatt en advarsel. Reaksjonen har blitt gitt uavhengig av omfanget av
“snokingen”. *®

Det folger av helsepersonelloven § 67 at det kreves forsettlig eller grov uaktsom
overtredelse av forbudet for & kunne straffes.

8 Se bl.a. Statens helsetilsyns vedtak 4. november 2010
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§ 22. Samtykke til & gi informasjon

Taushetsplikt etter 8 21 er ikke til hinder for at opplysninger gjgres kjent for den
opplysningene direkte gjelder, eller for andre i den utstrekning den som har krav
pataushet samtykker. Et forsikringsselskap kan likevel ikke fa adgang eller
kjennskap til opplysninger som den opplysningene direkte gjelder, kan nektes
innsyn i etter pasient og brukerrettighetsloven § 5-1 annet ledd.

For personer under 16 ar gjelder reglene i pasient og brukerrettighetsloven 88§ 4-4
0g 3-4 annet ledd tilsvarende for samtykke etter fgrste ledd.

For personer over 16 &r som ikke er i stand til & vurdere spgrsmalet om samtykke
av grunner som nevnt i pasient- og brukerrettighetsloven 8§ 3-3 annet ledd, kan
naermeste pargrende gi samtykke etter farste ledd.

Kommentarer til 8 22:

Bestemmelsen fastslar at taushetsplikten ikke gjelder overfor den personen som opp-
lysningene gjelder. Videre fastslar den at helsepersonell kan gi opplysningene videre til
tredjemann dersom personen som opplysningene gjelder samtykker til dette.

Helsepersonells rett til & gi opplysninger videre til tredjemann ved samtykke korresponderer
med pasient- og brukerrettighetsloven § 3-6 andre ledd om rett til & samtykke.

Farste ledd fgrste punktum fastslar at taushetsplikten ikke er til hinder for at opplysninger
gjeres kjent for den opplysningene direkte gjelder, samt at taushetsplikten ikke gjelder i den
grad det foreligger samtykke fra den opplysningene gjelder.

Samtykket skal veere avgitt av en person med samtykkekompetanse, og det skal veere
frivillig og informert. Et gyldig samtykke gir helsepersonell rett til & gi opplysninger videre

sa langt samtykket gjelder. Helsepersonell kan likevel nekte eller avsta fra & gi opplysninger
videre uten naermere begrunnelse for det

Om pasienten har samtykkekompetanse og mulighet for a avgi et gyldig samtykke, avhenger
av en konkret vurdering av pasientens modenhet, psykiske og somatiske tilstand. Det
innebeerer at vedkommende fysisk og psykisk ma veere i stand til bade a forsta og vurdere
konsekvenser av samtykket.

Hvis det dpenbart er i pasientens interesse, men vedkommende av en eller annen grunn
ikke er i stand til & gi samtykke, kan slikt samtykke presumeres (forutsettes). Med "apenbart”
menes utvilsomt. Det ma vurderes ut fra opplysningenes art og vedkommendes formodede
(antatte) vilje. Den mest aktuelle situasjonen er hvor en pasient er bevisstlgs og hvor
opplysningene er ngdvendige for en adekvat medisinsk behandling av vedkommende. Det
kan ogsa veere opplysninger som er ngdvendige av hensyn til etterforskning av en alvorlig
forbrytelse begatt mot pasienten.

Videre kreves det at samtykket er informert. Det forutsettes derfor at den opplysningene
gjelder har fatt tilstrekkelig informasjon til a forsta rekkevidden av samtykket. Dette
innebaerer informasjon om hvilke opplysninger det er aktuelt & videreformidle, til hvem
opplysningene skal gis, hva som er formalet med videreformidlingen og eventuelle
konsekvenser av denne. Kravene til informasjon méa ogsa ses i sammenheng med de
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generelle kravene til informasjonsplikt som gis i helsereqgisterloven 88 23 og 24 og som
gjelder for behandling av helseopplysninger ved hjelp av elektroniske hjelpemidler.

Det stilles ingen formkrav til samtykket etter § 22 og det behgver ikke a veere skriftlig. Ogsa
indirekte og underforstatt samtykke vil kunne veere tilstrekkelig i konkrete situasjoner, som
for eksempel hvor pasienten kommer til konsultasjon sammen med sin ektefelle eller annen
neer pargrende og pasienten med sin adferd ma anses a samtykke til at informasjon
utveksles med ektefelle/pargrende til stede.

I en tilsynssak hvor et av forholdene gjaldt en fiernsynskanal som filmet en pasient som
var bevisstlgs uten at samtykke foreld, men som senere gav sin tilslutning til bruk av
anonymisert billedmateriale, uttalte Statens helsetilsyn at taushetsplikten ble brutt i det
filmopptaket ble tatt og at et etterfglgende samtykke til publisering av filmopptak ikke kunne
reparere et brudd pa taushetsplikten. Statens helsetilsyn uttalte videre at et hypotetisk
samtykke i utgangspunktet ikke er tilstrekkelig som hjemmel i denne type saker.*

Farste ledd siste punktum begrenser forsikringsselskapers adgang til & fa utlevert
opplysninger pa grunnlag av samtykke. Opplysninger forsikringstakeren/pasienten selv
nektes innsyn i etter pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1 andre ledd kan heller ikke
utleveres til et forsikringsselskap. Dette gjelder opplysninger som det anses patrengende
nadvendig a nekte pasienten innsyn i for & hindre fare for liv eller alvorlig helseskade pa
pasienten selv, eller hvor innsyn er klart utilradelig av hensyn til personer som star pasienten
naer. Dette innebeerer en viss begrensning i forsikringsselskapers tilgang til informasjon,
men vil trolig gjelde i meget fa tilfeller. | avveiningen mellom selskapenes behov for
informasjon og behovet for & beskytte liv og helse, ma sistnevnte hensyn veie tyngst.

Andre ledd viser til pasient- og brukerrettighetsloven 88§ 4-4 og 3-4 om representasjon pa
vegne av pasienter under 16 ar. Foreldre eller andre som innehar foreldreansvar har rett til

a samtykke pa vegne av barn under 16 ar. Dette utgangspunktet modifiseres pa flere
punkter. Barn over 12 ar skal ha gkende grad av selvbestemmelse i helsespgrsmal og det
skal legges gkende vekt pa hva barnet mener ut fra alder og modenhet. Slik sett kan det
oppfattes som en "delt samtykkekompetanse” mellom foreldre/foresatte og barn mellom 12
0g 16 ar. Er pasienten et barn mellom 12 og 16 ar, skal opplysningene ikke gis til foreldrene
eller andre med foreldreansvaret nar pasienten av grunner som bgr respekteres, ikke gnsker
dette. Dette far naturlig nok ogsa betydning for foreldre eller foresattes rett til & samtykke pa
barnets vegne til at samme informasjon videreformidles til andre.

Tredje ledd gir nsermeste pargrende rett til & samtykke i at opplysninger videreformidles
pa vegne av personer over 16 ar som ikke er i stand til & vurdere spgrsmal om samtykke
av grunner som er nevnt i pasient- og brukerrettighetsloven 8§ 3-3 andre ledd. Det vil gjelde
for pasienter som apenbart ikke kan ivareta sine interesser pa grunn av fysiske eller
psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming. For hvem som kan
veere naermeste pargrende vises det til pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav b.

Det er grunn til & merke seg at mens § 22 tredje ledd gir pasientens pargrende myndighet
til & samtykke til at opplysninger gis videre pa vegne av voksne pasienter som ikke kan
avgi eget samtykke, er det etter pasient- og brukerrettighetsloven § 4-6 behandlende
helsepersonell som kan samtykke til helsehjelp pa vegne av den samme pasientgruppen.

“9 Statens helsetilsyns brev jnr. 2008/919, se Del Ill — andre forhold
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§ 23 Begrensninger i taushetsplikten

Taushetsplikt etter § 21 er ikke til hinder for:

1. at opplysninger gis den som fra far er kjent med opplysningene,

2. at opplysninger gis nar ingen berettiget interesse tilsier hemmelighold,

3. at opplysninger gis videre nar behovet for beskyttelse ma anses ivaretatt ved at
individualiserende kjennetegn er utelatt,

4. at opplysninger gis videre nar tungtveiende private eller offentlige interesser gjar
det rettmessig & gi opplysningene videre,

5. at opplysninger gis videre nar helsepersonell gjennom sin yrkesutgvelse har grunn
til & tro at dyr blir utsatt for slik mishandling eller alvorlig svikt vedrgrende miljg, tilsyn
og stell at det anses rettmessig a gi opplysningene videre til Mattilsynet eller politiet eller
6. at opplysningene gis videre etter regler fastsatt i lov eller i medhold av lov nar det er
uttrykkelig fastsatt eller klart forutsatt at taushetsplikt ikke skal gjelde

Kommentarer til 8 23:

Bestemmelsen regulerer unntak fra hovedregelen om taushetsplikt i helsepersonelloven

§ 21. Den gir en oppregning av situasjoner hvor taushetsplikten ikke er til hinder for
utlevering av pasientopplysninger. | disse situasjonene inntrer en opplysningsrett for
helsepersonellet. Opplysningsrett innebaerer at helsepersonell selv kan avgjgre om de vil
gi opplysninger eller ikke. Loven gir i slike tilfeller anvisning pa to handlingsalternativer; rett
til & tie og rett til & tale. Hvilket alternativ man velger vil bero pa en faglig og skjgnnsmessig
vurdering. For at det skal foreligge opplysningsplikt ma plikten veere hjemlet i lov, jf. for
eksempel helsepersonelloven §§ 30-34.

Det gis ytterligere unntak fra taushetsplikten i de falgende bestemmelsene i kapittelet,
som for eksempel unntak fra taushetsplikt ved samarbeid med annet personell etter helse-
personelloven § 25.

Nar loven i gitte situasjoner fritar helsepersonell fra taushetsplikten, skyldes det at andre
hensyn i disse tilfellene ma veie tyngre enn de hensyn som begrunner taushetsplikten. Det
presiseres at det, sa langt det er mulig, ma tas hensyn til pasienten ogsa nar taushetsplikten
fravikes.

Dersom helsepersonell utleverer opplysninger som i utgangspunktet er undergitt lovbestemt
taushetsplikt skal den opplysningene gjelder, sa langt forholdene tilsier det, informeres om
hvilke opplysningene som er gitt. Det fglger av pasient- og brukerrettighetsloven § 3-6.

Punkt 1: Taushetsplikten gjelder ikke i forhold til den som fra fgr av er kjent med opp-
lysningene. Dette unntaket fra taushetsplikten begrenser seg til & gjelde konkrete
opplysninger som er kjent fra fgr. Taushetsplikten vil fortsatt gjelde for opplysninger og
informasjon som ikke er gjort kjent. Det er imidlertid ikke helsepersonells oppgave & bekrefte
andres kunnskaper om pasienten.

Unntaket medfarer ikke at helsepersonell har rett til & gi uttalelser og vurderinger til media
om konkrete pasienter, selv om pasienten pa egen hand allerede har gitt opplysninger om
seg selv til media. | slike tilfeller kreves pasientens samtykke. Selv om den som har krav pa
taushet samtykker er det selvfglgelig helsepersonellets egen avgjarelse om de gnsker &
utlevere opplysninger eller gi vurderinger til media.
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Punkt 2: Taushetsplikten er ikke til hinder for at opplysninger gis videre nar ingen berettiget
interesse tilsier hemmelighold. Et eksempel kan veere opplysning om at en person har en
funksjonshemming som vanskelig lar seg skjule. Unntakets rekkevidde vil veere begrenset.
Momenter i vurderingen vil veere opplysningenes karakter, hensynet til pasientens integritet
og hensyn til vern av pasientens privatliv. Videre vil det veere et moment hvordan
vedkommende pasient selv vurderer opplysningene.

Punkt 3: Taushetsplikten er ikke til hinder for at opplysninger gis videre nar behovet for
beskyttelse er betryggende ivaretatt ved at individualiserende kjennetegn er utelatt og
opplysningene er anonyme. Det ma vurderes konkret om enkeltpersoner kan identifiseres
pa grunnlag av opplysningene. Det avgjgrende er om opplysningene inneholder tilknytnings-
punkter (kommunenavn, kjgnn, alder, diagnose etc.) som til sammen er tilstrekkelig for &
kunne identifisere enkeltpersoner. Det er lagt til grunn i forarbeidene til helseregisterloven

at opplysninger som kan knyttes til fire-fem individer og mer, er anonymiserte.

Punkt 4: Taushetsplikten er ikke til hinder for at opplysninger gis videre nar tungtveiende
private eller offentlige interesser gjar det rettmessig & gi opplysningene videre. Unntaket

er en viderefgring av tidligere rett og angir den interesseavveining som skal foretas far
videreformidling av opplysninger kan skje. Hensynene og interessene som taler for a sette
taushetsplikten til side, ma veie vesentlig tyngre enn hensynene som taler for & bevare
taushet. Begrunnelsen for & videreformidle informasjon vil vaere at det skal motvirke risiko
for skader av et visst omfang. Bestemmelsens unntak omfatter i hovedsak truende farer eller
situasjoner der det er fare for en skadevoldende handling, og vil i utgangspunktet gjelde fare
for menneskeliv og helse. Vurderingstemaet "tungtveiende private eller offentlige interesser”
vil imidlertid ogsa kunne omfatte interesser utover menneskeliv og helse.

| alminnelighet vil de vurderinger helsepersonell ma foreta langt pa vei veere sammen-
fallende med de vurderinger som foretas i ngdretts- og ngdvergesituasjoner.

Dersom helsepersonell har grunn til a tro at pasienten har utfart eller er i ferd med & utfare
kriminelle handlinger og pa denne bakgrunn vurderes a veere til fare for sine omgivelser, vil
det veere aktuelt & vurdere unntak etter bestemmelsen. Det kreves ikke at helsepersonellet
skal ha sikker kunnskap, men det ma foreligge mer enn en anelse. Det kan for eksempel
dreie seg om situasjoner hvor en psykiatrisk pasient er i besittelse av vapen eller hvor en
pasient er i ferd med a kjgre i ruspavirket tilstand. Hvor stor risikoen er for at en skade-
voldende handling vil inntre, ma vurderes opp mot hensynene som taushetsplikten er ment
a ivareta. Det ma baseres pa en konkret vurdering av paregneligheten for at handlingen skal
skje, og alvorligheten av faren og det potensielle skadeomfang. Ikke ethvert brudd pa
straffelovgivningen og vegtrafikkloven er tilstrekkelig for a tilsidesette taushetsplikten.
Hensynene bak taushetsplikten tilsier at helsepersonell har taushetsplikt til tross for fare for
at pasienten vil kjgre ulovlig. | situasjoner hvor pasienten er synlig beruset og sann-
synligheten for at kjgringen vil medfare stor risiko for skade, vil dette stille seg annerledes.

Helsepersonell bgr sa langt det er mulig informere pasienten om at opplysningsretten vil
bli benyttet, for eksempel dersom helsepersonellet observerer at pasienten setter seg bak
rattet for a kjare til tross for ruspavirkning.

Bestemmelsen i § 23 nr. 4 vil ogsa kunne komme til anvendelse i situasjoner hvor helse-
personellet selv har behov for den beskyttelse som ligger i at andre er orientert om
pasientens tilstand og oppholdssted, for eksempel ved et hiemmebesgk hos en truende
person. Tilsvarende vil unntaket ogsa kunne komme til anvendelse dersom helsepersonell,
i kraft av a yte helsehjelp til annet helsepersonell blir kient med forhold hos helsepersonellet
som representerer en fare for pasienters sikkerhet
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Ved sparsmal om helsepersonells opplysningsplikt ved mishandling av partner har Justis-
departementets lovavdeling® lagt til grunn at taushetsplikten farst kan vike i helt spesielt
alvorlige tilfeller og at det vil ha betydning om det er fare for fortsatt mishandling. Vurderingen
ble gjort i forhold til tidligere legelov § 31. Lovavdelingen uttalte at lege bar veere ytterst
varsom med a informere uten naermere kjennskap til den aktuelle sak. Blant annet kan det
veere vanskelig for helsepersonell & vurdere om en mishandlingssituasjon er et enkeltstaende
tilfelle eller er en del av systematisk voldsbruk. Det vil veere naturlig & legge de samme
vurderinger til grunn for adgangen til & informere politiet etter nagjeldende § 23 nr. 4.

| en annen konkret sak ble det reist spgrsmal om lege og ambulansesjafars rett til & forklare
seg om hvem som satt bak rattet etter en utforkjgring med bil hvor begge som var med i
bilen var alkoholpdvirket. Justisdepartementets lovavdeling®® la til grunn at det ikke forela
"saerlige grunner”, jf. tidligere legelov § 31, som gjorde det rettmessig a videreformidle
opplysningene.

Helsepersonelloven § 31 palegger helsepersonell en plikt til & varsle politi og brannvesen
dersom det er ngdvendig for & avverge alvorlig skade pa person eller eiendom.
Bestemmelsen gar lenger enn den generelle avvergingsplikten etter straffeloven § 139
som gjelder enhver borger, fordi den ikke er begrenset til de forbrytelser som er oppregnet
i straffeloven § 139. Bade helsepersonelloven § 31 og straffeloven § 139 innebeerer en
presisering av ngdrett og i likhet med § 23 nr. 4 vil det veere ngdrettsbetraktninger som

i hovedsak ligger til grunn for vurderingen av om opplysninger skal videreformidles, eller
ikke. Plikten til & varsle etter § 31 vil inntre i situasjoner der dette er ngdvendig for & avverge
alvorlig skade pa liv og helse, eller for & hindre store materielle skader. | stor grad vil det
dreie seg om samme type skadevoldende situasjoner som beskrevet i forhold til § 23 nr. 4.
Retten etter § 23 nr. 4 vil imidlertid inntre noe far plikten til & gi opplysninger foreligger. Det
vil stilles starre krav til paregnelighet for at den skadevoldende hendelsen er i ferd med a
skje, far plikten etter 8 31 inntrer, selv om det ikke heller etter denne bestemmelsen kan
kreves visshet eller sikker kunnskap om at situasjonen kommer til & medfgre alvorlig skade
pa liv og helse, eller store materielle skader.

Dersom det foreligger en plikt til & utlevere opplysninger til politiet, er ikke dét til hinder for

at helsepersonellet i tillegg har opplysningsrett og kan melde i fra til andre i medhold av § 23
nr. 4. Det kan tenkes tilfeller hvor situasjonens hastegrad tilsier at andre star nzermere til &
avverge en alvorlig situasjon og derfor bgr fa informasjon far eller samtidig med politi og
brannvesen. Det kan for eksempel dreie seg om informasjon til pargrende, skole, barne-
hage, den kommunale omsorgstjenesten, tilsynsmyndigheter eller personer i sivil beredskap.
Et eksempel kan veere en pasient som truer med & dra til barnehagen for & drepe barna sine
og situasjonen tilsier at det er grunn til & ta truslene alvorlig. Ogsd i situasjoner som ikke vil
innebaere en plikt til & varsle politiet, vil det kunne veere mulig & ha opplysningsrett til andre,
dersom vilkarene for dette er tilstede.

Det understrekes at hvorvidt en situasjon tilsier at taushetsplikten kan settes til side etter
§ 23 nr. 4 ma baseres pa en konkret vurdering av den aktuelle situasjon.

Det er bare anledning til & utlevere de opplysninger som er ngdvendige for & avverge en
skade. Bestemmelsen gir ikke hjemmel til & videreformidle informasjon som er ngdvendig
for politiets etterforskning av straffbare forhold.

Punkt 5: Taushetsplikten er ikke til hinder for at opplysninger gis videre nar helsepersonell
gjennom sin yrkesutgvelse har grunn til & tro at dyr blir utsatt for slik mishandling eller

% Uttalelse fra Justisdepartementets lovavdeling av 10. februar 1984
*1 Uttalelse fra Justisdepartementets lovavdeling av 9. august1982
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alvorlig svikt vedrgrende miljg, tilsyn og stell at det anses rettmessig & gi opplysningene
videre til Mattilsynet eller politiet. Bestemmelsen gir bare helsepersonellet en opplysnings-
rett, ikke en opplysningsplikt

Det kreves ikke at helsepersonellet skal ha sikker kunnskap, men det ma foreligge en
berettiget mistanke. Ved vurderingen av om det er grunn til & tro at dyrene utsettes for
mishandling eller alvorlig svikt vedrarende miljg, tilsyn og stell, ma helsepersonellet blant
annet se hen til pasientens sykdom eller helsetilstand, og hvilken betydning dette vil ha for
pasientens evne til & ta seg av dyrene pa en forsvarlig méate. Opplysningsretten vil farst
inntre dersom forholdene er a karakterisere som "mishandling” av dyr eller dersom den
foreliggende svikt vedrgrende miljg, tilsyn og stell er a karakterisere som "alvorlig”.

Det kan tenkes situasjoner hvor hensynet til taushetsplikten likevel gar foran, selv om
situasjonen er av en slik karakter at varsling burde skje. Det kan for eksempel veere hvor
bruk av opplysningsretten vil forverre eller gdelegge mulighetene for videre behandling eller
oppfalging av alvorlig sykdom eller helsetilstand hos pasienten, eller der hvor situasjonen
ma antas & veere av raskt forbigdende art dersom ngdvendig helsehjelp blir gitt eller hvor
helsepersonellet har forsikret seg om at pasienten selv vil iverksette ngdvendige tiltak for

a sikre god dyrevelferd.

Punkt 6: Taushetsplikten er ikke til hinder for at opplysninger gis videre hvis det er
uttrykkelig fastsatt eller klart forutsatt i lov eller i medhold av lov at taushetsplikten ikke

skal gjelde. En rekke bestemmelser gjar innskrenkninger i helsepersonells taushetsplikt.
Det gjelder blant annet meldepliktbestemmelser, se for eksempel denne lovs kapittel 6 og
smittevernloven § 2-3, bestemmelser om a gi opplysning til trygden i folketrygdloven § 21-4
eller bestemmelser om & gi opplysninger til andre offentlige formal, som for eksempel
unntaket i legemiddelloven § 25.

De lovbestemmelser som gjgr innskrenkning i taushetsplikten har ulik rekkevidde. De

gir sjelden rett til & gi alle opplysninger om pasienten helsepersonell sitter inne med, og
taushetsplikten blir regelmessig bare opphevet for bestemte formal og i relasjon til bestemte
grupper eller organer, som for eksempel for Statens helsetilsyn og folketrygdens organer.

66


http://lovdata.no/all/hl-19940805-055.html
http://lovdata.no/all/hl-19970228-019.html
http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/all/nl-19921204-132.html&emne=LEGEMIDDELLOV*&&

§ 24. Opplysninger etter en persons dgd

Taushetsplikt etter 8§ 21 er ikke til hinder for at opplysninger om en avdgd person

gis videre dersom vektige grunner taler for dette. | vurderingen av om opplysninger

skal gis, skal det tas hensyn til avdades antatte vilje, opplysningenes art og de pargrende
og samfunnets interesser.

Neermeste pargrende har rett til innsyn i journal etter en persons dad hvis ikke seaerlige
grunner taler mot det.

Kommentarer til § 24:
Bestemmelsen regulerer unntak fra taushetsplikten etter en persons dad.

Hensynene som begrunner taushetsplikt gjar seg ogsa gjeldende etter en persons dad.
Avdgde personer har i utgangspunktet samme krav pa personvern som de hadde mens
de levde. Etter et persons dad kan imidlertid andre hensyn og interesser veie vel sa tungt
og tilsi at opplysninger kan videreformidles. | situasjoner hvor det er behov for a gi
helseopplysninger videre om dgde og samtykke ikke lenger er praktisk mulig, gir
bestemmelsen adgang til & gi opplysninger videre dersom "vektige grunner” taler for det.
Bestemmelsen nevner hvilke hensyn som skal legges til grunn i vurderingen.

Bestemmelsen apner for at opplysninger kan gis til andre enn pargrende, som for eksempel
til politi, patalemyndighet eller domstolene.

Farste ledd fastslar at opplysninger om en avdgd person kan gis videre dersom vektige
grunner taler for det. | vurderingen skal det tas hensyn til avdgdes antatte vilje,
opplysningenes art og de paragrende og samfunnets interesser.

Avdgdes antatte vilje innebaerer en hypotetisk konstruksjon av hva pasienten ville ha ment

i situasjoner hvor vedkommende ikke har gitt uttrykk for dette. Har avdgde etterlatt seg en
vilieserkleering eller pa annen mate uttrykt gnske om handteringen av helseopplysninger
etter sin dad, skal det gode grunner til for & handle mot et slikt gnske. | de tilfeller det ikke
foreligger noen holdepunkter for hva avdgde mente, ma man legge alminnelige oppfatninger
til grunn for vurderingen.

Opplysningenes art skal ogsa legges til grunn i vurderingen. Omhandler utleveringen
sensitive opplysninger det er grunn til & tro at pasienten ville holdt for seg selv, skal
hensynene for utlevering veere tunge.

Pargrendes interesser er ogsa et vurderingstema fer utlevering. Det vises til definisjonen

av pargrende i pasient og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav b. Det er ofte grunn til & tro at
pargrendes interesser sammenfaller med avdgdes gnske. Det er imidlertid ikke alltid tilfelle,
og i enkelte tilfelle opplever man at det er interessemotsetninger pargrende i mellom.

Med "samfunnets interesser” menes det ikke bare offentlige interesser, men ogsa private
interesser som er av en slik art at var rettsorden og vart samfunn stgtter dem. Det kan for
eksempel dreie seg om opplysninger om feilbehandlinger, straffbare forhold, smittsomme
sykdommer, testasjonsrettslig handleevne eller annet som av hensyn til allmenn samfunns-
interesse bgr undersgkes eller falges opp.
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For at opplysninger skal kunne utleveres ma hensynene som taler for & utgi informasjonen
veie tyngre enn hensynet til & bevare taushet. Det er helsepersonellet som sitter med
opplysningene, som skal foreta vurderingen om utlevering.

Andre ledd regulerer journalinnsyn etter en pasients dgd. Hovedregelen er at neermeste
pargrende har rett til innsyn, med mindre saerlige grunner foreligger. "Seerlige grunner"

kan veere hvor pasienten har gitt uttrykk for at pararende ikke skal gis innsyn i konkrete
opplysninger, eller det er grunn til & anta at pasienten hadde motsatt seg at neermeste
pargrende far kjennskap til opplysninger. Bestemmelsen korresponderer med pasient- og
brukerrettighetsloven 8§ 5-1 femte ledd. For innholdet i begrepet "naermeste pargrende” vises
det til pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3 bokstav b.

Pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1 femte ledd far ikke anvendelse nar pargrende ber
om innsyn i deler av en avdgd pasients journal som er nedtegnet fgr pasient- og bruker-
rettighetslovens ikrafttredelse 1. januar 2001%. Tilsvarende gjelder for neermeste
paragrendes innsynsrett etter helsepersonelloven § 24 andre ledd. Innsyn ma i slike tilfeller
vurderes etter det regelverk som gjaldt pa det tidspunkt opplysningene ble nedtegnet.
Tidligere legelov hadde bestemmelser om taushetsplikten etter en persons ded i § 37.

%2 Helse- og omsorgsdepartementets brev av 2. oktober 2008, Helsedirektoratets jnr. 08/3256
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8 25 Opplysninger til samarbeidende personell

Med mindre pasienten motsetter seg det, kan taushetsbelagte opplysninger gis til
samarbeidende personell nar dette er ngdvendig for & kunne gi forsvarlig helsehjelp.
For elektronisk tilgang til helseopplysninger pa tvers av virksomheter gjelder
helseregisterloven 8 13 tredje og fierde ledd.

Taushetsplikt etter § 21 er heller ikke til hinder for at personell som bistar med
elektronisk bearbeiding av opplysningene, eller som bistar med service og ved-
likehold av utstyr, far tilgang til opplysninger nar slik bistand er ngdvendig for
a oppfylle lovbestemte krav til dokumentasjon.

Med mindre pasienten motsetter seg det, kan taushetsbelagte opplysninger
gis til samarbeidende personell nar dette er ngdvendig for a ivareta behovene til
pasientens barn, jf. helsepersonelloven 8§ 10 a.

Personell som nevnt i fgrste, andre og tredje ledd har samme taushetsplikt som
helsepersonell.

Kommentarer til 8 25:

Bestemmelsen er et unntak fra taushetsplikten og apner for & gi helseopplysninger til
samarbeidende personell nar dette er ngdvendig for & kunne gi forsvarlig helsehjelp.
Bestemmelsen ma ses i sammenheng med helsepersonelloven § 45. Helsepersonelloven

8 25 regulerer de situasjoner der helsepersonell samarbeider om helsehjelpen til en pasient
uavhengig av om dette skjer innenfor eller pa tvers av virksomheter, mens helsepersonell-
loven § 45 regulerer plikten til & gi helseopplysninger til andre som yter eller skal yte
helsehjelp til samme pasient.

Formalet med bestemmelsen er & ivareta pasientens behov for oppfaelging og for & bidra
til forsvarlige, rasjonelle og hensiktsmessige forhold i helse- og omsorgstjenesten.

Farste ledd apner for at taushetsbelagte opplysninger kan videreformidles til sam-
arbeidende personell nar det er ngdvendig for & kunne gi forsvarlig helsehjelp.
Samarbeidende helsepersonell kan for eksempel veere helsepersonell i andre avdelinger,

i andre sykehus eller helsepersonell utenfor sykehuset eller i andre virksomheter som
samarbeider om helsehjelpen til den konkrete pasienten. Ogsa andre enn helsepersonell
kan veere samarbeidende personell i den grad de samarbeider med det helsepersonell som
yter behandling til pasienten. Samarbeidende personell far da tilsvarende taushetsplikt som
helsepersonell.

Unntaket i denne bestemmelsen omfatter ikke annet samarbeid om enkeltpasienter enn
i forbindelse med helsehjelp, og gjelder derfor ikke samarbeid mellom helsepersonell og
skole, PP-tjenesten og barnevern.

Vilkaret for & gi opplysninger er at formidlingen er ngdvendig for & kunne yte forsvarlig

helsehjelp. Det ma med andre ord foretas en konkret vurdering av ngdvendigheten av
formidlingen og hvilke opplysninger det er behov for & utlevere i den konkrete situasjonen.
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Kommunikasjonen skal tjene den konkrete pasientbehandling og behovet for kommunika-
sjon ma vurderes i lys av dette.

| vurderingen ma ogsa hensynet til pasientens selvbestemmelsesrett ivaretas. Pasienten
skal sa langt rad er, veere kjent med at det utleveres opplysninger om ham/henne i
samarbeidsgyemed, og kan motsette seg dette. Det er imidlertid ikke ngdvendig med et
eksplisitt samtykke fra pasienten. Pasienter har rett til & reservere seg mot at opplysninger
gis, selv om opplysningene kan veere ngdvendig for & yte helsehjelp. Dette falger av
pasient- og brukerrettighetsloven § 5-3 fagrste punktum. Etter bestemmelsen skal
opplysninger heller ikke utleveres dersom det er grunn til a tro at pasienten ville motsette
seg det ved forespgarsel, jf. bestemmelsens andre punktum. Pasientens antatte samtykke
vil veere sentralt, og ved tvil bgr pasienten forespgrres.

Det kan likevel tenkes tilfeller der helsepersonell, ut fra kravet til forsvarlig helsehjelp, kan
utlevere opplysninger til samarbeidende personell selv om pasienten motsetter seg slik
utlevering. Det vises til kommentarene til § 45 om dette.

Bestemmelsen i § 25 regulerer adgangen til & utlevere taushetsbelagt informasjon. Nar

det gjelder adgangen til & gi elektronisk tilgang til helseopplysninger, for eksempel

i form av lese- og skrivetilgang til den elektroniske journal, blir dette regulert i helseregister-
loven § 13. Helseregisterloven § 13 tredje ledd stiller krav til uttrykkelig samtykke for tilgang
til helseopplysninger pa tvers av virksomheter, mens bestemmelsens fjerde ledd gir hjemmel
til & gjare unntak fra kravet i forskrift.

Andre ledd apner for at teknisk personell kan fa tilgang til taushetsbelagt informasjon
dersom det anses "ngdvendig" for & oppfylle lovbestemte krav til dokumentasjon. Dette
tilsier at det bade ma veere ngdvendig med teknisk bistand og at den tekniske bistanden
forutsetter at taushetsbelagt informasjon ma gis. Det vil m.a.o. ikke anses ngdvendig hvis
opplysningene kan anonymiseres. | denne sammenheng har lovgiver funnet det nagdvendig
a nevne IT-personell saerskilt. Dette er begrunnet i at helsepersonell i praksis vil veere
avhengig av hjelp fra IT-personell til bl.a. vedlikehold og oppgradering av systemene og

til gjenfinning av tapte data.

Opplysninger til bruk i forskning faller utenfor denne bestemmelsen, se regulering av dette
i helsepersonelloven 88§ 29 og 29 b.

Tredje ledd apner for & kunne informere samarbeidende personell nar dette er ngdvendig
for & ivareta behovene til pasientens barn, under forutsetning av at pasienten ikke motsetter
seg det. Pasienten skal i sa fall veere kjent med at informasjon gis til samarbeidende
personell. Se kommentarer til helsepersonelloven § 10 a om helsepersonells plikt til & bidra
til & ivareta mindrearige barn som pargrende.

Eksempler pa opplysninger det kan veere nadvendig a gi er at pasienten har barn, alderen til
barnet, om det finnes andre omsorgspersoner og andre opplysninger som er ngdvendige for
a gjare helsepersonellet i stand til & ivareta barna som pargrende. Det skal normalt ikke gis
detaljert informasjon om behandlingen eller helsetilstanden til pasienten.

Fjerde ledd er en paminnelse om at personell som nevnt i farste, andre og tredje ledd og
som mottar helseopplysninger har samme taushetsplikt som helsepersonell. Dette gjelder
enten det er samarbeidende personell eller IT-personell som bistar med elektronisk
bearbeiding av opplysninger eller andre som bistar med service og vedlikehold av utstyr.
Det vises til helseregisterloven 8§ 15 og helsepersonelloven § 21 flg.
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§ 26. Opplysninger til virksomhetens ledelse og til administrative systemer

Den som yter helsehjelp, kan gi opplysninger til virksomhetens ledelse nar dette er
ngdvendig for & kunne gi helsehjelp, eller for internkontroll og kvalitetssikring av
tienesten. Opplysningene skal sa langt det er mulig, gis uten individualiserende
kjennetegn.

Den som yter helsehjelp, skal uten hinder av taushetsplikten i § 21 gi vedkommende
virksomhets pasientadministrasjon pasientens personnummer og opplysninger om
diagnose, eventuelle hjelpebehov, tjenestetilbud, innskrivnings- og utskrivningsdato
samt relevante administrative data.

Reglene om taushetsplikt gjelder tilsvarende for personell i pasientadministrasjonen.

Kommentarer til 8 26:

Bestemmelsen er et unntak fra taushetsplikten og gir adgang til & formidle helseopplysninger
til virksomhetens ledelse til bruk i internkontroll og kvalitetssikring og for a kunne gi helse-
hjelp. Bestemmelsen palegger ogsa helsepersonell en plikt til & gi opplysninger til virksom-
hetens pasientadministrative systemer.

Formalet med bestemmelsen er 4 tilrettelegge for nadvendige pasientsystemer slik at
tienesten kan planlegges og gjennomfgres pa en rasjonell og kvalitativt forsvarlig mate.
Hensynet til pasienters personvern vil fortsatt gjgre seg gjeldende, og adgangen til a bruke
taushetsbelagte opplyshinger er begrenset. Bestemmelsen skal videre tilrettelegge for
virksomheter i helse- og omsorgstjenesten som har behov for et betydelig administrativt
apparat med behov for systematisering av pasientdata og oversikter i forbindelse med
ventelister, gkonomiske oppgjgrsordninger, refusjonsordninger og egenandeler m.m.

Farste ledd fgrste punktum gir helsepersonell adgang til & videreformidle helseopp-
lysninger til virksomhetens ledelse for kvalitetssikrings- og internkontrollformal, og for
a kunne gi helsehjelp. Utleveringsadgangen begrenses ut fra formalet. Det er kun
opplysninger som trengs for a gi helsehjelp eller for gjennomfare internkontroll og
kvalitetssikring som kan gis videre.

Bestemmelsen henviser til bruk av personidentifiserbare opplysninger internt i en virksom-
het, jf. uttrykket "virksomhetens ledelse” i fgrste ledd. Det er lagt til grunn at det med
virksomhetens ledelse innen den offentlige spesialisthelsetjenesten menes helseforetaket.
Tilsvarende vil bestemmelsen gjelde innenfor den enkelte kommune.

Bestemmelsen gjelder for virksomheter pa alle nivaer, og vil ogsa gjelde for helsepersonell
som driver selvstendig virksomhet. | den grad samme kvalitetsutviklingsprosjekt omfatter
flere virksomheter, kan ikke opplysninger fra de forskjellige virksomhetene settes sammen

i personidentifiserbar form med hjemmel i denne bestemmelsen. Slik sammenstilling ma da
i tilfelle fremstilles anonymt i statistikkform. For innsamling av pasientopplysninger til bruk i
kvalitetsprosjekter fra flere virksomheter vises det til adgangen til & sgke dispensasjon fra
taushetsplikten i medhold av helsepersonelloven § 29 b.

Farste ledd andre punktum begrenser bruken av taushetsbelagt informasjon. Det kreves

at opplysningene sa langt det er mulig skal gis uten individualiserende kjennetegn. Normalt
vil det ikke veere ngdvendig & gi opplysninger om pasientens identitet og bestemmelsen gir

71




i slike tilfeller ikke hjemmel for adgang til videreformidling av taushetsbelagt informasjon.

Dersom det likevel er ngdvendig & videreformidle personidentifiserende opplysninger kan
pasienten motsette seg utleveringen. Det forutsettes en viss aktivitet fra pasientens side.
Det innebeerer at det ikke er pakrevd & spgrre pasienten i det enkelte tilfelle, med mindre
man har grunn til & tro at pasienten ville ha innvendinger hvis han/hun ble spurt.

Bestemmelsens andre ledd palegger helsepersonell plikt til & utlevere opplysninger til
virksomhetens pasientadministrative system. Pasientadministrative system er systemer
som etableres for & administrere den enkelte behandlingsenhet. Slike systemer er i ulik
grad koblet opp til pasientjournalsystemer. Pasientadministrative system inneholder ofte
opplysninger som ogsa ligger i den enkelte pasientjournal. Dette kan veere diagnosekoder,
operasjonskoder, henvisningsarsak osv. Som eksempel kan nevnes systemer for venteliste-
faring hvor sykehusene har oversikter over pasienter som venter pa behandling.
Pasientadministrative systemer omfatter systemer innen den enkelte behandlingsenhet, og
bade systemer innen spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten omfattes. Det er kun
opplysninger fra helsepersonell til virksomhetens system som reguleres i bestemmelsen.

Bestemmelsens opplisting av pasientopplysninger er uttammende. Det vil si at det ikke er
adgang til & lagre andre pasientopplysninger i sykehusets pasientadministrative system enn
de opplysninger bestemmelsen omtaler. Bakgrunnen for dette er at det er gnskelig & ha en
viss kontroll med hvilke data sykehusenes og den kommunale helse- og omsorgstjenestens
registreringssystemer har tilgang til.

Tredje ledd er en pdminnelse om at de alminnelige taushetspliktbestemmelsene i helse-
personelloven ogsa gjelder for personell i pasientadministrasjonen som behandler
helseopplysninger, jf. helsereqisterloven § 15. Andre som utfarer tjeneste eller arbeid for
en helseinstitusjon uten at de behandler helseopplysninger omfattes av taushetsplikten
etter spesialisthelsetjenesteloven § 6-1, jf. forvaltningsloven § 13 til 13 e. For ansatte i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten gjelder helse- og omsorgstjenesteloven § 12-1
tilsvarende.
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§ 27. Opplysninger som sakkyndig

Taushetsplikt etter 8 21 er ikke til hinder for at helsepersonell som opptrer som
sakkyndig gir opplysninger til oppdragsgiver, dersom opplysningene er mottatt
under utfgrelse av oppdraget og har betydning for dette.

Den som opptrer som sakkyndig, skal gjgre pasienten oppmerksom pé oppdraget
og hva dette innebeerer.

Kommentarer til § 27:
Bestemmelser omhandler taushetsplikten for helsepersonell som opptrer som sakkyndige.

Farste ledd fastslar at helsepersonell som opptrer som sakkyndige ikke har taushetsplikt
overfor oppdragsgiveren vedrgrende opplysninger som mottas i forbindelse med og som
har betydning for sakkyndighetsoppdraget.

Nar helsepersonell opptrer som sakkyndige foreligger det ikke et tosidig behandler-
pasientforhold. Oppdragsgiveren bestemmer formalet med vurderingene den sakkyndige
skal gjgre og den sakkyndiges oppgaver inngar ikke i behandlingen av pasienten. De
opplysningene den sakkyndige mottar omfattes derfor ikke av lovens bestemmelser om
taushetsplikt, dokumentasjonsplikt og innsynsrett. Opplysninger som refererer seq til
sakkyndighetsoppdraget blir undergitt oppdragsgivers radighet, og oppdragsgiver har i kraft
av dette rett til & bestemme over opplysningene. Dette innebzerer blant annet at eventuelle
krav fra pasienter om innsyn i aktuelle opplysninger ma fremsettes for oppdragsgiver, og
avgjeres av denne.

Det er ikke vanlig at helsepersonell patar seg sakkyndighetsoppdrag vedrarende pasienter
de allerede er i et behandlingsforhold til. Helsepersonell i bedriftshelsetjenesten vil imidlertid
kunne komme i situasjoner hvor de i tillegg til sakkyndighetsoppdraget ogsa opptrer som
behandler for samme pasient. Det forutsettes at pasienten er kjent med hvilken rolle
helsepersonellet har og det er viktig at helsepersonellet i slike tilfeller skiller mellom hvilke
opplysninger som har fremkommet i rollen som behandler og hvilke opplysninger ved-
kommende har mottatt som sakkyndig®. Det avgjarende for adgangen til & formidle
opplysninger til oppdragsgiver ma i tvilstilfelle vaere om helsepersonellet foretar under-
sgkelsen eller vurderingen pa initiativ fra pasienten eller pa vegne av oppdragsgiver. Det

vil ogséa vaere av betydning hvordan pasienten har oppfattet relasjonen. Opplysninger som
helsepersonellet blir kjent med under ytelse av helsehjelp, er taushetsbelagt etter reglene

i helsepersonelloven § 21 flg. Det er spesielt viktig at helsepersonell tydeliggjar sin rolle

i situasjoner hvor grensene mellom sakkyndighetsrollen og behandlerrollen erfaringsmessig
er glidende, som f.eks. hvor psykologer far oppdrag fra en arbeidsgiver om a kartlegge og
analysere arbeidsmiljget og som ledd i dette gjennomfgrer personlige samtaler med de
ansatte.

Andre ledd palegger den sakkyndige a informere pasienten om sakkyndighetsoppdraget
og hva dette innebaerer. | dette ligger det en forutsetning om at pasienten skal gjares kjent
med at helsepersonellet opptrer som sakkyndig og at opplysningene som fremkommer i
sakkyndighetsoppdraget ikke er taushetsbelagt overfor oppdragsgiver.

%3 Helsedirektoratets brev jnr.08/8538
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§ 28. Opplysninger til arbeidsgiver

Departementet kan gi forskrift om adgangen til & gi opplysninger om en arbeidstakers
helseforhold videre til arbeidsgiveren, i den grad opplysningene gjelder arbeidstakerens
skikkethet til et bestemt arbeid eller oppdrag.

Kommentarer til 8 28:

Bestemmelsen gir departementet hjemmel til & fastsette forskrift som regulerer helse-
personells adgang til & gi opplysninger til arbeidsgiver om arbeidstakeres helseforhold.

Slik forskrift er ikke gitt og helsepersonell har ingen adgang til & gi opplysninger etter
bestemmelsen.
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§ 29. Opplysninger til forskning mv.>*

Departementet kan bestemme at opplysninger kan eller skal gis til bruk i forskning,

og at det kan skje uten hinder av taushetsplikt etter § 21. Til slikt vedtak kan knyttes
vilkar. Reglene om taushetsplikt etter denne lov gjelder tilsvarende for den som mottar
opplysningene.

Departementet kan delegere myndigheten etter fgrste ledd til den regionale komiteen
for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om bruk av taushetsbelagte
opplysninger i forskning.

Departementet kan i forskrift regulere helsepersonells rett til utlevering og bruk av
taushetsbelagte opplysninger til andre formal enn helsehjelp, nar pasienten har gitt
samtykke. Det gjelder formal som forsikring, kredittinstitusjoner o.l.

Kommentarer til § 29:

Bestemmelsen gir departementet myndighet til & bestemme at helseopplysninger kan eller
skal gis til bruk i forskning, og at det kan skje uten hensyn til taushetsplikt. Det kan stilles
vilkar for bruken av opplysningene etter bestemmelsen.

Formalet med bestemmelsen er a fremme forsvarlig forskning pa helseopplysninger.

Bestemmelsens virkeomrade ble i stor grad endret og nytt andre ledd lagt til ved helse-
forskningslovens ikrafttredelse i 2009, se seerlig helseforskningsloven § 35.

Bestemmelsen er et unntak fra hovedregelen om samtykke fra pasienten. Bestemmelsen gir
ikke hjemmel til & gjgre unntak fra helse- og personvernlovningens regler om informasjon til
pasienten. Selv om departementet treffer vedtak om dispensasjon fra kravet om samtykke,
er utgangspunktet at pasienten skal informeres om at informasjon blir henholdsvis utlevert
og samlet inn, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 3-6 tredje ledd og helseregisterloven
88 23 0g 24.

Farste ledd gir departementet myndighet til & dispensere fra taushetsplikten for utlevering
av opplysninger til bruk i forskning. Myndigheten er begrenset til & gjelde for opplysninger
som skal brukes til annen type forskning enn medisinsk og helsefaglig forskning. Medisinsk
og helsefaglig forskning pa mennesker reguleres i helseforskningsloven. Adgangen til bruk
av helseopplysninger til medisinsk og helsefaglig forskning er regulert i helseforskningsloven
§ 35, og myndigheten til & bestemme slik bruk er lagt til den regionale komiteen for
medisinsk og helsefaglig forskning (REK).

Bestemmelsen apner for beslutning om at opplysningene enten kan eller skal utleveres
til det aktuelle forskningsformalet. Dersom det blir bestemt at opplysningene kan brukes
til det aktuelle formalet vil det vaere opp til den som er ansvarlig for opplysningene (den

** Forskrifter gitt med hjemmel i § 29:
2009.07.02 nr 0989: (HOD) Delegering av myndighet til den regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk etter
helsepersonelloven § 29 fgrste ledd og forvaltningsloven § 13d farste ledd
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databehandlingsansvarlige) & bestemme om opplysningene skal utleveres, i henhold til
eventuelle vilkar. Dersom det bestemmes at opplysningene skal brukes til det aktuelle
formalet, vil den som er ansvarlig for opplysningene ha en plikt til & utlevere opplysningene,
i henhold til vilkarene.

| samsvar med bestemmelsens andre ledd er myndigheten til & bestemme bruk av
opplysninger til annen type forskning enn medisinsk og helsefaglig forskning delegert
fra departementet til REK.

Tredje ledd gir departementet forskriftshjemmel for neermere regulering av bruk av
taushetsbelagte opplysninger i forskning. Slik forskrift er ikke gitt.

Fjerde ledd gir departementet forskriftshjemmel for & regulere helsepersonells rett til
utlevering og bruk av taushetsbelagte opplysninger til andre formal enn helsehjelp, nar
pasienten har gitt samtykke. Aktuelle formal dette vil gjelde for er forsikringsformal og
kredittinstitusjoners og lignende institusjoners virksomhet. Forskriftshjemmelen er tatt inn
ut fra behovet for & regulere bruk av helseopplysninger til andre formal enn helsehjelp.
Ved denne forskriftshjemmelen har departementet mulighet til raskt & gripe inn i ugnsket
praksis pa dette omradet. Det er forelgpig ikke gitt forskrift etter bestemmelsen.
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§ 29 b™. Opplysninger til kvalitetssikring, administrasjon, planlegging
eller styring av helse- og omsorgstjenesten

Departementet kan bestemme at helseopplysninger kan eller skal gis til bruk ved
kvalitetssikring, administrasjon, planlegging eller styring av helse- og omsorgstjenesten,
og at det kan skje uten hensyn til taushetsplikt. Dette kan bare skje dersom behandlingen
av opplysningene er av vesentlig interesse for samfunnet og hensynet til pasientens
integritet og velferd er ivaretatt. Graden av personidentifikasjon skal ikke veere stgrre
enn ngdvendig for det aktuelle formalet. Kun i seerskilte tilfeller kan det gis tillatelse til
bruk av direkte personidentifiserbare opplysninger som for eksempel navn eller
fadselsnummer. Reglene om taushetsplikt gjelder tilsvarende for den som mottar
opplysningene.

Departementet kan sette vilkar for bruken av opplysninger etter paragrafen her.

Kommentarer til 29 b:

Bestemmelsen fastslar at departementet kan bestemme at helseopplysninger kan eller
skal gis til bruk ved kvalitetssikring, administrasjon, planlegging eller styring av helse-
omsorgstjenesten, og at det kan skje uten hensyn til taushetsplikt. Departementet kan
stille vilkar for bruken av opplysningene etter bestemmelsen. Vedtaksmyndigheten er
ikke delegert, dvs. at det er departementet selv som fatter vedtak om dispensasjon etter
bestemmelsen.

Formalet med bestemmelsen er & apne for at kvalitetssikring og sammenligning av
behandlingskvalitet kan skje pa tvers av virksomheter med sikte pa kvalitetsutvikling
av helse- omsorgstjenesten.

Bestemmelsen er et unntak fra hovedregelen om at det skal foreligge samtykke fra
pasienten. Bestemmelsen gir ikke hjemmel til & gjgre unntak fra helse- og personvern-
lovningens regler om informasjon til pasienten: Selv om departementet treffer vedtak om
dispensasjon fra kravet om samtykke, er utgangspunktet at pasienten skal informeres om at
slik informasjon vil bli henholdsvis utlevert og innsamlet, jf. pasient og brukerrettighetsloven
8 3-6 og helseregisterloven 88§ 23 og 24.

Bestemmelsens farste ledd farste punktum apner for at departementet kan bestemme

at opplysningene enten kan eller skal gis til bruk for det aktuelle formalet. Dersom
departementet bestemmer at opplysningene kan gis til det aktuelle formalet, vil det veere opp
til den som er ansvarlig for opplysningene (den databehandlingsansvarlige) & bestemme om
opplysningene skal utleveres, i henhold til eventuelle vilkar. Dersom departementet
bestemmer at opplysningene skal brukes til det aktuelle formalet, vil den som er ansvarlig
for opplysningene ha en plikt til & utlevere opplysningene, i henhold til vilkarene.

Av fgrste ledd andre punktum fremgar det at dispensasjon bare kan gis dersom
behandlingen av opplysningene er av vesentlig interesse for samfunnet og hensynet

til pasientens integritet og velferd er ivaretatt. | en slik vurdering ma hensynene bak
taushetsplikten og pasientens rett til vern mot spredning av opplysninger veie meget tungt.

Det folger av farste ledd tredje punktum at graden av personidentifikasjon ikke skal veere
stgrre enn hva som er ngdvendig for det aktuelle formalet. Dette vilkaret ma ses i lys av

%% § 29 a er opphevet.
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kravet om at enhver behandling av helseopplysninger skal ha et uttrykkelig angitt formal.
Det angitte formalet vil vaere bestemmende for hvilke opplysninger det er relevant og
nagdvendig a behandle. Det er viktig & vurdere hvilke variabler eller grupper av variabler det
er ngdvendig & behandle, slik at muligheten for bakveisidentifisering blir minst mulig. Som
eksempel vil opplysninger om kjgnn ofte anses som en ngdvendig opplysning - selv om det
gker risikoen for bakveisidentifikasjon. Nar det gjelder opplysning om alder derimot, er det
grunn til a tro at opplysninger om fadselsdag og fadselsmaned i mange tilfeller ikke vil veere
en ngdvendig opplysning. | noen tilfeller kan man ogsa gruppere fagdselsar, for eksempel

i fem eller ti ars intervaller, uten at det begrenser muligheten til & na forméalet med
behandlingen av opplysningene. Behovet for variabler i datasettet skal vurderes konkret

i forholdt til det enkelte formal, og graden av personidentifikasjon skal derfor ikke veere
stgrre enn ngdvendig.

Farste ledd fjerde punktum fastslar at det kun i saerskilte tilfeller kan gis tillatelse til bruk av
direkte personidentifiserbare data som for eksempel navn eller fadselsnummer. Et eksempel
hvor det kan veere ngdvendig med personidentifiserbare opplysninger er der opplysninger
fra et sentralt helseregister skal kobles til pasientjournaler. | slike tilfeller kan det ofte veere
hensiktsmessig at fadselsnummeret brukes som koblingsngkkel. En eventuell dispensasjon
til & bruke direkte personidentifiserbare data kan da gis for selve koblingen, mens det
samtidig settes krav om at de direkte personidentifiserbare opplysningene skal slettes straks
koblingen er gjennomfart, i tillegg kan det bli stilt ytterligere krav om gruppering av variabler,
slik at muligheten for bakveisidentifikasjon blir minst mulig.

| bestemmelsens andre ledd fastslas det at departementet kan sette vilkar for bruken

av opplysninger etter farste ledd. Aktuelle vilkar kan veere krav til oppbevaring av
opplysningene, krav om at opplysningene skal slettes etter en bestemt tid osv. Et aktuelt
vilkar kan ogsa veere at de registrerte gis rett til & motsette seg at opplysninger brukes
(reservasjonsrett). Dispensasjon fra kravet om samtykke etter denne bestemmelsen fritar
ikke fra plikten til & informere pasienten om bruken av opplysningene, jf. helseregisterloven
8§ 23 og 24.

Bestemmelsen gir hjemmel for dispensasjon fra taushetsplikten for & kunne samle inn helse-
opplysninger til bruk i kvalitetssikring, administrasjon, planlegging eller styring av helse- og
omsorgstjenesten. Selve behandlingen av helseopplysningene trenger eget hjemmels-
grunnlag, jf. helseregisterloven § 5 jf. personopplysningsloven 88 9 og 33, hvor det stilles
krav om konsesjon dersom ikke behandlingen falger av lov og ikke er forbudt ved annet
saerskilt rettsgrunnlag.
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§ 29 ¢ Opplysninger til bruk i leeringsarbeid og kvalitetssikring

Med mindre pasienten motsetter seg det, kan taushetsbelagte opplysninger etter seerskilt
anmodning gis til annet helsepersonell som tidligere har ytt helsehjelp til pasienten i et
konkret behandlingsforlgp, dersom utleveringen er begrunnet i laerings- og
kvalitetssikringshensyn.

Utlevering etter farste ledd skal begrenses til de opplysninger som er ngdvendige og relevante
for formalet. | pasientens journal skal det dokumenteres hvem opplysninger har blitt utlevert til
og hvilke opplysninger som har blitt utlevert, jf. § 40

Kommentarer til 29 c:

Bestemmelsen ma ses i sammenheng med helsepersonelloven §8§ 26 og 29 b, som apner
for at en pa systemniva kan samle inn opplysninger til bruk i laeringsarbeid og
kvalitetssikring, og da seerlig utlevering av opplysninger «oppover» i egen virksomhet, og
«pa tvers» av virksomheter.

Bestemmelsen apner for at en pa naermere vilkar, og uavhengig av innhenting av samtykke
fra pasienten, ogsa skal kunne utlevere opplysninger i forbindelse med leering og
kvalitetssikring «nedover» til personell som har veert med far innleggelse i sykehus, eller
personell som har vaert med pa den innledende undersgkelsen eller behandlingen av
pasienten pa sykehuset.

Farste ledd slar fast at taushetsbelagte opplysninger kan utleveres til annet helsepersonell
som tidligere i et konkret behandlingsforlgp har ytt helsehjelp til pasienten. Det at en i andre
sammenhenger har ytt helsehjelp til pasienten, vil ikke apne for utlevering av opplysninger
knyttet til behandlingsforlgp som en selv ikke har deltatt i.

Den som gnsker & fa utlevert opplysninger, ma komme med en seerskilt foresparsel om
dette. Bestemmelsen apner ikke for automatisk utlevering av opplysninger og heller ikke for
at den som ber om opplysninger, selv skal fa innsyn i journalen til pasienten for & fa tilgang
til aktuelle opplysninger.

En forespgrsel om a fa utlevert opplysninger kan fremsettes muntlig eller skriftlig, og en ma
gjare rede for den tilknytningen helsepersonellet tidligere har hatt til pasienten, eller den
tidligere ytelsen av helsehjelp. Forespgrselen ma ogsa inneholde tilstrekkelig med
opplysninger til at den som far forespgrselen, kan identifisere den aktuelle pasienten som
forespgrselen gjelder, og ta stilling til om vedkommende har tatt del i behandlingsforlgpet.
Forespgrselen ma ogsa forklare hvilke opplysninger en gnsker utlevert, og begrunne hvorfor
det ut fra leerings- og kvalitetssikringshensyn er gnskelig a fa disse opplysningene.
Forespgrselen ma videre inneholde nok opplysninger til at den som tar imot den, kan ta
stilling til om vilkarene for utlevering er oppfylt.

Bade forespgrselen om a fa utlevert opplysninger og selve utleveringen av opplysninger kan
som nevnt skje muntlig eller skriftlig. | mange tilfelle vil det bare veere gnskelig med en
tilbakemelding pa om de helsefaglige undersgkelsene, vurderingene og
behandlingstiltakene som ble utfart, var korrekte. | slike tilfelle vil muntlig forespgarsel og
tilbakemelding bade vaere hensiktsmessig og spare tid og arbeid. | andre tilfeller kan det
veere behov for en noe mer detaljert eller omfattende orientering om undersgkelser,
vurderinger, behandlingstiltakene eller effekten av behandlingstiltakene. Her kan det i
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mange tilfelle veere mest hensiktsmessig med skriftlig forespgrsel og/eller tilbakemelding.

Helsepersonell som far en muntlig forespgrsel om & utlevere helseopplysninger, ma som
nevnt forsikre seg om at den som spgr etter opplysninger, virkelig har veert involvert i
tidligere ytelse av helsehjelp til pasienten. | mange tilfelle vil dette ga klart fram av
omstendighetene, fordi vedkommende er kjent med opplysninger som bare involvert
helsepersonell kunne ha veert kjent med. Dersom en likevel er i tvil, vil en i mange tilfelle
kunne avkrefte slik tvil ved a ringe tilbake, for pa den maten a fa bekreftet rett identitet. | de
tilfellene der en fremdeles er i tvil om den personen som tar kontakt, virkelig er den han eller
hun utgir seg for & vaere, bar utlevering av opplysninger enten avslas eller skje skriftlig og
ikke muntlig.

Ifglge bestemmelsen kan opplysninger bare bli utlevert dersom dette er «begrunnet i
lzerings- og kvalitetssikringshensyn». Den som tar imot forespgrselen, ma gjere en konkret
vurdering av om vilkaret er oppfylt, og i sa fall hvilke opplysninger som kan utleveres, jf.
nedenfor om at det ikke kan utleveres flere opplysninger enn det som er ngdvendig og
relevant for formalet. Dersom helsepersonellet kommer til at vilkarene ikke er oppfylt, vil det
ikke veere adgang til & utlevere opplysninger.

Lovregelen vil blant annet gi hjemmel for utlevering av opplysninger om faktisk diagnose.
Dette er opplysninger som i mange sammenhenger vil vaere relevante ut fra laerings- og
kvalitetssikringshensyn. Det kan her for eksempel dreie seg om differensialdiagnoser som
det er viktig at helsepersonellet har kunnskap om, og som kan veere avgjgrende ved
fremtidig ytelse av helsehjelp. Dersom det for eksempel er snakk om helt nye opplysninger
som kommer fram etter en behandlingsperiode, for eksempel dersom det viser seg at
pasienten i tillegg til det som i utgangspunktet var arsak til innleggelsen, ogsa har en
tilleggsdiagnose, vil dette i mange tilfelle veere opplysninger som ikke kan utleveres.

Det kan ikke utleveres opplysninger dersom den det gjelder, motsetter seg dette, samtidig
som det ikke er et vilkar for utlevering at en har innhentet eksplisitt samtykke fra pasienten.

Av andre ledd gar det fram at det ikke skal utleveres flere opplysninger enn det som er
nagdvendig og relevant for formalet, jf. farste punktum. Hvilke opplysninger som kan
utleveres, ma avklares etter en konkret vurdering av begrunnelsen som helsepersonellet gir i
foresparselen om a fa utlevert opplysninger. Ved denne vurderingen ma det blant annet
legges vekt pa hvor lang tid det har gatt siden helsepersonellet som ber om opplysninger,
medvirket i helsehjelpen til pasienten. Desto lenger tid som har gatt, jo mindre er trolig
lzeringspotensialet. Det vil ogsa veere naturlig & vurdere relevansen mellom de
opplysningene det spgrres om, og den tidligere kontakten med pasienten.

| andre punktum presiseres det skal dokumenteres i journalen hvem som har fatt utlevert
opplysninger og hvilke opplysninger som er utlevert. Slik dokumentasjon vil gjgre at det i
ettertid er mulig & finne fram til hvem som har fatt utlevert opplysninger, hvilke opplysninger
som konkret ble utlevert, og a etterprgve om det var adgang til & utlevere denne typen
opplysninger til det aktuelle helsepersonellet. | de tilfellene hvor helsepersonellet kommer til
at det ikke er adgang til & utlevere opplysninger, vil det ikke veere ngdvendig & dokumentere
dette i journalen til pasienten.

Nar det gjelder sparsmal om eventuell dokumentasjonsplikt for det helsepersonellet som far
utlevert opplysninger, gir ikke helsepersonelloven § 40 mottakeren av opplysningene
hjemmel til & behandle opplysninger om pasienten og helsehjelpen. Dette tilsier at
opplysningene ikke kan lagres i personidentifiserbar form, og at mottatte opplysninger i
personidentifiserbar form ma slettes fortlgpende. Formalet med a fa utlevert opplysninger er
leering og kvalitetssikring, og etter at kunnskapen er mottatt, vil opplysningene ikke lenger
veere relevante for formalet, jf. helseregisterlova § 11. Mottatte opplysninger skal heller ikke
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kunne danne grunnlag for et register der det inngar opplysninger om flere pasienter
vedkommende helsepersonell tidligere har ytt helsehjelp til.

Det helsepersonell som etter forespgrsel far utlevert taushetsbelagte opplysninger, vil ogsa

veere palagt taushetsplikt knyttet til disse opplysningene, jf. seerlig helsepersonelloven
kapittel 5.
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Kapittel 6. Opplysningsplikt m.v.

8 30. Opplysninger til Statens helsetilsyn og Fylkesmannen

Helsepersonell skal gi Statens helsetilsyn og Fylkesmannen adgang til virksomhetens
lokaler, og gi alle de opplysninger som ansees pakrevd for utgvelsen av tilsyn med
helsepersonells virksomhet. Helsepersonell skal uten hinder av taushetsplikten utlevere
de dokumenter, lyd- og bildeopptak o.l. som kreves av Statens helsetilsyn og Fylkes-
mannen.

Kommentarer til 8 30:

Bestemmelsen palegger helsepersonell a gi tilsynsmyndigheten adgang til virksomhetens
lokaler, samt & gi opplysninger som anses pakrevd for utgvelse av tilsyn med
helsepersonells virksomhet. Bestemmelsen fritar helsepersonell fra taushetsplikten etter
§ 21.

Formalet med bestemmelsen er 4 tilrettelegge for helsemyndighetenes tilsyn med helse-
personells yrkesutgvelse.

Virksomheter i helsetjenesten har en korresponderende plikt til & gi adgang til lokaler og
utlevering av opplysninger, jf. spesialisthelsetienesteloven § 6-2 og helse- og
omsorgstjenesteloven § 12-3, jf. kommuneloven § 60c.

Bestemmelsen inneholder to palegg. For det farste skal helsepersonell gi Fylkesmannen
og Statens helsetilsyn adgang til virksomheten. Dette innebaerer a gi fysisk adgang til
virksomhetens lokaler ved tilsynsbesgk.

For det andre skal helsepersonell forklare seg om fakta og utlevere opplysninger i enhver
form til tilsynsmyndigheten nar dette kreves. Dette omfatter alle slags opplysninger som
finnes i dokumenter, pasientjournaler, ragntgenbilder, lyd- og bildeopptak samt opplysninger
lagret pa mikrofilm, diskett, CD eller lignende. Bestemmelsen er forutsatt a skulle omfatte
den tekniske utvikling med hensyn til fremtidige muligheter for & lagre opplysninger.

Helsepersonell er pliktige til & gi faktaopplysninger for & avklare for eksempel et
hendelsesforlap, men er ikke pliktig til & gi egne, subjektive vurderinger av et forhold.

Det er et vilkar for utlevering av opplysninger etter denne bestemmelsen at tilsynet er
rettet mot helsepersonells virksomhet. Bestemmelsen gir ikke adgang til & kreve utlevert
pasientopplysninger om helsepersonellet. Helsepersonell har krav pa samme beskyttelse
rundt sin private sfeere som andre pasienter. Dersom tilsynsmyndigheten gnsker utlevert
pasientopplysninger om helsepersonell, kreves vedkommendes samtykke eller hjemmel

i andre unntaksbestemmelser fra taushetsplikten; for eksempel helsepersonelloven 8§ 60
om plikt for helsepersonell til & underkaste seg sakkyndig undersgakelse.

Plikten etter bestemmelsen inntreffer farst nar myndigheten har henvendt seg til helse-
personellet, dvs. at denne bestemmelsen ikke gir helsepersonell en plikt eller rett til
uoppfordret & gi opplysninger til tiisynsmyndighetene. Palegg om utlevering av opplysninger
etter denne bestemmelsen kan paklages etter forvaltningsloven § 14. Klagen kan omfatte
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hvorvidt klager har plikt til eller det er lovlig adgang til & utlevere disse opplysningene.
Klagen ma fremsettes innen tre dager og kan ogsa veere muntlig.

| andre punktum gis et uttrykkelig unntak fra taushetsplikten. Unntaket gjelder ikke ubetinget.
Det er kun opplysninger som er relevante og ngdvendige for det konkrete tilsynet som det er
anledning til & utlevere.

Bestemmelsen i pasient- og brukerrettighetsloven § 3-6 tredje ledd om retten til vern mot
spredning av opplysninger, kan ogsd komme til anvendelse nar helsepersonell utleverer
helseopplysninger etter denne bestemmelsen. Det vil at der helsepersonell utleverer
helseopplysninger om en pasient i medhold av lovbestemt opplysningsplikt, skal pasienten,
sa langt forholdene tilsier dette, informeres om bade utleveringen og hva som har blitt
utlevert. Dette kan gjgre ved at pasienten for eksempel far gjenpart av opplysningene
helsepersonellet og/eller virksomheten sender tilsynet.

Se neermere om tilsynsmyndighetens bruk av bestemmelsen i Statens helsetilsyns
Veileder i behandling av hendelsesbaserte tilsynssaker del | (Internserien 2/2009).
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§ 31. Opplysninger til ngdetater

Helsepersonell skal varsle politi og brannvesen dersom det er ngdvendig for
a avverge alvorlig skade pa person eller eiendom.

Kommentarer til § 31:

Bestemmelsen palegger helsepersonell plikt til & videreformidle opplysninger til politi og
brannvesen nar det er ngdvendig for & avverge alvorlig skade pa person eller eiendom.
Helsepersonell har opplysningsplikt i situasjoner hvor det er ngdvendig med informasjons-
formidling for & ivareta andre mer tungtveiende interesser enn taushetsplikten, som a verne
om liv og helse eller & hindre store materielle skader.

I motsetning til helsepersonelloven § 23 nr. 4 som gir helsepersonell en generell rett til &
videreformidle opplysninger uten at opplysningsretten er knyttet til konkrete situasjoner eller
konkrete mottakere, palegger denne bestemmelsen helsepersonell en plikt til & gi politi og
brannvesen informasjon nar det er ngdvendig for & avverge alvorlig skade pa person eller
eiendom. Ngdetater anses som avgjgrende for & kunne avverge eller begrense situasjoner
hvor det er fare for alvorlig skade pa person eller eiendom. Det vil i stor grad dreie seg om
de samme typene skadevoldende situasjoner som det vil vaere aktuelt & melde fra om bade
etter 8§ 23 nr. 4 og § 31. Retten etter § 23 nr. 4 vil imidlertid inntre noe far plikten til & gi
opplysninger etter § 31 foreligger. Det vil stilles starre krav til paregnelighet for at den
skadevoldende handlingen er i ferd med & skje, far plikten etter § 31 inntrer, selv om det
heller ikke etter § 31 kan kreves visshet eller sikker kunnskap om at situasjonen kommer til
a medfgre alvorlig skade pa liv og helse, eller fa store materielle skader.

Opplysningsplikten gjelder helsepersonell generelt. Helsepersonell har opplysningsplikt

i situasjoner hvor varsling er ngdvendig for & avverge alvorlig skade. Det omfatter ogsa

a avverge en allerede inntradt skade fra a forverre seg til en alvorlig skade dersom det ikke
varsles. Dette kan veere aktuelt ved behov for sikring av skadested, behov for utrykning til
ulykke pa trafikkert vei, eller utrykning for a hjelpe en person som er blitt utsatt for vold, uten
visshet om gjerningspersonen fortsatt utgver vold.

Vilkaret om at skaden som kan avverges skal veere alvorlig innebaerer at bestemmelsen
i hovedtrekk er en presisering av ngdrett.

Om opplysningsplikt foreligger ma baseres pa en konkret vurdering av paregneligheten
for at handlingen kommer til & skje, og alvorligheten av det potensielle skadeomfanget.
Graden av usikkerhet med hensyn til om handlingen vil gjennomfgres eller gjentas og
graden av usikkerhet i forhold hvor stor skade handlingen vil kunne forarsake, vil vaere
viktige momenter i vurderingen av om det foreligger plikt til & melde fra til politiet.
Helsepersonellet ma legge vekt pa hvilken betydning de taushetsbelagte opplysninger

vil ha for & kunne avverge skaden eller for & begrense skadeomfanget i den konkrete sak.

Varslingsplikten kan inntre bade i og utenfor akutte situasjoner. Det vil imidlertid ofte dreie
seg om akutte situasjoner hvor det er liten tid til radighet, og hvor tiden vil veere avgjgrende
for muligheten til & begrense skadeomfanget. Av den grunn kan det ikke alltid kreves visshet
om at det foreligger en situasjon hvor det er plikt til & melde og taushetsplikten ma vike. Det
vil veere tilstrekkelig at det ut i fra situasjonen er gjort adekvate forsgk pa a fa klarhet i
situasjonen, for eksempel ved a stille spgrsmal til de som tar kontakt med helsetjenesten

for & f& helsehjelp eller ved at vurderingene baseres pa hva som er erfaringsmessig
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paregnelig utvikling av risiko, blant annet pa bakgrunn av erfaring med pasienten (na eller
tidligere) vurderer om det er en rimelig mulighet for at vedkommende vil foreta den alvorlige
handlingen det er aktuelt & sgke avverget. Hvis det pa denne bakgrunnen vurderes
ngdvendig med bistand fra brannvesen eller politi, skal disse varsles.

Bestemmelsen innebaerer en handleplikt dersom vilkarene i bestemmelsen er oppfylt.
Det innebaerer at politi eller brannvesen skal kontaktes selv om pasienten ikke gnsker det.

Utenom akuttsituasjoner er kravet til vurdering og visshet stgrre far plikten til & varsle
andre ngdetater inntrer, dette begrunnes i at man da normalt vil ha bedre tid til & fa klarhet
i situasjonen.

Bestemmelsen innebaerer en opplysningsplikt for helsepersonell utover det som falger av
avvergingsplikten enhver borger har etter straffeloven 8 139. Bestemmelsen i § 31 er rettet
direkte mot helsepersonell og har et videre anvendelsesomrade enn bestemmelsen i
straffeloven fordi den ikke er begrenset til de forbrytelser som er oppregnet i straffeloven
§139.

| forbindelse med en sak som omhandlet sparsmal om a tolke straffeloven § 227
innskrenkende nar trussel var fremsatt i forbindelse med konsultasjon hos psykiater, uttalte
Hoayesterett at psykiateren som meldte fra til politiet om at en asylsgker under konsultasjon
hadde sagt at han skulle skaffe seg hagle og ta livet av en politibetjent, hadde bade rett og
plikt til & varsle politiet om trusselen, jf. helsepersonelloven § 23 nr. 4 og § 31.%°

% Rt. 2008 s. 1491
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8 32. Opplysninger til den kommunale helse- og omsorgstjenesten

Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid vaere oppmerksom pa forhold som bar
fare til tiltak fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og skal av eget tiltak
gi den kommunale helse- og omsorgstjenesten opplysninger om slike forhold etter
a hainnhentet samtykke fra pasienten, eller sa langt opplysningene ellers kan gis
uten hinder av taushetsplikt etter § 21.

Uten hinder av taushetsplikt etter 8 21 skal helsepersonell av eget tiltak gi opp-
lysninger til helse- og omsorgstjenesten, nar det er grunn til & tro at en gravid
kvinne misbruker rusmidler pa en slik mate at det er overveiende sannsynlig at
barnet vil bli fadt med skade, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 10-3. Ogsa
etter palegg fra de organer som er ansvarlige for gjennomfgringen av helse- og
omsorgstjenesteloven, skal helsepersonell gi slike opplysninger.

| helseinstitusjoner skal det utpekes en person som skal ha ansvaret for
utleveringen av slike opplysninger.

Kommentarer til 8 32:

Bestemmelsens péalegger helsepersonell opplysningsplikt til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten pa naermere bestemte vilkar.

Formalet med bestemmelsen er & legge til rette for god og hensiktsmessig oppfalgning
av pasienter i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Farste ledd palegger helsepersonell a veere oppmerksom pa slike forhold som bar fare til
tiltak fra den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Plikten paligger det helsepersonell
som yter helsehjelp. Dersom helsepersonellet blir oppmerksomme pa slike forhold, skal
vedkommende pa eget initiativ gi nadvendige opplysninger om pasienten til den kommunale
helse- og omsorgstjenesten for at den skal kunne iverksette tiltak. Det er imidlertid et vilkar
at pasienten, eller noen som kan samtykke pa vegne av vedkommende, har gitt sitt
samtykke til dette.

Etter andre ledd har helsepersonell opplysningsplikt til den kommunale helse- og
omsorgstjenesten nar en gravid kvinne misbruker rusmidler pa en slik mate at barnet
med overveiende sannsynlighet blir fadt med skade. Hensynet til barnet veier altsa
tyngre enn hensynet til & bevare taushet om kvinnens helseforhold.

For at opplysningsplikten skal inntreffe ma to forhold veere oppfylt. For det farste ma
helsepersonellet har grunn til & tro at en gravid kvinne misbruker rusmidler. Helsepersonell
trenger ikke med sikkerhet vite at kvinnen misbruker rusmidler, det er tilstrekkelig at
helsepersonellet har holdepunkter for dette. For det andre ma det veere overveiende
sannsynlig at kvinnens misbruk av rusmidler vil fare til barnet vil bli fadt med skade.

For eksempel vil opplysningsplikten ikke foreligge ved inntak av en veldig liten mengde
rusmidler ved en sjelden anledning. | dette ligger at det ma dreie seg om rusmidler som
vanligvis medfarer skade pa fosteret ved en bestemt bruk.

Helsepersonellet bar sa langt det er mulig og hensiktsmessig informere pasienten far
opplysninger videreformidles. Dette for, sa langt det lar seg gjere, & bevare tillitsforholdet
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med pasienten. Dette er imidlertid ikke et lovbestemt krav, men fglger av prinsippet om

at pasienter sa langt mulig bar radspgrres og delta i beslutningsprosessen. Samtykke

bar forsgkes innhentet pa en slik mate at det ikke kommer i strid med forméalet med
bestemmelsen, som er & avhjelpe en situasjon som kan medfare skade pa fosteret. Dersom
det er fare for at den gravide rusmiddelmisbrukeren forsvinner eller lignende, vil innhenting
av samtykke kunne veere i strid med bestemmelsens formal.

Etter andre ledd andre punktum kan helsepersonell i visse tilfeller bli palagt & utlevere
informasjon til den kommunale helse- og omsorgstjenesten. | paleggstilfellene bar helse-
personellet fa informasjon slik at formalet med bestemmelsen pa en best mulig méate
ivaretas. All den tid den kommunale helse- og omsorgstjenesten ikke vet hvilke opplysninger
som helsepersonellet besitter, ma helsepersonellet selv foreta en viss vurdering med hensyn
til om vilkarene for utlevering er tilstede. Det ma for eksempel vurderes om kvinnen faktisk
er gravid, og hvilke opplysninger som skal gis i den forbindelse. Palegg om utlevering av
opplysninger kan paklages til Fylkesmannen etter forvaltningsloven § 14.

Tredje ledd palegger institusjoner a utpeke en person som skal ha ansvaret for utleveringen
av opplysninger til formal som nevnt. Det innebaerer at en person skal sgrge for at opp-
lysninger blir gitt etter at det er foretatt en grundig vurdering av om vilkaret for utleveringen
er til stede. Denne personen ma foreta en praktisk samordning samt en viss styring med hva
slags informasjon som gis. Bestemmelsen tar sikte pa a forhindre at flere personer melder
om samme forholdet. Den ansvarlige personen skal ikke foreta en ny vurdering av om
vilkarene for & gi opplysninger videre til den kommunale helse- og omsorgstjenesten er til
stede. Ved uenighet mellom den som gnsker a gi opplysninger og institusjonens ansvarlige,
skal det helsepersonellet som mener at opplysningsplikten har inntradt, ga direkte til den
kommunale helse- og omsorgstjenesten dersom den ansvarlige ikke vil ga videre med
opplysningene.

Ytterligere opplysninger om bestemmelsen finnes i rundskriv 1S-17/2006 Helsepersonells
plikt og rett til & gi opplysninger til barneverntjenesten, politiet og sosialtjienesten ved
mistanke om — mishandling av barn i hjemmet, - andre former for alvorlig omsorgssvikt,

- misbruk av rusmidler under graviditet.
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§ 33. Opplysninger til barneverntjenesten

Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid vaere oppmerksom pa forhold som kan fare
til tiltak fra barneverntjenestens side.

Uten hinder av taushetsplikt etter 8 21 skal helsepersonell av eget tiltak gi opplysninger
til barneverntjenesten nar det er grunn til & tro at et barn blir mishandlet i hjemmet eller
det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt, jf. lov. om barneverntjenester
§4-10, 84-11 og § 4-12. Det samme gjelder nar et barn har vist vedvarende og alvorlige
atferdsvansker, jf. nevnte lov § 4-24.

Ogsa etter palegg fra de organer som er ansvarlige for gjennomfgringen av lov om
barneverntjenester, skal helsepersonell gi slike opplysninger.

| helseinstitusjoner skal det utpekes en person som skal ha ansvaret for
utleveringen av slike opplysninger.

Kommentarer til 8 33:

Bestemmelsen palegger helsepersonell opplysningsplikt til barneverntjenesten ved mistanke
om mishandling, andre former for alvorlig omsorgssvikt eller nar barn har vist vedvarende og
alvorlige atferdsvansker.

Formalet med bestemmelsen er & sikre at barn far ngdvendig oppfalging og omsorg fra
barneverntjenesten. Ved vurderinger etter denne bestemmelsen, veier hensynet til barnet
tyngre enn retten til & bevare taushet om pasientens forhold. Hensynet bak bestemmelsen
tilsier at det ikke skal mye til for meldeplikten inntrer.

Barn defineres i denne bestemmelsen pa samme mate som i barnevernloven § 1-3.
Dette vil si barn og ungdom under 18 ar.

Farste ledd palegger helsepersonell en plikt til & vaere oppmerksom pé forhold som kan
fare til tiltak fra barneverntjenesten. Plikten gjelder bade der barn er pasienter og der
foreldref/foresatte er det.

For at opplysningsplikten etter andre ledd skal inntre ma det veere grunn til a tro at barnet
blir mishandlet i hjemmet, utsettes for andre former for alvorlig omsorgssvikt eller barnet ma
ha vist vedvarende og alvorlige atferdsvansker. Bade fysisk og psykisk omsorgssvikt, som
for eksempel manglende praktisk emosjonell omsorg, omfattes av bestemmelsen.

Uttrykket "grunn til & tro” innebaerer at det ikke kreves sikker viten om situasjonen, men det
ma foreligge forhold som underbygger mistanke. Det ma foreligge holdepunkter for at barnet
blir utsatt for mishandling eller andre former for alvorlig omsorgssvikt. Vurderingstemaet er
risikoen for at barnet skades eller star i fare for & bli skadet i omsorgssituasjonen.
Helsepersonellet skal ikke foreta en barnevernfaglig vurdering av situasjonen. Ogsa tilfeller
der helsepersonellet ikke vet noe konkret om barnets situasjon, vil for eksempel mistanke
om rusmiddelbruk sammenholdt med andre bekymringsfulle observasjoner i en behandlings-
situasjon, vaere nok til & konstatere at det er "grunn til & tro” og gi grunnlag for melding etter
denne bestemmelsen. Videre vil opplysninger om for eksempel vold i hjemmet, som enten
bergrer barn direkte eller som barn er vitne til, kunne omfattes av meldeplikten.
Helsepersonellet trenger ikke og skal ikke undersgke hjemmesituasjonen til barnet ngye

for & kunne melde til barneverntjenesten.
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Meldeplikt inntrer nar omsorgssvikten er av en slik karakter at den faller inn under
barnevernloven 88 4-10, 4-11, 4-12 eller 4-24. Paragraf 4-10 gjelder situasjonen der
foreldre/foresatte ikke sgrger for ngdvendig helsehjelp til barnet ved en livstruende eller
alvorlig sykdom eller skade. Paragraf 4-11 gjelder situasjonen der foreldre ikke sgrger for
at et funksjonshemmet eller spesielt hjelpetrengende barn far nadvendig behandling og
opplaering. Paragraf 4-12 gjelder situasjoner der vilkarene for omsorgsovertakelse er tilstede
fordi det foreligger alvorlige mangler ved den daglige omsorg, mishandling eller overgrep
mv. Bestemmelsen viser ogsa til barnevernloven § 4-24 om situasjoner der barnet har vist
vedvarende og alvorlige adferdsvansker. Det er altsa ved mistanke om alvorligere tilfeller
av omsorgssvikt at helsepersonell far en opplysningsplikt. At barn ikke lever under optimale
forhold, utlgser ikke opplysningsplikten.

Det kan foreligge omsorgssvikt ogsa i tilfeller hvor et barn utsettes for alvorlige overgrep
fra andre enn sine neermeste omsorgspersoner. For eksempel kan det veere tilfeller hvor
foreldrene ikke kjente til at barna ble misbrukt. Her vil det foreligge omsorgssvikt ved at
foreldrene ikke anses a ha mulighet til & beskytte barnet mot fortsatte overgrep eller

a sgrge for at barnet far ngdvendig behandling for de traumer som det er pafart. Ogsa

i disse tilfellene vil opplysningsplikten kunne inntreffe.*’

Opplysningsplikten etter denne bestemmelsen omfatter ogsa situasjoner der man mistenker
at barn kan bli utsatt for kjgnnslemlestelse. Se mer om dette i veileder IS-1746 Forebygging
av kignnslemlestelse — tilbud om samtale og frivillige underlivsundersgkelse.

Opplysningsplikten er knyttet til det helsepersonell som yter helsehjelp. Helsepersonellet
har plikt til & gi opplysninger pa eget initiativ dersom de har grunn til & tro at det foreliger
mishandling eller annen omsorgssvikt. Det kommer til uttrykk i bestemmelsens formulering
"av eget tiltak".

Opplysningsplikten etter bestemmelsen er en selvstendig plikt for hvert enkelt helse-
personell. Der flere behandlere har den samme kunnskapen, fritas ikke den enkelte for
plikten. Med andre ord har hvert enkelt helsepersonell en opplysningsplikt ogsa der andre
helsepersonell har samme kunnskap. Det kan for eksempel vaere en situasjon hvor flere
helsepersonell, enten i samme eller forskjellig institusjon, far samme kunnskap om alvorlige
forhold som tilsier en melding til barnevernet. Her vil alle ha en selvstendig plikt til & melde

i fra — og dersom det ikke meldes, vil fglgelig dette kunne fa tilsynsmessige konsekvenser
for alle dem med kunnskap som unnlot & melde®®.

Det er barnevernet som skal iverksette tiltak for & eventuelt avverge skade, ikke
helsepersonellet. Det er videre slik at helsepersonellet selv ikke trenger & foreta ytterligere
undersgkelser av om omsorgssvikten faktisk har funnet sted, det er tilstrekkelig at
helsepersonellet har en mistanke. Videre oppfalgning av saken skjer hos barnevernet.

Etter tredje ledd kan helsepersonell ogsa bli palagt a gi n@dvendig informasjon til barne-
verntienesten. For at formalet med bestemmelsen pa best mulig mate skal ivaretas, ma det
organet som gir palegget sarge for at helsepersonellet far tilstrekkelig informasjon til a forsta
hva slags opplysninger som skal gis. Pa dette grunnlaget kan helsepersonellet vurdere om
vilkaret for utlevering av opplysninger er oppfylt, og hvilke opplysninger som skal gis. Palegg
om & gi opplysninger kan paklages til Fylkesmannen etter forvaltningsloven § 14.

Helsepersonellet ber sa langt det er mulig og hensiktsmessig informere pasienten fegr
opplysninger videreformidles, jf. kommentarene til § 32 foran. | samsvar med de gvrige

5" HPN 2009-139 og 2009-140
8 HPN 2011-35, 2011-36 og 2011-37
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bestemmelser om unntak fra taushetsplikten, bar samtykke normalt forsgkes innhentet der
et slikt forsgk ikke kommer i strid med formalet med bestemmelsen, som er & avhjelpe en
situasjon som kan medfare skade pa barnet.

Nar det gjelder fjerde ledd, henvises det til kommentarene til § 32 tredje ledd.

Det presiseres at ved uenighet mellom den ansvarlige og melder, skal den som har grunn
til & tro at det forekommer den type omsorgssvikt som omfattes av denne meldeplikten, selv
melde til barneverntjenesten. Den ansvarlige, ogsa etter denne bestemmelsen, skal kun
legge til rette og foreta selve meldingen — ikke selv vurdere p& nytt om det er grunnlag for
meldingen.

Ytterligere opplysninger om bestemmelsen finnes i rundskriv 1S-17/2006 om Helsepersonells
plikt oqg rett til & gi opplysninger til barneverntjenesten, politiet og sosialtienesten ved
mistanke om — mishandling av barn i hjemmet, - andre former for alvorlig omsorgssvikt,

- misbruk av rusmidler under graviditet.
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§ 34. Opplysninger i forbindelse med farerkort og sertifikat

Lege, psykolog eller optiker som finner at en pasient med fagrerkort for motorvogn
eller sertifikat for luftfartay, ikke oppfyller de helsemessige kravene som stilles, skal
oppfordre pasienten til & innlevere farerkortet eller sertifikatet. Dersom pasientens
helsetilstand antas ikke & veere kortvarig, skal helsepersonell som nevnt gi melding
til offentlige myndigheter etter naermere regler fastsatt av departementet i forskrift.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser til gjennomfgring og
utfylling av farste ledd, og kan gi reglene i farste ledd tilsvarende anvendelse
i forhold til pasienter som har tjeneste utenfor luftfartay, dersom tjenesten har
betydning for luftfartens

sikkerhet.

Kommentarer til § 34:
Formalet med bestemmelsen er trafikksikkerhet pa vei og i luftfart.

Farste ledd farste setning palegger leger, psykologer og optikere & oppfordre pasienter

til & innlevere farerkort eller sertifikat til myndighetene som har utstedt farerkortet/sertifikatet
eller til politiet nar farer av motorvogn eller pilot ikke oppfyller de helsemessige kravene som
stilles for a inneha farerkort/sertifikat. Denne oppfordringsplikten er videre og omfatter flere
tilfeller enn den pliktige meldingen til offentlig myndigheter.

Listen over hvilke helsepersonell plikten gjelder for, er uttammende. Det anses hensikts-
messig av hensyn til trafikksikkerheten at de helsepersonellgruppene som normalt under-
swaker for de tilstandene som vil kunne ha en negativ innvirkning pa trafikksikkerheten, har
meldeplikt etter denne bestemmelsen.

Helsekrav til farere av motorvogn fremkommer av farerkortforskriften.>® Helsekravene til
innehaverne av sertifikat for luftfartay fremkommer av forskrift om medisinske krav pa

|luftfartgy.

Pasienten skal oppfordres til & innlevere farerkortet dersom vedkommende ikke er i stand
til & kjgre pa en trygg mate, fordi helsetilstanden antas & vaere kortvarig redusert. Med
kortvarig menes mindre enn seks maneder. Oppfordringen kan gis muntlig overfor
pasienten. Det skal noteres i journalen at oppfordring er gitt. Pasienten har en
selvstendig plikt til ikke a kjgre i medhold av vegtrafikkloven § 21, f.

forerkortforskriftens vedlegg 1 § 1.

Et praktisk eksempel pa hva som menes med «kortvarig redusert» er situasjonen der
pasienter for en kort periode far medikamenter som reduserer arvakenhet og kjgreevne.

| veileder IS-1348 Retningslinjer for fylkesmennene ved behandling av fgrerkortsaker er
det tatt inn en veiledende tabell med oversikt over hvilke dggndoser av ulike medikamenter
som anses ikke a veere forenlig med farerrett i de ulike klassene. Tabellen ma leses med
forsiktighet, og alltid i sammenheng med teksten i veilederen.

%9 2004.01.19 nr. 298 (SD) Forskrift om farerkort m.m.
€ 2008.06.19 nr. 617 (SD) Forskrift om gjennomfaring av felleseuropeiske bestemmelser om medisinske
krav pa tjenestegjerende pa luftfartay, BSL JAR-FCL 3 (Flight Crew Licencing) endring 5

91



http://www.lovdata.no/for/sf/sd/xd-20040119-0298.html
http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/for/sf/sd/sd-20080619-0617.html&emne=medisinske*%20%2b%20krav*%20%2b%20på*%20%2b%20luftfartøy*&&
http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/for/sf/sd/sd-20080619-0617.html&emne=medisinske*%20%2b%20krav*%20%2b%20på*%20%2b%20luftfartøy*&&
http://lovdata.no/all/hl-19650618-004.html
http://www.lovdata.no/for/sf/sd/xd-20040119-0298.html
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/retningslinjer-for-fylkesmennene-ved-behandling-av-forerkortsaker/Sider/default.aspx
http://www.lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/for/sf/sd/sd-20040119-0298.html&emne=førerkortforskrift*&&
http://lovdata.no/cgi-wift/wiftldles?doc=/app/gratis/www/docroot/for/sf/sd/sd-20080619-0617.html&emne=medisinske*%20%2b%20krav*%20%2b%20på*%20%2b%20luftfartøy*&&

Farste ledd andre setning palegger helsepersonellet & sende skriftlig melding til pasienten
og Fylkesmannen (ikke politiet eller trafikkstasjonen) dersom tilstanden ventes a vare lengre
enn seks maneder. Meldeplikten gar foran taushetsplikten, jf. helsepersonelloven § 23 nr. 5
jf. 8 34. Supplerende medisinske opplysninger bgr fglge meldingen slik at Fylkesmannen
har grunnlag for & vurdere om det skal meldes videre til politiet. Det er antakelsen om at
tilstanden vil fgre til at helsekravene ikke er oppfylt mer enn seks maneder som utlgser
meldeplikten til Fylkesmannen. Det er altsa ikke ngdvendig at tilstanden allerede har vart

i mer enn seks maneder.

Helt midlertidige tilstander, som for eksempel rus, vil ikke medfare at opplysningsplikten
inntrer. En slik tilstand ma imidlertid vurderes opp mot lovens generelle unntak fra
taushetsplikt nar tungtveiende private eller offentlige interesser gjer det rettmessig

& gi opplysninger videre, jf. helsepersonelloven § 23 nr. 4.

Daglige bruk av hgye doser vanedannende legemidler forskrevet av lege og pa medisinsk
indikasjon, kan veere uforenlig med bilkjgring. Dette gjelder ogsa der legemidlene brukes
i kortere perioder, sa fremt de innvirker pa kjgreevnen.

I andre ledd er det hjemmel for & gi forskrift med bestemmelser som utdyper farste ledd,
samt bestemmelser om gjennomfgring. Det er pr i dag ikke gitt forskrift etter denne
bestemmelsen. Men det er, i medhold av tidligere legelov, gitt forskrift om helsekrav til
bilfgrere mv., som utdyper bestemmelsen. Denne forskriften er fortsatt gjeldende rett,

jf. helsepersonelloven § 76.

For utdypende kommentarer til bestemmelsen og vurderinger helsepersonellet skal foreta i
den enkelte situasjon, se veileder I1S-1347 Regler og veiledning for utfylling av helseattest for
farerkort m.v. Se ogsa veileder 1S-1348 Retningslinjer for fylkesmennene ved behandling av
farerkortsaker og veileder 1S-1442 Helsekrav til fgrerkort — en publikumsveiledning for
ytterligere utdyping av bestemmelsen og praktiseringen av denne.
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Kapittel 7. Meldeplikt

§ 35. Melding om fadsler®

Lege eller jordmor skal gi melding om fgdsel til folkeregistermyndigheten. | meldingen
skal det opplyses hvem som er far til barnet etter reglene i barneloven 88 3 oqg 4, eller
hvem moren har oppgitt som far til barnet i tilfeller der farskapet ikke er klarlagt.
Departementet kan i forskrift bestemme at slike meldinger ogséa skal inneholde andre
opplysninger.

Dersom farskapet ikke er klarlagt eller foreldrene ikke lever sammen, skal fgdsels-
meldingen sendes til bade folkeregistermyndigheten og bidragsfogden.

Det skal gis fadselsmelding selv om barnet er dgdfgdt.
Lege eller jordmor skal gi melding om fgdsel eller svangerskapsavbrudd etter tolvte

uke til Medisinsk fagdselsregister i samsvar med forskrift gitt i medhold av helseregister-
loven.

Kommentarer til 8 35:

Bestemmelsen palegger visse profesjonsgrupper meldeplikt til folkeregistermyndigheten
og Medisinsk fgdselsregister i forbindelse med fadsel. | likhet med @vrige bestemmelser
i kapittel 7 er bestemmelsen et unntak fra taushetsplikten.

Formalet med bestemmelsen er & sikre at alle barn som blir fgdt i Norge, registreres

i folkeregisteret sammen med opplysninger om hvem som er barnets juridiske foreldre.
Melding til Medisinsk fa@dselsregister skal blant annet bidra til & avklare arsaker til og
konsekvenser av helseproblemer i forbindelse med svangerskap og fagdsel, samt
overvake forekomst av medfgdte misdannelser.

| farste ledd reguleres meldeplikten til folkeregistermyndigheten. Pliktsubjektene er leger
og jordmgdre. Det er normalt disse to helsepersonellgruppene som vil veere tilstede og
ansvarlig helsepersonell under fadsler.

| praksis sendes melding om fadsel til det lokale skattekontoret som sa registrerer
meldingen i Det sentrale folkeregisteret. Deretter blir meldingen videresendt til
Personregisteret som tildeler barnet fgdselsnummer.

I meldingen skal oppgis hvem som er far til barnet. Hvem som anses som far til barnet,
bestemmes av barnelova. | de aller fleste tilfeller vil dette veere ektefellen til barnets mor
eller at mannen vedgar farskap, jf. barnelova 88 3 og 4. Helsepersonell trenger ikke & sparre
om hvem som er far til barnet der kvinnen er gift ved fgdselen — i disse tilfellene vil kvinnens
ektemann anses som far til barnet.

Andre ledd palegger jordmgdre og leger ogsa a sende fadselsmelding til bidragsfogden
dersom foreldrene ikke lever sammen eller dersom farskapet ikke er klarlagt, for eksempel

& Forskrifter gitt med hjemmel i § 35:
2001.12.21 nr 1483: (HOD) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Medisinsk fgdselsregister (Medisinsk
fodselsregisterforskriften)
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hvis mor ikke gir opplysninger om hvem som er far. Oppgaven som bidragsfogd ivaretas
av Nav.

Tredje ledd presiserer at fadselsmelding til folkeregisteret ogsa skal gis nar barnet er
dadfadt. Som dgdfadt i denne sammenheng menes dgdfgdte etter 28 ukers svangerskap,
jf. forskrift om melding av fgdsler, erkjennelse av farskap og melding om valg av havn § 1
fierde ledd.

Fjerde ledd regulerer melding av fadsel og svangerskapsavbrudd etter tolvte uke til
Medisinsk fgdselsregister. Ogsa spontanaborter etter tolvte uke skal meldes.

Pliktsubjektene er ogsa her lege og jordmor. Etter medisinsk fgdselsregisterforskriften § 2-1
gjelder plikten ogsa for en videre personkrets. | tillegg til leger og jordmgadre, gjelder den alt
helsepersonell som yter helsehjelp til en kvinne under svangerskapet og fadsel. | henhold til
forskriften § 2-3 har virksomheten ansvar for at meldeplikten overholdes. Dersom det ikke
fremkommer av virksomhetens rutiner hvem som har dette ansvaret, ma det etter konkret
vurdering avgjagres hvem som er neermest til & gi en slik melding.

Mer informasjon om hvilke opplysninger som registreres i Medisinsk fadselsregister,
registerets formal og hva opplysningene brukes til, finnes pa Folkehelseinstituttets nettside
www.fhi.no
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§ 36. Melding om dgdsfall®

Leger skal gi erklaering om dgdsfall som de blir kjent med i sin virksomhet.
Departementet gir forskrifter om erklaeringene.

Leger som har gitt legeerkleering om dgdsfall, eller som har gitt helsehjelp til en
person fgr vedkommende dgde, skal gi kommunelegen ngdvendige opplysninger om
dadsarsaken. Kommunelegen skal gi opplysningene videre til dedsarsaksregisteret.

Er det grunn til & tro at dgdsfallet er unaturlig, skal legen underrette politiet i samsvar
med forskrift fastsatt av departementet.

Er etterforskning iverksatt for & avklare om daden er voldt ved straffbar handling,
skal legen gi retten opplysninger av betydning for saken, dersom retten ber om dette.

Kommentarer til 8 36:

Bestemmelsen palegger leger & gi legeerkleering om dadsfall og & melde til politiet
ved mistanke om unaturlig dgdsfall. Retten kan palegge en lege a gi taushetsbelagte
opplysninger for & avklare om dgden er forvoldt ved en straffbar handling.

Formalet er at myndighetene skal fa kjennskap til at et dgdsfall har funnet sted, og at
det kan iverksettes etterforskning dersom det foreligger unaturlig grunn for dgdsfallet.

Farste ledd fgrste punktum palegger leger & gi erkleering om dadsfall de blir kjient med
i sin virksomhet. Bestemmelsen palegger leger som blir tilkalt til en deende eller til en som
er dad & vurdere den dgde for a utferdige melding om dadsfall.

Erkleering vil blant annet veere nadvendig for at naermeste pargrende, ektefelle eller andre
kan fa meldt dgdsfallet til politi, tingretten, politiet eller namsfogden pa dedsstedet, slik de
har plikt til etter skifteloven § 12a.

Etter forste ledd andre punktum kan departementet gi forskrift om erklaeringene. Slik
forskrift er ikke gitt.

Andre ledd palegger legen plikt til & gi kommunelegen opplysninger om dgdsarsaken.
Plikten kan ogsa omfatte leger som har ytt helsehjelp til pasienten rett forut for dgdsfallet.
Dette fordi disse kan besitte verdifull kunnskap om bade pasienten og hendelsesforlgpet.
Det ma forutsettes at dette er de tilfellene hvor andre leger ikke har de samme
opplysningene om pasienten. Det er kommunelegen pa dedsstedet som skal motta
meldingene. Kommunelegen har ansvar for a videreformidle opplysningene til
Dgdsarsaksregisteret.

Det er fastsatt et standardisert skjema for legeerklaering om dgdsfall og melding om
unaturlig dgd.®®

Tredje ledd palegger legen a melde fra til politiet om unaturlige dgdsfall. Meldeplikten gar
foran taushetsplikten, men gjelder i farste omgang bare det objektive faktum at legen har

62 Forskrifter gitt med hjemmel i § 36:

2000.12.21 nr 1378: (HOD) Forskrift om leges melding til politiet om unaturlig dedsfall o.1.

2001.12.21 nr 1476: (HOD) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Dadsarsaksregisteret (Dgdsarsaksregisterforskriften)
% Folkehelseinstituttet arbeider pt. med utvikling av en elektronisk meldeordning for dadsfall som pa sikt vil erstatte dagens skjema.
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grunn til a tro at det foreligger et unaturlig dadsfall. Helsepersonellet skal ikke selv
vurdere om det kan ha skjedd noe straffbart eller ikke — dette er en oppgave for politi
og patalemyndighet.

Hva som ligger i begrepet "unaturlig dgdsfall" fremkommer av forskrift om leges melding til
politiet om unaturlig dgdsfall og lignende. D@dsfall anses unaturlig dersom det kan skyldes
forlis, brann, skred, lynnedslag, drukning, fall, trafikkulykke og lignende.

Etter straffeprosessloven § 224 fierde ledd har politiet etterforskningsplikt i alle tilfeller der
en person under 18 ar dgr plutselig og uventet.

Etter fierde ledd har legen plikt til & gi retten opplysninger av betydning for saken, dersom
etterforskning settes i gang. Plikten gar lenger enn underretningsplikten til politiet etter tredje
ledd, og den gar foran taushetsplikten. Plikten utlgses bare dersom retten krever opp-
lysninger av legen, det er ikke legens plikt a ta initiativet. Legen plikter ikke a forklare seg

til politiet etter denne bestemmelsen, men legen har rett til ogsa a gi politiet slik forklaring.
Legen kan sitte med opplysninger som har betydning for saken, og som han mener det er
riktig at kommer fram. Dette vil kunne lette og paskynde oppklaring av saken, og spare ham
selv for & matte meate til rettsmate under sakens etterforskning.
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§ 37. Melding til helseregistre m.v.

Kongen kan pélegge helsepersonell med autorisasjon eller lisens & gi opplysninger
til helseregistre i samsvar med forskrift gitt i medhold av helseregisterloven.

Kommentarer til § 37:

Formalet med denne bestemmelsen er innsamling av informasjon fra helsetjenesten
til helseregistre med det formal & bedre befolkningens helsetilstand, utvikle effektive
forebyggende tiltak og planlegge en rettferdig og effektiv helsetjeneste. Kunnskap om
hvordan pasienten beveger seg i behandlingssystemet, hva helsehjelpen gar ut pa,
resultater og kostnader er ngdvendig for & na disse mal.

Helsepersonell kan ikke utlevere opplysninger til helseregistre direkte i medhold av denne
bestemmelsen — den gir kun hjemmel for & fastsette forskrifter om at slik utlevering skal
finne sted. Det er gitt en rekke forskrifter som palegger helsepersonell a utlevere
opplysninger til helseregistre.®*

En tilsvarende hjemmel til & palegge helsepersonell en meldeplikt til helseregistre, finnes
i helsereqisterloven § 9.

& Forskrifter gitt med hjemmel i § 37:

2000.12.21 nr 1369: (HOD) Forskrift om melding fra patologilaboratorier til sentralenheten for masseundersgkelse for livmorhalskreft.
2001.12.21 nr 1476: (HOD) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Dadsarsaksregisteret (Dgdsarsaksregisterforskriften)
2001.12.21 nr 1477: (HOD) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Kreftregisteret (Kreftregisterforskriften)

2001.12.21 nr 1483: (HOD) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Medisinsk fgdselsregister (Medisinsk
fadselsregisterforskriften)

2003.06.20 nr 0739: (HOD) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK-
registerforskriften)

2003.06.20 nr 0740: (HOD) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Meldingssystem for smittsomme sykdommer og i
Tuberkuloseregisteret og om varsling om smittsomme sykdommer (MSIS- og Tuberkuloseregisterforskriften)

2003.11.14 nr 1353: (HOD) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Norsk overvakingssystem for antibiotikaresistens hos
mikrober (NORM-registerforskriften).

2005.06.17 nr 0611: (HOD) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Norsk overvakingssystem for infeksjoner i
sykehustjenesten (NOIS-registerforskriften).

2005.09.02 nr 1010: (FD) Forskrift om innsamling og behandling av opplysninger i Forsvarets helseregister.

2007.12.07 nr 1389: (HOD) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Norsk pasientregister (Norsk pasientregisterforskriften)
2007.12.21 nr 1610: (HOD) Forskrift om behandling av helseopplysninger i nasjonal database for elektroniske resepter
(Reseptformidlerforskriften)

2011.12.16 nr 1250: (HOD) Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Nasjonalt register over hjerte og karlidelser (Hjerte og
karregisterforskriften)

2013.05.31 nr 0563: (HOD) Forskrift om nasjonal kjernejournal (kjernejournalforskriften)
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§ 38. Melding om betydelig personskade

Helsepersonell med autorisasjon eller lisens skal snarest mulig gi skriftlig melding til
Fylkesmannen om betydelig personskade som voldes pa pasient som fglge av ytelse
av helsehjelp eller ved at en pasient eller bruker skader en annen. Det skal ogsa meldes
fra om hendelser som kunne ha fart til betydelig personskade.

Meldeplikten for helsepersonell etter farste ledd gjelder ikke dersom helseinstitusjonen
har meldeplikt etter lov om spesialisthelsetjenesten § 3-3.

Kommentarer til § 38:

Bestemmelsen palegger helsepersonell med autorisasjon eller lisens & gi melding til
Fylkesmannen om betydelig personskade som voldes pa pasient eller bruker som falge
av helsehjelp eller ved at en pasient eller bruker skader en annen, samt hendelser som
kunne ha fart til betydelig personskade.

Denne bestemmelsen har ikke tradt i kraft.

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 paligger det imidlertid helseinstitusjonen i spesialist-
helsetjenesten en tilsvarende plikt til & gi melding til Nasjonalt kunnskapssenter for helse-
tienesten. Tilsvarende meldeplikt er ikke gitt i den kommunale helse- og omsorgstjenesten,
utover de plikter som falger av internkontrollbestemmelsen i helsetilsynsloven § 3.
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§ 38a. Meldinger om behov for individuell plan og koordinator

Helsepersonell skal snarest mulig gi melding om pasienter og brukeres behov for
individuell plan og koordinator, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5, helse- og
omsorgstjenesteloven 88 7-1 oq 7-2, samt spesialisthelsetjenesteloven § 2-5 a.

Helsepersonell som yter spesialisthelsetjenester, skal gi melding til koordinerende
enhet for habiliterings- og rehabiliteringsvirksomhet i spesialisthelsetjenesten.
Annet helsepersonell skal gi melding til koordinerende enhet for habiliterings- og
rehabiliteringsvirksomhet i kommunen.

Kommentarer til 8 38 a:

Bestemmelsen palegger helsepersonell en plikt til & gi melding om pasienters og brukeres
behov for individuell plan og koordinator.

Formalet med bestemmelsen er a bidra til en bedre samordning av tjenestetilbudet til
pasienter og brukere med behov for langvarige og koordinerte tjenester.

Bestemmelsen ma ses i sammenheng med helsepersonells plikt til & delta i arbeidet med
individuell plan, jf. helsepersonelloven § 4 andre ledd siste punktum.

Farste ledd palegger helsepersonell en selvstendig plikt til snarest mulig & melde fra om

en pasient eller brukers behov for individuell plan eller koordinator. Retten til individuell plan
falger av pasient- og brukerrettighetsloven § 2-5. Kommunen har plikt til & tilby individuell
plan og koordinator til pasienter med behov for langvarige og koordinerte tjenester, jf. helse-
0g omsorgstjenesteloven 88 7-1 og 7-2. Tilsvarende skal spesialisthelsetjenesten oppnevne
koordinator til pasienter med behov for komplekse eller langvarige og koordinerte tjenester,
jf. spesialisthelsetjenesteloven § 2-5a.

Andre ledd utpeker mottakere for melding etter farste ledd. Helsepersonell som yter
spesialisthelsetjenester skal melde fra om behov til koordinerende enhet for habiliterings-
og rehabiliteringsvirksomhet i spesialisthelsetjenesten, jf. spesialisthelsetjenesteloven

§ 2-5b. Annet helsepersonell skal gi melding til koordinerende enhet for habiliterings-

og rehabiliteringsvirksomhet i kommunen, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-3.

Naermere bestemmelser finnes i forskrift om habilitering og rehabilitering, individuell plan
og koordinator.
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Kapittel 8. Dokumentasjonsplikt

§ 39. Plikt til & fgre journal

Den som yter helsehjelp, skal nedtegne eller registrere opplysninger som nevnti 8 40
i en journal for den enkelte pasient. Plikten til & fare journal gjelder ikke for samarbeidende
helsepersonell som gir hjelp etter instruksjon eller rettledning fra annet helsepersonell.

| helseinstitusjoner skal det utpekes en person som skal ha det overordnede ansvaret for
den enkelte journal, og herunder ta stilling til hvilke opplysninger som skal sta i pasient-
journalen.

Departementet kan i forskrift palegge helsepersonell som nevnt i farste ledd & fare egen
journal som pasienten oppbevarer selv (egenjournal).

Kommentarer til 8 39:

Bestemmelsen palegger den som yter helsehjelp en plikt til & fare journal og helse-
institusjoner a utpeke én overordnet ansvarlig for pasientens journal dersom flere
helsepersonell samarbeider om en pasient.

Det paligger virksomhetene & sette helsepersonell i stand til & overholde journalfgrings-
plikten. Alle virksomheter som yter helsehjelp ma derfor opprette pasientjournalsystemer,
jf._journalforskriften § 4.

Formalet med journalfgringsplikten er & sikre at opplysninger som er ngdvendige og
relevante for en forsvarlig behandling av pasienten blir nedtegnet og kan gjenfinnes.
Journalfaringsplikten har ogsa til formal a gi tilsynsmyndigheter og andre relevante
instanser innsyn i helsehjelpen som er gitt.

Farste ledd fgrste punktum palegger den som yter helsehjelp & nedtegne eller registrere
de opplysningene som er nevnt i helsepersonelloven § 40, i en journal for den enkelte
pasient.

Den som yter helsehjelp, har ansvar for pasientens journal. Det innebaerer at det er helse-
personellet som gjar observasjoner eller forestar behandling og oppfalgning osv., som skal
fare journalen. En lege vil for eksempel vaere ansvarlig for journalfgring i etterkant av en
operasjon for & dokumentere arsaker og forutsetninger for operasjonen, spesielle
forholdsregler, hva han/hun har utfgrt under operasjonen og hvordan eventuelle
komplikasjoner ble handtert. Anestesisykepleieren vil veere ansvarlig for a journalfgre data
om hva slags anestesi pasienten har fatt, herunder dosering og hvordan pasienten har
reagert pa dette. Andre sykepleiere vil for eksempel kunne vaere ansvarlig for &
dokumentere at pasientens blodtrykk eller temperatur er malt og resultatene av dette,
hvordan sar-behandlingen utvikler seg eller hva som er gjort av observasjoner hos en
intensivpasient. Fysioterapeutene vil kunne vaere ansvarlig for & dokumentere hvilke
undersgkelser som er gjort, hvilke gvelser som er utfart og hvordan pasienten har reagert pa
dette. Jordmgdre vil veere ansvarlig for & dokumentere symptomer og funn ved
svangerskapskontroll, hendelsesforlgp under fadselen, hvilke smertestillende medikamenter
og metoder som ble benyttet, hvilke vurderinger som ble foretatt pa hvilke tidspunkt og
hvorledes morens tilstand var under fadselen. Ortopediingenigrer vil veere ansvarlig for &
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journalfgre hvilke proteser som blir laget til pasienten, hvordan den er tilpasset, hvordan
pasienten fungerer med protesene, komplikasjoner og slitasjeskader. Pa samme mate vil
tannpleier og tannlege matte dokumentere hva som var formalet med undersgkelsen,
objektive funn og subjektive symptomer, undersgkelser og prgver som er tatt, diagnose og
aktuell behandling og eventuelle komplikasjoner under behandlingen.

Den som har journalplikten kan overlate utfgrelsen til andre. Dette innebaerer for eksempel
at en lege som er ansvarlig for diagnostisering, kan overlate til en sykepleier eller annet
personell & journalfare dette. Legen har imidlertid fortsatt hovedansvaret og ma sgrge for
& kontrollere journalen hvis han mener dette er nadvendig. P& samme mate kan alt
helsepersonell som er ansvarlig for journalfgring overlate selve utfgrelsen til andre, dvs.

til annet helsepersonell eller til andre medhjelpere. Det ma imidlertid vurderes i hvert enkelt
tilfelle om det er hensiktsmessig og forsvarlig & overlate utfgrelsen til andre

Det gjares seerlig oppmerksom pa at alle som utfarer tjenester etter helse- og omsorgs-
tienesteloven som utgangspunkt er omfattet av helsepersonelloven og dermed ogséa av
journalfgringsplikten i helsepersonelloven kapittel 8. For de som yter tjenester etter kapittel
9 i helse- og omsorgstjenesteloven fglger journalfaringsplikten direkte av 8§ 9-10. | forskrift
om helsepersonellovens anvendelse for personell som vyter tienester etter lov om
kommunale helse- og omsorgstijenester® er det gjort to saerskilte unntak fra hovedregelen
om dokumentasjonsplikt. For det farste er personer som mottar omsorgslgnn etter helse-
0g omsorgstjenesteloven unntatt fra helsepersonelloven, og de har falgelig heller ikke
journalfgringsplikt etter helsepersonelloven, jf. forskriften § 1. For det andre er personer
som yter tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven som ikke er & anse som helsehjelp
forlgpig unntatt fra journalfaringsplikt, jf. forskriften 8§ 2. Dette vil typisk kunne veere personell
som yter praktisk bistand eller er stgttekontakter.®®

Helsepersonell vil som utgangspunkt ikke ha journalfaringsplikt for tilfeldige helserad som
gis i en privat sammenheng.

Kravet om journalfgring knytter seg til ytelse av helsehjelp. For en nsermere omtale av
begrepet helsehjelp vises til kommentarene til helsepersonelloven § 3 tredje ledd.
Avgrensningsspgrsmal kan blant annet reise seg i forhold til nettbaserte helsetjenester.
For at noe skal framsta som helsehjelp, méa radgivningen veere individuelt tilpasset av
handlingsrettet karakter og basert pa informasjon som personen som henvender seg
(pasienten) gir fra seg. Rammene for virksomheten (krav og tilbud om profesjonell hjelp),
betalingsordninger og hvilke tjenester som konkret blir tilbudt, vil ogsa veere viktige
momenter i den helhetsvurderingen som ma foretas. Dersom det farst ytes helsehjelp,
er det et krav at tienestene er forsvarlige, og at helsepersonellovens plikter, herunder
journalfgringsplikten, ivaretas av helsepersonellet.

Nar den som yter helsehjelp innhenter faglige rad fra annet helsepersonell i en situasjon
hvor det ikke etableres noen pasientrelasjon mellom pasienten og det radgivende
helsepersonellet, vil det normalt ikke vaere grunnlag for & opprette journal hos den som
gir rad. Derimot ma den som er ansvarlig for a yte helsehjelpen dokumentere hva de
innhentede radene gar ut pa, dersom de er relevante og ngdvendige for den videre
helsehjelpen.®’

Det skal opprettes journal for hver enkelt pasient. Dette innebeerer for det fgrste at
"samlejournaler”, dvs. nedtegnelser om flere pasienter i samme dokument ikke er tillatt.
Separate journaler for hver pasient er en forutsetning for & kunne ivareta taushetsplikten.

% FOR-2011-12-16 nr 1393: (HOD) Forskrift om helsepersonellovens anvendelse for personell som yter tienester etter lov om kommunale helse-
0g omsorgstjenester

€ ved utgivelsen av dette rundskrivet pagar det et arbeid med a vurdere forskriftsfesting av dokumentasjonsplikt for personell i helse- og
omsorgstjenesten som ikke yter helsehjelp.

%7 Helsedirektoratets brev jnr. 08/8165
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Videre innebaerer kravet om journal for hver enkelt pasient, at det som hovedregel skal
veere én samlet journal for pasienten selv om helsehjelp ytes av flere innen en virksomhet,
for eksempel i en institusjon eller innen den hjemmebaserte omsorgstjenesten. Det skal
altsa ikke opprettes flere separate journaler bestaende av for eksempel "legejournal”,
"sykepleiejournal’, "fysioterapijournal” mv. Dette utgangspunktet kan fravikes dersom
virksomhetens enheter faglig og organisatorisk klart fremstar som separate deltjenester.
Det kan for eksempel veere aktuelt i sykehus med bade somatiske og psykiatriske

avdelinger. Her kan blant annet personvernhensyn tale for separate journaler.

Dersom det finnes bade papirbaserte og elektroniske journaler for en pasient, ma det i
begge journaler fremga at det finnes ytterligere en journal, hhv. papirbasert og elektronisk.

Farste ledd andre punktum unntar samarbeidende personell som gir hjelp etter instruksjon
eller rettledning fra annet personell, fra journalfaringsplikt. Helsepersonell som gir helsehjelp
etter instruksjon eller rettledning fra annet helsepersonell, vil imidlertid ha journalfaringsplikt
dersom de rent faktisk er alene om & gi den aktuelle helsehjelpen, eller for gvrig har en
selvstendig rolle — det vises blant annet til det som er sagt ovenfor vedrgrende personell
som yter tjenester etter helse- og omsorgstjenesteloven. Slikt personell kan ogsa tildeles
journalfgringsoppgaver pa vegne av den ansvarlige for journalfaringen, og plikten beror da
pa instruksjon fra den ansvarlige, se ovenfor.

Andre ledd palegger helseinstitusjoner der flere helsepersonell samarbeider om en pasient,
a utpeke én overordnet ansvarlig for den enkelte pasients journal (journalansvarlig). Se
definisjon av helseinstitusjoner i helsepersonelloven § 3 fjerde ledd.

Det er virksomheten som ma ta stilling til hvem som skal ha det overordnede ansvaret for
den enkelte journal. Etter spesialisthelsetjenesteloven § 2-5a skal det i helseinstitusjoner
utpekes koordinator for pasienter med behov for komplekse eller langvarige og koordinerte
tienester. Koordinator skal sgrge for ngdvendig oppfalgning av den enkelte pasient, sikre
samordning av tjenestetilbudet i forbindelse med institusjonsoppholdet og overfor andre
tienesteytere, samt sikre fremdrift i arbeidet med individuell plan. Det vil ofte veere
hensiktsmessig at koordinator ogsa har et overordnet ansvar for pasientens journal.

A ha det overordnede ansvaret for en pasientjournal innebaerer blant annet & pase at
det opprettes journal, og at journalen struktureres og avsluttes pa forsvarlig vis i henhold
til virksomhetens journalsystem. Dette innebeerer at journalen ma ordnes slik at den
fungerer som et hensiktsmessig arbeidsverktgy i samsvar med blant annet formalet med
dokumentasjonsplikten og bestemmelsene om taushetsplikt. Journalen ma gjares lett
tilgjengelig for dem som skal anvende opplysningene som grunnlag for beslutninger om
helsehjelp og annen oppfalgning av pasienten. Det er den som har det overordnede
ansvaret for journalen som avgjar hvilke opplysninger som skal tas inn i journalen.

Regler om oppbevaring av journal finnes i journalforskriften § 14.

Tredje ledd gir departementet hjemmel til & palegge helsepersonell plikt til & fare journal
som pasienten bringer med seg (egenjournal). Egenjournal skiller seg fra sykehusjournal
forst og fremst ved at det er pasienten selv som oppbevarer og har ansvaret for egenj-
ournalen. Slikt palegg er ikke gitt. Dette hindrer imidlertid ikke at helsepersonell kan gjare
dette. Egenjournal erstatter ikke helsepersonellets generelle dokumentasjonsplikt.
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§ 40. Krav til journalens innhold m.m.®®

Journalen skal fgres i samsvar med god yrkesskikk og skal inneholde relevante og
ngdvendige opplysninger om pasienten og helsehjelpen, samt de opplysninger som

er ngdvendige for & oppfylle meldeplikt eller opplysningsplikt fastsatt i lov eller i medhold
av lov. Journalen skal veere lett & forsta for annet kvalifisert helsepersonell.

Det skal fremga hvem som har fgrt opplysningene i journalen.
Departementet kan i forskrift gi neermere regler om pasientjournalens innhold og ansvar

for journalen etter denne bestemmelse, herunder om oppbevaring, overdragelse, opphar
og tilintetgjegring av journal.

Kommentarer til 8 40:

Bestemmelsen stiller krav til innhold og form i pasientjournalene. Formalet med
bestemmelsen er & sikre at journalen oppfyller sin funksjon som redskap for ytelse

av forsvarlig helsehjelp, og som dokumentasjon til bruk i tilsynssaker, erstatningssaker
og lignende.

Kravet til form og innhold er ytterligere presisert i forskrift om pasientjournal
(journalforskriften).

Farste ledd fgrste punktum stiller krav om at journalene fagres i samsvar med god
yrkesskikk og innholder relevante og ngdvendige opplysninger om pasienten og
helsehjelpen, samt de opplysninger som er ngdvendige for & oppfylle lovpalagte melde-
og opplysningsplikter.

"Relevante og ngdvendige opplysninger" er for det farste de opplysningene som
helsepersonellet ma ha tilgjengelige i den aktuelle situasjonen for & kunne gi helsehjelp. Det
er videre opplysninger det kan bli aktuelt & hente fram i forbindelse med helsehjelp som ytes
pa et senere tidspunkt. Journalopplysningene skal ogsa bidra til & dokumentere at man som
helsepersonell har handlet i samsvar med forsvarlighetskravet og andre lovpalagte krav.

Definisjonen av pasientjournal er all informasjon om pasienten som lagres som grunnlag
for undersgkelser, diagnostisering, behandling eller annen oppfalgning av pasienten.
Journalforskriften § 8 utdyper hvilke opplysninger som skal nedtegnes i journalen safremt
de er relevante og ngdvendige.

Journalen skal blant annet inneholde opplysninger om pasientens tilstand og arsak til
kontakt med helse- og omsorgstjenesten, hvilke undersgkelser som har blitt utfart, aktuell
diagnose, hvilken behandling og pleie pasienten har mottatt, medisinering, opplysninger om
henvisninger og vurdering av henvisninger til spesialisthelsetjenesten® og eventuelt andre
forhold som viser hva som har blitt gjort med pasienten. Journalen skal ogsa inneholde
opplysninger om rad og informasjon pasienten har fatt. Dokumentasjonskravet gker dersom
helsepersonellet velger a gi en behandling som avviker fra gjeldende retningslinjer. Dette er
papekt av tilsynsmyndighetene i flere saker.”

8 Forskrifter gitt med hjemmel i § 40:

2000.12.21 nr 1385: (HOD) Forskrift om pasientjournal

2009.11.03 nr 1327: (HOD) Forskrift om provisorfarmasgyters og reseptarfarmasgyters rett til rekvirering av oseltamivir og zanamivir
% Helsedirektoratets brev jnr. 09/6605

™ se for eksempel HPN 2007-131
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Dokumentasjon i form av rgntgenbilder, prgvesvar, fotografier, videoopptak, lydopptak,
lydlogg, sporsikringsblankett i voldssaker’* mv. regnes som del av journalen inntil
informasjonen fra disse kildene er skriftlig nedtegnet i journalen.

Farste ledd andre punktum stiller som vilkar at journalen skal veere lett & forsta for
annet kvalifisert helsepersonell.

Der virksomheten har utpekt en overordnet ansvarlig for journalen, har vedkommende
ansvar for a strukturere journalen slik at den fungerer som et arbeidsverktay i samsvar
med intensjonene. Journalen ma gjares lett tilgjengelig for de som skal anvende
opplysningene som grunnlag for beslutninger om undersgkelser, behandling og annen
oppfelgning av pasienten. Den som har ansvaret for journalen kan pa dette grunnlaget
beslutte at opplysninger tas ut pa grunn av irrelevans eller dobbeltfaring. Dette vil seerlig
veere ngdvendig nar flere gjgr nedtegnelser i samme journal. Det vises for gvrig til
kommentarene under § 39.

Krav til innhold og form er blitt neermere presisert gjennom retts- og forvaltningspraksis.

| en lagmannsretts dom ble det konstatert brudd pa § 40 da det ikke var dokumentert
tidspunkt for eller innhold i konsultasjoner og undersgkelser.”? Statens helsepersonellnemnd
(HPN) har vurdert at stikkordsmessige, sveert kortfattede journalnotater og journaler uten
struktur og sammenheng er i strid med helsepersonelloven § 40, da journalene ikke er egnet
arbeidsverktgy for vedkommende som har nedtegnet dem eller for annet helsepersonell.”

Mangelfull og utilstrekkelig journalfgring kan fa konsekvenser i form av administrative
reaksjoner og straff, s& vel som erstatningsmessig. | en erstatningssak pa grunn av
feilbehandling under operasjon, vurderte Hgyesterett at bevistvil som falge av mangelfull
journalfering (operasjonsbeskrivelse) métte sla ut i disfaver av sykehuseier.” Ettersom
sykehuset ikke kunne sannsynliggjgre gjennom journalen at operasjonen var gjennomfart
pa en aktsom og forsvarlig mate, ble sykehuset kjent erstatningsansvarlig.

I henhold til andre ledd skal det fremgé av journalen hvem som har fart inn opplysningene.
Kravet er gjentatt i journalforskriften § 7 der det heter at nedtegnelser i journalen skal
dateres og signeres, eventuelt ved elektronisk signatur.

Tredje ledd gir hjiemmel for departementet til & fastsette naermere regler om pasient-
journalens innhold mv. Slike regler er gitt i journalforskriften.

Det vises ogsa til veileder 1S-1040 om Saksbehandling og dokumentasjon for pleie
0g omsorgstjenester, som er av seerlig relevans for den kommunale helse- og
omsorgstjenesten, og til veileder 1S-2700 Veiledning i journalfgring (dokumentasjon)
i helsestasjons- og skolehelsetjenesten.

™ Helsedirektoratets brev jnr. 06/1971

2 LoD 2009-99-33, Lovdata LB-2008-28434

"3 HPN 2007-37, HPN 2008-142 og HPN 2006-141
"Rt. 89s. 674
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§ 41. Plikt til & gi pasienter innsyn i journal

Den som yter helsehjelp, skal gi innsyn i journalen til den som har krav pa det etter
reglene i pasient- oq brukerrettighetsloven § 5-1.

| helseinstitusjoner skal den som har det overordnede ansvaret for journalen etter § 39,
sgrge for at det gis innsyn etter fgrste ledd.

Kommentarer til § 41:

Bestemmelsen palegger helsepersonell og virksomheter i helse- og omsorgstjenesten
a gi innsyn i journal til de som har innsynrett etter pasient- og brukerrettighetsloven.

Formalet med innsynsretten er & gi pasienter muligheter til & ivareta sine interesser.
Innsynsretten er et viktig virkemiddel for a realisere pasientens rett til informasjon om
og medvirkning i helsehjelpen, sa vel som retten til & klage pa rettighetsbrudd, sgke
pasientskadeerstatning mv.

Pasient har rett til innsyn i journalen med bilag, og pa foresparsel rett til kopi, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven § 5-1 fgrste ledd.

Pasienten har som utgangspunkt rett til innsyn i alle opplysninger i journal. Dette gjelder
ogsa lydlogger, rantgenbilder, videoopptak etc. Dersom slikt materiale - etter at nadvendige
og relevante opplysninger fra materialet er nedtegnet i journalen — oppbevares av hensyn til
for eksempel kvalitetssikring i virksomheten, har pasienten innsynsrett etter
helseregisterloven § 22.”

For at innsynsretten skal bli reell, ma& helsepersonell pA anmodning gi en forklaring pa
faguttrykk o.l. Det skal legges til rette for at samiskspraklige, fremmedspraklige og personer
med funksjonshemninger kan utgve innsynsretten. Dette fglger av_journalforskriften § 11.

Utgangspunktet er at alle pasienter over 16 ar har selvstendig innsynsrett i sin journal. Barn
mellom 12 og 16 ar har en viss grad av selvstendig innsynsrett. Barn under 12 ar har ikke
innsynsrett, men foreldre eller andre med foreldreansvaret har innsynsrett pa vegne av
barnet.

Det gar frem av pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1 andre ledd at pasienter kan nektes
innsyn i opplysninger i journalen dersom det er patrengende ngdvendig for a hindre fare for
liv eller alvorlig helseskade for pasienten selv, eller innsyn er klart utilrddelig av hensyn til
personer som star vedkommende naer. Det skal mye til for at innsyn skal nektes, og det ma
veere en reell fare for konsekvenser av et visst omfang. Hgyesterett har lagt til grunn at en
pasient normalt ikke vil kunne kreve innsyn i opplysninger i egen journal nar dette vil krenke
taushetsplikt overfor tredjemann.’®

Begrensinger i innsynretten gjelder ikke hele journalen. Det er bare de deler som det pa
grunn av farevurderingen er patrengende nagdvendig a hindre innsyn i eller de opplysninger
som er underlagt taushetsplikt som kan unntas fra innsyn. Begrensninger i innsyn skal
nedtegnes i journal med begrunnelse for at innsyn nektes.

’® Helse- og omsorgsdepartementets brev av 10. oktober 2011, Helsedirektoratets jnr. 10/2494
®Rt. 1984 s. 59
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Pasienter uten innsynsrett har adgang til & oppnevne en representant som skal fa innsyn,

jf. pasient og brukerrettighetsloven § 5-1 tredje ledd. Det er viktig at pasienten far utpeke en
person vedkommende har tillit til. P& den annen side ma personen som utpekes veere egnet
til oppgaven og ha evne til diskresjon og ansvarsfglelse. Helsepersonellet som er ansvarlig
for journalfaring, vil kunne avvise en representant hvis denne anses uskikket. En ny
representant vil ogsa kunne avvises pa dette grunnlag.

Innsyn kan ikke nektes nar representanten er en lege eller en advokat. Begrunnelsen er at
disse har taushetsplikt i tillegg til yrkesetisk og rettslig ansvar. Er imidlertid en advokat eller
lege selv pasient og @nsker a se sin egen journal, star vedkommende prinsipielt i samme
stilling som en annen pasient. Foreligger saerlige forhold, vil ogsa advokat eller lege kunne
nektes innsyn av den som er ansvarlig for journalfgringen. Dette vil kunne veere tilfelle der
legen eller advokaten er i neer slekt med pasienten.

Det er ogsa viktig & merke seg at et forsikringsselskap ikke kan fa adgang eller kjennskap

til opplysninger som den opplysningen direkte gjelder, selv kan nektes innsyn i etter pasient-
oq brukerrettighetsloven § 5-1 andre ledd. Helsepersonell skal altsa ikke utlever informasjon
til forsikringsselskap i slikt tilfelle, selv om den som opplysningene gjelder gir sitt samtykke
til dette.

Pargrendes adgang til journalinnsyn falger av pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1 fierde
ledd. Naermeste pargrende har rett til innsyn i den grad pasienten samtykker. Dersom
pasienten ikke har samtykkekompetanse, har likevel neermeste pararende rett til innsyn.
Nzermeste pargrende er den som pasienten oppgir. Dersom pasienten ikke har oppgitt
annet, vil neermeste pargrende veere den/de som i stgrst utstrekning har hatt varig og
lopende kontakt med pasienten, likevel slik at det tas utgangspunkt i faglgende orden;
ektefelle, registrert partner, person som i minst to ar har levd i ekteskapsliknende eller
partnerskapsliknende samboerskap med vedkommende, myndige barn, foreldre eller andre
med foreldreansvaret, myndige sgsken, besteforeldre, andre familiemedlemmer som star
pasienten naer, verge eller hjelpeverge.

Foreldre eller andre med foreldreansvaret har rett til innsyn i journal til pasient under 16 ar,
men innsyn skal ikke gis dersom barnet av grunner som bgr respekteres, ikke gnsker at
foreldrene skal fa innsyn.

Etter en pasients dad har de naermeste pargrende rett til innsyn i journalen, jf. pasient- og
brukerrettighetsloven 8 5-1 sjette ledd. Helsepersonell som er ansvarlig for journalfgring,
kan nekte innsyn hvis det foreligger seerlige grunner for & unnta opplysninger. Dette vil
kunne veere aktuelt hvis journalen inneholder opplysninger som er sveert stagtende for de
pargrende. Helsepersonellet ma avgjgre om noen av de pargrende eller eventuelt ingen
bar fa innsynsrett.

Bade pasient og pargrendes innsynsrett er begrenset til journalopptegnelser som er gjort
etter 1. januar 2001. Innsyn i opptegnelser gjort fgr denne dato, skjer etter reglene i tidligere
gjeldende lov av 13. juni 1980 om leger § 46."’

For ytterligere utdypning av innsynretten etter pasient- og brukerrettighetsloven § 5-1 vises
til rundskriv 1S-12/2004 Lov om pasientrettigheter.

" Helse- og omsorgsdepartementets brev av 2. oktober 2008, Helsedirektoratets jnr. 08/3256
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§ 42. Retting av journal”®

Helsepersonell som nevnt i 8 39 skal etter krav fra den opplysningen gjelder, eller av
eget tiltak, rette feilaktige, mangelfulle eller utilbgrlige opplysninger eller utsagn i en
journal. Retting skal skje ved at journalen fgres pa nytt, eller ved at en datert rettelse
tilfayes i journalen. Retting skal ikke skje ved at opplysninger eller utsagn slettes.

Dersom krav om retting avslas, skal kravet om retting og begrunnelse for avslaget
nedtegnes i journalen.

Avslag pé krav om retting kan paklages til Fylkesmannen, som etter & ha innhentet
uttalelse fra Datatilsynet, avgjgr om retting kan foretas.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om retting etter denne
bestemmelse.

Kommentarer til 8 42;

Bestemmelsen inneholder regler om retting i journal. Formalet med bestemmelsen er a bidra
til korrekte journaler som sikrer pasienten forsvarlig helsehjelp og beskytter vedkommendes
integritet.

Bestemmelsen ma ses i sammenheng med helsepersonelloven § 43 om muligheten til
sletting av journalopplysninger.

Bestemmelsen korresponderer med pasientens rett til & kreve journalopplysninger rettet,
jf. pasient- oq brukerrettighetsloven 8§ 5-2.

Farste ledd fgrste punktum regulerer hvem som har plikt til & rette, hvem som kan kreve
retting og pa hvilke vilkar retting kan foretas.

Det er det helsepersonell som har fart journalen, eller den som etter § 39 andre ledd har
det overordnede ansvaret for journalen, som er pliktig til & foreta rettingene.

Er vedkommende ansvarlige helsepersonell pa ferie eller er det skjedd et personskifte,
vil den som har overtatt den ansvarliges arbeidsomrade veere rette vedkommende.

I helseinstitusjon besluttes retting av journalansvarlig, jf. helsepersonelloven § 39 andre
ledd. Der det er praktisk mulig skal det gjgres i samrad med det helsepersonellet som har
gjort nedtegnelsene.

Retting kan bare skje der opplysningene eller utsagnene i journalen er feilaktige, mangelfulle
eller utilbgrlige. Opplysninger som kan rettes, vil for eksempel vaere apenbare feil som
ukorrekt fgdselsdato eller navn, men ogsa feildiagnoser eller mangelfulle opplysninger om
en pasients helsetilstand eller behandling vil kunne rettes. Ved utilbgrlige utsagn som for
eksempel er belastende for pasienten, skal det ogsa foretas retting. Det er helsepersonellet
som ma ta den endelige vurderingen av om opplysningene har en slik karakter at de ma
rettes.

"8 Forskrifter med hjemmel i § 42:
2000.12.21 nr 1385: (HOD) Forskrift om pasientjournal
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Helsepersonell som er ansvarlig for journalfgring vil kunne rette journaler etter eget initiativ
eller etter anmodning fra pasienten eller andre som er nevnt i journalen. Opplysninger i
barns journal om personer med foreldreansvar vil etter dette kunne rettes. Dette kan f eks
veere opplysninger om overgrep som viser seg a vaere ubegrunnede. | disse situasjonene
kan foreldre eller andre med foreldreansvar som er nevnt i journalen, kreve retting.

Foarste ledd andre punktum bestemmer hvordan eventuell retting skal skje. Retting skal
skje ved ny journalfgring eller datert og signert rettelse, og ikke ved overstrykninger eller
pa annen mate som medfarer at journalen eller deler av den blir uleselig.

Andre ledd bestemmer at dersom pasientens krav om retting ikke etterkommes, skal dette
nedtegnes i journalen sammen med en begrunnelse for hvorfor retting nektes.

Tredje ledd bestemmer at avslag pa krav om retting kan paklages til Fylkesmannen.
Pasienten skal orienteres om klageadgangen.

Fjerde ledd gir departementet hjemmel til a fastsette forskrift med nsermere bestemmelser
om retting av journalopplysninger. Slike bestemmelser er gitt i journalforskriften 8 13.
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§ 43. Sletting av journalopplysninger”

Etter krav fra den journalopplysningene gjelder, eller av eget tiltak, skal helsepersonell
som nevnt i 8 39 slette opplysninger eller utsagn i journalen, dersom dette er ubetenkelig
ut fra allmenne hensyn, ikke strider mot bestemmelsene i eller i medhold av arkivloven

88 9 eller 18 og:

1. opplysningene er feilaktige eller misvisende og fgles belastende for den de gjelder eller
2. opplysningene apenbart ikke er ngdvendige for & gi pasienten helsehjelp.

Dersom krav om sletting avslas, skal kravet om sletting og begrunnelse for avslaget
nedtegnes i journalen.

Avslag pa krav om sletting kan paklages til Fylkesmannen. Det skal innhentes uttalelse
fra Datatilsynet. Dersom Fylkesmannen mener at sletting kan veere i strid med arkivloven
88 9 eller 18, skal det ogsa innhentes uttalelse fra Riksarkivaren.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om sletting etter denne
bestemmelse.

Kommentarer til 8 43:

Bestemmelsen inneholder regler om sletting i journal. Formalet med bestemmelsen
er a bidra til korrekte journaler som sikrer pasienten forsvarlig helsehjelp og beskytter
vedkommendes integritet.

Hensynet til dokumentasjon medfgrer at det er strengere vilkar for sletting enn retting
av journal.

Bestemmelsen korresponderer med pasientens rett til & kreve journalopplysninger slettet,
jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 5-2.

Farste ledd fgrste punktum regulerer hvem som har plikt til a slette, hvem som kan kreve
sletting og pa hvilke vilkar sletting kan foretas.

Det er det helsepersonell som har fart journalen som skal foreta slettingene. | helse-
institusjon besluttes sletting av journalansvarlig, jf. helsepersonelloven § 39 andre ledd.
Der det overhodet er praktisk mulig skal det gjares i samrad med det helsepersonellet
som har gjort nedtegnelsene.

Helsepersonell skal slette journalopplysninger av eget tiltak eller hvis pasienten eller andre
som er nevnt i journalen krever det.

Det er flere vilkar som alle ma veere oppfylt for at sletting skal kunne finne sted (kumulative
vilkar).

For det farste ma sletting veere ubetenkelig ut fra allmenne hensyn. | dette ligger at det ikke
er hensynet til den konkrete pasient som skal vurderes, men hensynet bak dokumentasjons-
plikten. Et viktig hensyn er tilsynsmyndighetenes mulighet til & fgre kontroll med helse- og
omsorgstjenesten. Ogsa hensynet til pasienters mulighet til & fremme erstatningskrav ved
skade tilsier at det kan veere betenkelig a slette journalopplysninger som objektivt sett er

" Forskrifter med hjemmel i § 43:
2000.12.21 nr 1385: (HOD) Forskrift om pasientjournal
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riktige. Opplysninger som det ut fra allmenne hensyn vil veere ubetenkelig & slette, vil derfor
veere opplysninger som ikke er eller har veert av betydning for dokumentasjonen av helse-
hjelpen. Eksempelvis kan det tenkes opplysninger om etnisk opprinnelse eller politisk
tilhgrighet, som pasienten har opplyst om, men ikke gnsker a ha i journalen.

For det andre ma sletting ikke vaere i strid med arkivloven 88 9 og 18. Etter arkivioven § 9
kreves som utgangspunkt samtykke fra Riksarkivaren eller hjemmel i arkivloven § 12 for a
kassere offentlig arkivmateriale, mens arkivloven § 18 forbyr gdeleggelse, herunder retting
og sletting, av privat arkiv som er spesielt verneverdige. Et offentlig arkiv er definert som
statlige eller kommunale arkiv. Det vil for eksempel omfatte journalarkiv pa sykehus,
kommunale sykehjem o.l. Et privat arkiv er definert som et arkiv som ikke er statlig eller
kommunalt.

For det tredje ma opplysningene enten veere feilaktige eller misvisende og fagles belastende
for den de gjelder, jf. punkt 1, eller apenbart ikke vaere ngdvendige for a gi pasienten
helsehjelp, jf. punkt 2.

Punkt 1 gjelder - i likhet med § 42 om retting — situasjonen der feilaktige eller misvisende
opplysninger er fart i journalen, men inneholder i tillegg et krav om at opplysningene skal
fales belastende for den de gjelder. Vilkarene for & slette feilaktige opplysninger er altsa
strengere enn for retting av journal etter § 42. Sletting av hele eller deler av journal vil kunne
veere aktuelt der journalen inneholder fakta eller diagnoser som er feil.

Punkt 2 gjelder situasjonen der opplysningene i journalen &penbart ikke er ngdvendige for &
gi pasienten helsehjelp. Opplysninger som kan veere til nytte i videre helsehjelp til pasienten
ma ikke slettes. Et mulig behov for opplysningene i forbindelse med fremtidig helsehjelp méa
imidlertid ikke framst& som alt for hypotetisk.®

Dersom et krav om sletting fra pasientens side ikke kan etterkommes, bgr det undersgkes
om man i stedet kan rette opplysningene og om pasienten gnsker dette.®

Andre ledd bestemmer at dersom pasientens krav om sletting ikke etterkommes, skal dette
nedtegnes i journalen sammen med en begrunnelse for hvorfor sletting nektes.

Det fglger av tredje ledd at avslag pa krav om sletting kan paklages til Fylkesmannen.
Pasienten skal orienteres om klageadgangen.

Fylkesmannen skal innhente uttalelse fra Datatilsynet fgr det fattes avgjarelse i klagesaken.
Videre har Riksarkivaren uttalerett i de tilfellene der Fylkesmannen mener at sletting kan
veere i strid med arkivioven 88 9 og 18. Fylkesmannen har endelig avgjgrelsesmyndighet,
det vil si at han kan fatte vedtak i strid med bade Datatilsynet og Riksarkivarens uttalelser
dersom han finner de medisinskfaglige begrunnelsene tungtveiende nok.

Fjerde ledd gir departementet hjemmel til a fastsette forskrift med naermere bestemmelser
om sletting av journalopplysninger. Slike bestemmelser er gitt i journalforskriften § 13.

8 sjvilombudsmannens uttalelse 2004/2401
& Sjvilombudsmannen uttalelse 2006/928

110


http://lovdata.no/all/hl-19921204-126.html
http://lovdata.no/all/hl-19921204-126.html
http://lovdata.no/all/hl-19921204-126.html
http://lovdata.no/all/hl-19921204-126.html
http://www.datatilsynet.no/templates/article____845.aspx
http://lovdata.no/all/hl-19921204-126.html
http://lovdata.no/for/sf/ho/xo-20001221-1385.html
http://www.sivilombudsmannen.no/pasientjournal/category270.html

§ 44. Journal pa feil person

Etter krav fra den opplysningene gjelder, eller av eget tiltak, skal helsepersonell som
nevnt i § 39 slette journal, eller opplysninger eller utsagn i en journal, som er fart pa feil
person, med mindre allmenne hensyn tilsier at sletting ikke bgr foretas. Reglene i § 43
annet til fjerde ledd gjelder tilsvarende.

Kommentarer til § 44:

Helsepersonell som er ansvarlig for at det fgres pasientjournal, skal slette journaler
opprettet pa feil person hvis ikke allmenne hensyn tilsier at journalen bar bevares.
Sletting vil for eksempel kunne nektes hvis det er aktuelt & samle dokumentasjon
for & kunne reagere overfor helsepersonell som har gjort feilen.

Nektes sletting, kan avgjgrelsen klages inn til Fylkesmannen, som behandler klagen
i medhold av reglene i helsepersonelloven § 43 andre og tredje ledd og bestemmelsene
i journalforskriften § 13.
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§ 45. Utlevering av og tilgang til journal og journalopplysninger®

Med mindre pasienten motsetter seg det, skal helsepersonell som skal yte eller yter
helsehjelp til pasient etter denne lov, gis ngdvendige og relevante helseopplysninger

i den grad dette er ngdvendig for & kunne gi helsehjelp til pasienten pa forsvarlig mate.
For elektronisk tilgang til helseopplysninger pa tvers av virksomheter gjelder
helsereqgisterloven § 13 tredje og fierde ledd. Det skal fremga av journalen at annet
helsepersonell er gitt helseopplysninger.

Helseopplysninger som nevnt i fgrste ledd kan gis av den databehandlingsansvarlige
for opplysningene eller det helsepersonell som har dokumentert opplysningene,
jf. 8 39.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser til utfylling av farste ledd,
og kan herunder bestemme at annet helsepersonell kan gis tilgang til journalen
ogsai de tilfeller som faller utenfor fgrste ledd.

Kommentarer til 8 45:

Paragrafen er en pliktbestemmelse som palegger helsepersonell a gi helseopplysninger
om en pasient til annet helsepersonell som skal yte eller yter helsehjelp til pasienten.

Formalet med § 45 er a tilrettelegge for effektiv kommunikasjon mellom helsepersonell og
sikre pasienten god og forsvarlig helsehjelp, samtidig som hensynet til pasientens integritet
0g personvern ivaretas.

Plikten til & gi helseopplysninger til annet helsepersonell gjelder bade innenfor egen
virksomhet og pa tvers av virksomheter. Bestemmelsen apner bade for at journal og
journalopplysninger kan utleveres til annet helsepersonell og for at annet helsepersonell
kan gis elektronisk tilgang til journal og journalopplysninger.

Se for @vrig ogsa § 25 som gir helsepersonells adgang til & utlevere helseopplysninger til
samarbeidende personell, i motsetning til § 45 som regulerer plikten til & gi opplysninger
til andre som yter helsehjelp til pasienten, dvs. utenfor samarbeidssituasjoner.

Farste ledd fgrste punktum regulerer vilkarene for & gi opplysninger. Det understrekes
at dersom vilkarene er til stede, plikter helsepersonellet & gi ngdvendige og relevante
opplysninger dersom det er nadvendig for & gi helsehjelpen pa en forsvarlig mate.

Det er for det farste et vilkar at pasienten ikke motsetter seg at opplysningene blir gitt til
annet helsepersonell. Pasienten har rett til & reservere seg mot at opplysninger gis, selv om
opplysningene er ngdvendige for & yte helsehjelp, jf. ogsa pasient- og brukerrettighetsloven
§ 5-3 farste punktum. Opplysningene skal heller ikke utleveres dersom det er grunn til & tro
at pasienten ville motsette seg det, jf. pasient- og brukerrettighetsloven § 5-3 andre
punktum. Det kan for eksempel dreie seg om opplysninger om tidligere psykiske lidelser,
visse smittsomme sykdommer eller andre spesielt falsomme opplysninger. Helsepersonellet
har med andre ord i utgangspunktet ikke plikt til & innhente et eksplisitt samtykke far
opplysningene utleveres, men pasientens antatte samtykke vil veere sentralt, og ved tvil

bar pasienten forespgrres.

82 Forskrifter gitt med hjemmel i § 45:

2000.12.21 nr 1385: (HOD) Forskrift om pasientjournal

2011.06.24 nr 0628: (HOD) forskrift om informasjonssikkerhet ved elektronisk tilgang til helseopplysninger i behandlingsrettede helseregistre
(helseinformasjonssikkerhetsforskriften)
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I tilfeller hvor pasienten ikke er i stand til & gi noe bevisst samtykke, vil det ofte veere
grunnlag for a forutsette at pasienten ville ha gitt slikt samtykke dersom vedkommende
var i stand til det.

Det kan ogsa tenkes tilfeller hvor opplysninger bar utleveres eller det bar gis tilgang selv
om pasienten motsetter seg dette. Det vil fortrinnsvis veere aktuelt der det er fare for liv
og alvorlig helseskade. Som eksempel kan nevnes tvangsinnleggelser av psykiatriske
pasienter, der pasienten kan tenkes & motsette seg utlevering av journalopplysninger
samtidig som det kan veere av stor betydning at behandlende personell far kjennskap til
tidligere sykdomshistorie eller behandling. Det faglger av pasient- og brukerrettighetsloven
§ 5-3 tredje ledd og helsepersonelloven § 23 nr. 4, at helseopplysninger kan utleveres
tross pasientens motstand dersom tungtveiende grunner taler for dette. Dette ma i s& falll
besluttes av det helsepersonell som har ansvaret for helsehjelpen, da disse er naermest
til & vurdere om det foreligger tilstrekkelig vektige grunner til at opplysningene kan
videreformidles.

Pasientens rett til & motsette seg forutsetter at pasienten er kjent med at opplysninger
kan gis til annet helsepersonell som skal yte helsehjelp. Bestemmelsen forutsetter at
virksomheten utarbeider gode rutiner for informasjon om regelverket til pasienter.
Pasienten ma blant annet informeres om at han/hun kan be om at seerlig sensitive
opplysninger sperres for innsyn fra annet helsepersonell og at opplysninger ikke utleveres
til andre virksomheter uten samtykke. Informasjonen kan gis som generell informasjon
eller som individuell informasjon. Skriftlig informasjon ber fglges opp muntlig.

Videre er det et vilkar at de opplysningene som gis, er ngdvendige og relevante for at annet
helsepersonell skal kunne yte pasienten forsvarlig helsehjelp. Det ma med andre ord
foretas en konkret vurdering av ngdvendigheten av & utlevere eller gi tilgang til taushets-
belagte opplysninger. Utleveringen skal tiene den helsehjelpen som pasienten gis.

Nar det gjelder utlevering av epikrise, er utgangspunktet at man falger samme regler som for
kommunikasjon av andre taushetsbelagte helseopplysninger. Hovedregelen er at utlevering
ma veere ngdvendig av hensyn til pasientbehandlingen, og at pasienten kan motsette seg
utlevering. Det fremgar av journalforskriften § 9 at pasienten bgr gis anledning til & opplyse
hvem epikrise skal sendes til. Videre heter det at epikrise skal sendes til innleggende eller
henvisende helsepersonell og pasientens faste lege, dersom ikke annet fremgar. Dersom
pasienten har veert til behandling ved et sykehus etter henvisning fra fastlege eller
behandlende lege, vil det normalt veere i overensstemmelse med pasientens gnske at
epikrise sendes til fastlegen, og det vil vanligvis ikke veere ngdvendig a innhente samtykke.

Departementet har i en fortolkningsuttalelse lagt til grunn at dersom innleggende/henvisende
lege er en annen enn pasientens fastlege, skal det som hovedregel sendes epikrise til bade
innleggende/henvisende lege og pasientens fastlege. Dette gjelder selv om det ikke alltid vil
veere slik at begge har behov for epikrise for a falge opp pasienten etter utskrivningen. Nar
det gjelder innleggende/henvisende helsepersonell, vil epikrisen i mange tilfeller ha en
kvalitetssikringsfunksjon, for eksempel slik at innleggende/henvisende helsepersonell
eventuelt skal kunne korrigere sin helsehjelp ved senere tilfeller av samme art.®

Helseopplysningene kan gis muntlig eller skriftlig, herunder elektronisk, sa framt dette
er teknisk mulig og informasjonssikkerhet og personvern ivaretas. Det vises for gvrig til
helseinformasjonssikkerhetsforskriften® med kommentarer for en naermere omtale av
hvordan tilgang kan gis til helseopplysninger i elektronisk journal mv.

% Helse- og omsorgsdepartementets brev av 29. juni 2010, Helsedirektoratets jnr. 09/1883
8 2011.06.24 nr 0628: (HOD) Forskrift om informasjonssikkerhet ved elektronisk tilgang til helseopplysninger i behandlingsrettede helseregistre
(helseinformasjonssikkerhetsforskriften)
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Farste ledd andre punktum setter seerskilte vilkar om samtykke for tilgang til helse-
opplysninger pa tvers av virksomheter, for eksempel nar helsepersonell fra ett sykehus gis
tilgang til den elektroniske journalen til pasienten ved et annet sykehus. | slike tilfeller gjelder
helseregisterloven § 13 tredje og fierde ledd. Den apner for tilgang til journalen dersom
pasienten gir uttrykkelige samtykke til dette. Dette i motsetning til det som gjelder innenfor
en virksomhet; der kan det gis tilgang med mindre pasienten uttrykkelig motsetter seg eller
det er grunn til & tro at pasienten vil motsette seg.

Dersom pasienten pa grunn av sin fysiske eller psykiske tilstand ikke er i stand til & uttrykke
et samtykke, og det ma antas at pasienten ville ha gitt samtykke dersom vedkommende
hadde veert i stand til det, kan det likevel gis tilgang til opplysningene for annen virksomhet.
Det skal i sa fall fremgéa av journalene at utleveringen av opplysningene ikke baserer seg pa
pasientens samtykke og grunnen til dette, jf. helseinformasjonssikkerhetsforskriften § 13.

I henhold til fgrste ledd tredje punktum skal det fremga av journalen at annet helse-
personell har fatt opplysninger utlevert eller er gitt tilgang.

Andre ledd bestemmer hvem som har adgang til & utlevere opplysningene.
Helseopplysninger kan for det farste gis av det helsepersonell som har dokumentert
opplysningene i henhold til journalfgringsplikten i helsepersonelloveng 39. Vedkommende
vil imidlertid ikke til enhver tid kunne sgrge for at annet helsepersonell i ngdvendig grad gis
ngdvendige og relevante opplysninger. Vedkommende kan ha ferie, ha sluttet i virksom-
heten, vaere syk osv. Derfor kan helseopplysninger ogsa gis av den databehandlings-
ansvarlige for opplysningene, jf. helsepersonelloven § 39. Med databehandlingsansvarlig
menes ansvarlig for virksomheten. Dersom det ikke er praktisk at den databehandlings-
ansvarlige selv gir ut opplysningene, ma oppgaven delegeres til andre i virksomheten.

Hvordan den databehandlingsansvarlige naermere vil organisere hvordan opplysningene
skal kommuniseres - for eksempel i hvilken grad det skal legges opp til meldingsutveksling,
tilgang, utlevering av kopier osv., ma vurderes av den enkelte databehandlingsansvarlige.
Vurderingen ma ta utgangspunkt i formalet med utleveringen, informasjonssikkerhet, den
interne organisasjonen, ressurser, infrastruktur osv. Et overordnet krav er at pasientens
rett til ngdvendig helsehjelp, taushetsplikten og pasientenes krav pa konfidensialitet skal
overholdes. Det henvises til helseregisterloven og helseinformasjonssikkerhetsforskriften
for neermere informasjon om krav til organiseringen av tilgang.

| tredje ledd er departementet gitt hjemmel til & gi naermere bestemmelser til utfylling av
farste ledd, herunder & bestemme at annet helsepersonell kan gis opplysninger ogsa i de
tilfeller som faller utenfor farste ledd, dvs. uten at utlevering er begrunnet i helsehjelpen.®

% Journalforskriftens § 9 er hjemlet i § 45, jf. Helse- og omsorgsdepartementet brev 29. juni 2010, Helsedirektoratets jnr. 09/1883
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8§ 45 a. Epikrise

Pasienten bgr gis anledning til & opplyse hvem epikrise skal sendes til. Med mindre
pasienten motsetter seg det, skal det ved utskrivning fra helseinstitusjon oversendes
epikrise til innleggende eller henvisende helsepersonell, til det helsepersonellet som trenger
opplysningene for & kunne gi pasienten forsvarlig oppfalging, og til pasientens faste lege.
Det skal ogsa sendes epikrise ved poliklinisk behandling eller behandling hos spesialist.

Dersom det ikke er mulig & sende epikrise samtidig med utskrivning, skal epikrise uansett
sendes innen forsvarlig tid etter at helsehjelpen er avsluttet.

Med epikrise menes sammendrag av tilgjengelige journalopplysninger i tilknytning til
undersgkelse eller behandling av en pasient som er ngdvendige for at videre behandling
eller oppfaelging av pasienten innenfor helse- og omsorgstjenesten kan skje pa en forsvarlig
mate. Departementet kan i forskrift gi naermere bestemmelser om plikten etter ferste og
andre ledd, herunder hvem epikrise skal sendes til, hvilke opplysninger epikrisen skal
inneholde, og nar epikrisen skal vaere sendt.

Kommentarer til § 45 a:

Bestemmelsen regulerer utarbeidelse og oversendelse av epikrise ved utskrivning fra
helseinstitusjon.

Formalet er & sikre pasienten forsvarlig helsehjelp etter utskrivningen og a bidra til laering og
kvalitetssikring hos innleggende/henvisende helsepersonell.

Bestemmelsen erstatter fra 1. juli 2013 reguleringen av epikrise i forskrift om pasientjournal
§ 9. Endringen er i all hovedsak regelteknisk og innebaerer en rettskildemessig styrking ved
at bestemmelsen blir flyttet fra forskrift til lov.

Etter bestemmelsen er det ikke krav om samtykke fra pasienten fgr epikrisen blir sendt.

Av farste ledd farste punktum fremgar det likevel at pasienten bgr ha anledning til &
opplyse hvem epikrisen skal sendes til. Dette méa ses i sammenheng med andre punktum,
der det er opplistet hvem epikrisen som hovedregel skal sendes til. Pasienten kan be om at
epikrisen blir sendt til annet helsepersonell enn de som er nevnt der.

Av fgrste ledd andre punktum gar det fram at epikrisen som hovedregel skal sendes til
innleggende/henvisende helsepersonell, til det helsepersonellet som trenger opplysningene
for & kunne gi pasienten forsvarlig oppfalging, og til pasientens faste lege. | mange tilfelle er
det én og samme person som utgjer alle disse tre kategoriene. | de tilfellene der
innleggende/henvisende helsepersonell ikke er den faste legen til pasienten, men for
eksempel legevaktslege, fastlege i vikarordning eller sykehjemslege, ma epikrisen i tillegg
sendes til pasientens faste lege, eventuelt ogsa til det helsepersonellet som trenger
opplysningene for & kunne gi pasienten forsvarlig oppfelging.

I og med at pasientens faste lege og innleggende/henvisende helsepersonell som
hovedregel skal fa utlevert epikrisen, er det for disse bare i mindre utstrekning behov for &
be om ytterligere opplysninger. | de tilfellene der pasientens faste lege eller
innleggende/henvisende helsepersonell ogsa skal sta for den videre behandlingen av
pasienten, kan ytterligere utlevering av opplysninger uansett skje med hjemmel i
helsepersonelloven § 25 farste ledd.
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Pasienten kan motsette seg at det blir sendt epikrise til de personellgruppene som er nevnt i
bestemmelsen. Adgangen til & motsette seg epikriseutsending ma ses i sammenheng med
annen regulering i helsepersonelloven og pasient- og brukerrettighetsloven. Av
helsepersonelloven 88 25 og 45 fremgar det at en som hovedregel kan gi opplysninger til
annet helsepersonell som har behov for disse opplysningene for & kunne yte forsvarlig
helsehjelp. Ifglge disse bestemmelsene og pasient- og brukerrettighetsloven § 5-3 kan
likevel pasienten motsette seg at journalen eller opplysninger fra journalen blir gitt til annet
helsepersonell. | henhold til pasient- og brukerrettighetsloven 8§ 5-3 tredje punktum kan
utlevering likevel skje dersom tungtveiende grunner taler for det. Tilsvarende fglger det av
helsepersonelloven § 23 nr. 4 at helsepersonells taushetsplikt etter § 21 ikke er til hinder for
at opplysninger blir gitt videre nar tungtveiende private eller offentlige interesser gjer det
rettmessig. Dette kan veere situasjoner der utlevering av opplysninger blir oppfattet som
nadvendig for & hindre fare for liv eller alvorlig helseskade. Hensynene som taler for &
utlevere opplysningene mot pasientens vilje, bar i sa fall veie vesentlig tyngre enn de
hensynene som taler imot dette.

Av fgrste ledd andre punktum gar det videre fram at epikrisen skal sendes nar pasienten blir
utskrevet fra helseinstitusjon, se neermere om dette i kommentarene til andre ledd.
«Helseinstitusjon» definert som institusjon som hgrer inn under spesialisthelsetjenesteloven
og helse- og omsorgstjenesteloven, jf. helsepersonelloven § 3 fjerde ledd.

Forskrift om kommunal helse- og omsorgsinstitusjon® fastsetter hva som skal veere & regne
som helseinstitusjon i den kommunale helse- og omsorgstjenesten etter helsepersonelloven
§ 3. Av § 2 i forskriften gar det fram at sykehjem og dggnplasser som kommunene oppretter
for & sarge for tilbud om dggnopphold for akutt hjelp, er & regne som helseinstitusjon. Det
innebzerer for eksempel at nar en pasient blir utskrevet fra et sykehjem, skal det sendes
epikrise. Dette kan veere aktuelt nar pasienten blir utskrevet fra et korttidsopphold pa et
sykehjem og tilbake til hjemmet.

Det er ikke fastsatt egen forskrift om hva som er & regne som helseinstitusjon etter
spesialisthelsetjenesteloven. Typiske eksempel pa helseinstitusjoner er sykehus, sykehjem,
opptreningsinstitusjoner og poliklinikker. Momenter i vurderingen av om en virksomhet er en
institusjon, kan veere starrelsen pa virksomheten, om helsehjelp blir ytt av flere grupper
helsepersonell, og om pasientene har tilbud om heldggnsopphold. At det skal sendes
epikrise nar pasienten blir utskrevet fra sykehus, gar ogsa fram av kommunal
medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og kommunal betaling for utskrivningsklare
pasienter, jf. § 12 andre ledd.

Farste ledd tredje punktum bestemmer at epikrise ogsa skal sendes ved poliklinisk
behandling eller behandling hos spesialist.

Andre ledd apner for at det kan gjgres unntak fra hovedregelen om nar epikrise skal
sendes, se fegrste ledd andre punktum hvor det fremgar at epikrise skal sendes «ved
utskriving». At epikrise eller tilsvarende informasjon skal sendes nar pasienten blir utskrevet
fra sykehus er som nevnt ogsa presisert i forskrift om kommunal medfinansiering av
spesialisthelsetjenesten og kommunal betaling for utskrivningsklare pasienter, jf. 8§ 12 andre
ledd.®” | forskriften er det presisert at dersom epikrise ikke foreligger p&
utskrivningstidspunktet, sa skal «tilsvarende informasjon» sendes det helsepersonellet som
skal falge opp den utskrivningsklare pasienten. Dette er begrunnet med at epikrise i en del
tilfelle ikke vil veere ferdig pa utskrivningstidspunktet, for eksempel fordi det mangler noen
prgvesvar.

8 2011-12-16-1254 (HOD): forskrift om kommunal helse- og omsorgsinstitusjon
87 2011-11-18-1115 (HOD): Forskrift om kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten og kommunal betaling for utskrivningsklare
pasienter
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Som hovedregel skal epikrisen altsa sendes samtidig med utskrivningen fra
helseinstitusjonen. | enkelte tilfelle er dette likevel ikke mulig, for eksempel fordi en er
avhengig av svar pa gjennomfgrte undersgkelser eller uttalelser fra annet involvert
helsepersonell far en kan ferdigstille epikrisen. | andre tilfelle kan det veere slik at
helsepersonellet pa grunn av andre arbeidsoppgaver ikke greier a ferdigstille epikrisen
samtidig med at pasienten blir utskrevet. Dersom det av slike grunner ikke er mulig a
etterleve hovedregelen om a sende epikrisen ved utskrivningen, apnes det for at epikrise
kan sendes noe senere. Som det framgar skal epikrise uansett sendes innen forsvarlig tid
etter at helsehjelpen er avsluttet.

Hva som skal anses a veere forsvarlig tid i de tilfellene der epikrisen ikke blir sendt samtidig
med utskrivningen, ma vurderes konkret. Hensynet til annet helsepersonell som trenger
opplysningene for & kunne gi pasienten forsvarlig oppfalging, vil her vaere et sentralt
vurderingstema. Det kan veere variasjoner i hvor rask oppfglging en pasient har behov for. |
noen tilfelle kan dette veere straks etter utskrivningen eller utredningen/behandlingen, for
eksempel der pasienten skrives ut fra sykehus til sykehjem for videre oppfalging og
behandling, og epikrisen ma ikke sendes senere enn at ngdvendig oppfalging kan settes i
verk. Det ma som nevnt vurderes konkret i hver enkelt situasjon hva som er forsvarlig, men i
alle fall bar epikrisen sendes innen rimelig tid etter utskrivningen, normalt innen en uke.

| situasjoner der det ikke er mulig a ferdigstille epikrisen ved utskrivningen, vil krav om
forsvarlig behandling ofte tilsi at en alt ved utskrivningen ma gi ngdvendig og tilstrekkelig
informasjon til helsepersonell som skal sta for den videre helsehjelpen. | slike situasjoner
kan helsepersonellet ikke vente med a gi informasjon til epikrisen er skrevet og sendt.

| tredje ledd fgrste punktum er det tatt inn en definisjon av hva som menes med epikrise.
En epikrise er en kort skriftlig og sammenfattende framstilling av gjennomfart undersgkelse
eller behandling av en pasient, basert pa tilgjengelige journalopplysninger.

Hvilke opplysninger en epikrise skal inneholde, vil matte avgjares etter en konkret vurdering
av hvilke opplysninger som er ngdvendige for at videre behandling eller oppfglging av
pasienten annet sted i helse- og omsorgstjenesten kan skje pa en forsvarlig mate. | mange
tilfeller vil det i epikriser blant annet bli gjort rede for forhistorien eller foranledningen til
ytelsen av helsehjelp, hvordan sykdommen eller skaden har oppstatt eller utviklet seg, hvilke
undersgkelser som er gjort, diagnostisering og hvilken behandling som er gjort eller anbefalt.
En epikrise kan ogsa inneholde faglige rad om videre oppfalging og behandling eller
opplysninger om komplikasjoner som kan inntreffe etter behandlingen.

I tredje ledd andre punktum er departementet gitt hjemmel til i forskrift & gi neermere

bestemmelser om plikten etter fgrste og andre ledd, blant annet hvem epikrisen skal sendes
til, hvilke opplysninger epikrisen skal inneholde, og nar epikrisen skal vaere sendt.
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§ 46. Elektronisk pasientjournal®

Pasientjournal kan fgres elektronisk.

Kongen kan i forskrift fastsette neermere bestemmelser om bruk av elektronisk journal,
og kan herunder oppstille krav om oppleering og tiltak som skal sikre at utenforstaende
ikke far kjennskap eller tilgang til journalen.

Kommentarer til § 46:

Hjemmelen for & opprette elektronisk pasientjournal finnes i helseregisterloven § 6. Da
helsepersonelloven ble vedtatt i 1999 var faring av pasientjournal pa papir fortsatt vanlig,
og bestemmelsen i § 46 ble gitt av pedagogiske arsaker og som en paminnelse om
muligheten til & fare elektronisk journal.

Med gkende krav til effektiv samhandling i helse- og omsorgstjenesten ma elektronisk
dokumentasjon og utveksling av pasientinformasjon bli hovedregelen. Det er derfor
vedtatt en forskriftshjemmel i helseregisterloven § 6 fierde ledd som gir adgang til &
fastsette forskrifter med bestemmelser om at opplysninger i behandlingsrettet helse-
register skal behandles elektronisk, m.a.o. et krav om elektronisk fgring av pasient-
journal. Det er forelapig ikke gitt slik forskrift.?°

% 2011.06.24 nr 0628: (HOD) forskrift om informasjonssikkerhet ved elektronisk tilgang til helseopplysninger i behandlingsrettede helseregistre
gheIseinformasjonssikkerhetsforskriften)
9 Ved utgivelsen av dette rundskrivet pagar det arbeid med & vurdere forskriftsfesting av krav om elektronisk postjournal.
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8§ 47. Opptegnelser og journal som bevis

| rettssak eller forvaltningssak om helsepersonells yrkesutgvelse, kan opptegnelser,
journal og journalmateriale kreves lagt fram som bevis i original eller bekreftet fotokopi
eller utskrift.

Kommentarer til § 47:

Bestemmelsen gir adgang til & kreve opptegnelse, journal eller journalmateriale framlagt
som bevis i rettssak eller forvaltningssak om helsepersonells yrkesutgvelse.

Det vil veere behov for & kunne anvende journalopplysninger som bevis bade i saker
om autorisasjon eller lisens, saker om rekvireringsrett, og tilsynssaker m.m. vedrgrende
helsepersonell. Dette gjelder bade saker for domstolene og saker som behandles
administrativt. Loven spesifiserer ikke neermere de ulike typer av saker. Det er likevel
grunn til & understreke at de opplysninger som kan kreves fremlagt, ma referere seg til
helsepersonells yrkesutgvelse.

Bestemmelsen apner ikke for a kreve fremlagt pasientopplysninger om helsepersonellet.
Dersom for eksempel tilsynsmyndighetene gnsker vedkommende helsepersonells egen
pasientjournal fremlagt som bevis i en sak, ma det foreligge samtykke fra vedkommende.
Alternativt kan sakkyndig anvendes for & fa belyst vedkommendes helsetilstand, jf. blant
annet helsepersonelloven § 60 om bruk av sakkyndige undersgkelser i saker om tilbakekall
av autorisasjon og lisens.
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Kapittel 9. Vilkar for autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning

§ 48. Autorisasjon®

Autorisasjonsordningen etter denne lov omfatter fglgende grupper helsepersonell:
a) ambulansearbeider
b) apotektekniker

c) audiograf

d) bioingenigr

e) ergoterapeut

f) helsefagarbeider

g) fotterapeut

h) fysioterapeut

i) helsesekreteer

i) hjelpepleier

k) jordmor

[) kiropraktor

m) klinisk ernaeringsfysiolog
n) lege

0) omsorgsarbeider
p) optiker

g) ortopediingenigr

r) ortoptist

s) perfusjonist

t) psykolog

u) radiograf

V) sykepleier

w) tannhelsesekreteer
x) tannlege

y) tannpleier

z) tanntekniker

&) vernepleier

@) provisorfarmasgyt
) reseptarfarmasayt

Rett til autorisasjon etter sgknad har den som:

a) har bestatt eksamen i vedkommende fag ved norsk universitet, hagskole eller
videregaende opplaering,

b) har gjennomfart praktisk tjeneste fastsatt i forskrift gitt av departementet,

c) er under 75 ar og

d) ikke er uegnet for yrket.

Rett til autorisasjon etter sgknad har ogsa den som:

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

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

% Forskrifter gitt med hjemmel i § 48:

2000.12.21 nr 1382: (HOD) Forskrift om praktisk tjeneste (turnustjeneste) for & fa autorisasjon som ortopediingenigr og kiropraktor
2001.12.20 nr 1549: (HOD) Forskrift om praktisk tieneste (turnustjeneste) for lege ved loddtrekning

2004.02.24 nr 0460: (HOD) Forskrift om tilleggskrav for autorisasjon for helsepersonell.

2009.09.09 nr 1175: (HOD) Forskrift om praktisk tjeneste (turnustjeneste) for & fa autorisasjon som fysioterapeut
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c) pd annen mate har godtgjort & ha den ngdvendige kyndighet.

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

Departementet kan i forskrift fastsette tilleggskrav for autorisasjon for den enkelte
helsepersonellgruppe, herunder at kravene skal gjelde for de som allerede har
autorisasjon eller offentlig godkjenning ved forskriftens ikrafttredelse.

Kommentarer til 8 48:

Autorisasjonsordningen er et styringsmiddel for helsemyndighetene og omfatter enkelte
grupper helsepersonell, jf. § 3. Formalet med ordningen er & beskytte pasienter ved &
sikre at helsepersonell med selvstendig yrkesutgvelse innehar bestemte kvalifikasjoner.
Autorisasjonen innebeerer beskyttelse av tittel. Autorisert helsepersonell med en bestemt
tittel har en felles utdanningsbakgrunn og en bestemt type kompetanse, og anses som
skikket til & utave yrket.

Autorisasjon er ingen betingelse for & arbeide i helse- og omsorgstjenesten eller for &
omfattes av lovens definisjon av helsepersonell, se § 3. Etter 8§ 74 er det forbudt for
personer uten autorisasjon a benytte beskyttet yrkestittel.

Autorisasjon innebeerer ingen begrensning i yrkesutgvelsen utover det som falger av
vedkommendes kvalifikasjoner og helsepersonellovens krav til forsvarlighet i § 4. Dette
er til forskjell fra lisens (8 49) som gir begrensninger i adgang til yrkesutavelse slik det
framgar av lisensen. Ytterligere rammer for yrkesutavelsen kan gis av arbeidsgiver som
ledd i dennes organisasjons- og styringsrett®,

Ved grove pliktbrudd kan myndighetene begrense eller tilbakekalle en lisens eller
autorisasjon etter bestemmelsene i kapittel 11.

Bestemmelsen angir hvilke grupper helsepersonell som er omfattet av
autorisasjonsordningen og som har beskyttet tittel, og vilkarene for & fa autorisasjon. For
sgkere utdannet i Norge fremgar vilkarene av andre ledd bokstavene a til d og tredje ledd
bokstav c. For sgkere utdannet i utlandet fremgar vilkarene av andre ledd bokstavene b-d
og tredje ledd. Vilkarene omfatter utdanning/yrkeskvalifikasjoner ervervet i Norge eller i
utlandet, gjennomfart og godkjent praktisk tjeneste for enkelte grupper, aldersgrense og
krav om at sgker ikke ma veere uegnet for yrket.

Farste ledd lister opp hvilke grupper helsepersonell som faller inn under autorisasjons-
ordningen. Disse yrkesgruppene har utdanning pa ulike nivaer. Utdanningene er direkte
innrettet pa yrkesutavelse i helse- og omsorgstjenesten med pasientkontakt. Dette er
hovedkriteriene for at en yrkesgruppe kan autoriseres. De fleste av yrkesgruppene er ogsa
regulert (autorisert) i andre nordiske land og i E®S-omradet. Det er opp til det enkelte land
a bestemme hvilke helsepersonellgrupper som skal reguleres gjennom en offentlig
godkjenningsordning.

Andre ledd fastslar at autorisasjon bare kan tildeles etter individuell sgknad. Sgknaden skal
vedlegges nagdvendig dokumentasjon. Den som oppfyller vilkarene etter bokstav a) — d) har
et rettskrav pa a bli autorisert. Dette innebaerer at godkjenningsmyndigheten har plikt til &
innvilge autorisasjon i disse tilfellene.

> Se kommentarene til § 16
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Andre ledd bokstav a) stiller krav om at sgker har giennomfart utdanning og bestatt
eksamen i det aktuelle faget ved norsk universitet, hayskole eller ved videregdende
opplaering. Sgker ma dokumentere bestatt eksamen. Statens autorisasjonskontor for
helsepersonell (SAFH) og utdanningsinstitusjonene har prosedyrer som tar sikte pa
at avgangsstudenter/-elever ved helsefaglige utdanninger kan motta sin autorisasjon
sammen med vitnemalet.

Andre ledd bokstav b) sier at sgker ma ha gjennomfart eventuell praktisk tieneste. Slik
praktisk tieneste gjennomfares etter fullfart grunnutdanning og bestatt avsluttende eksamen.
Vedkommende far ikke autorisasjon, men lisens for yrkesutgvelse under veiledning i et
arbeidsforhold. Praktisk tjeneste (turnustjeneste) kreves i dag av lege, fysioterapeut,
ortopediingenigr og kiropraktor. Tjenesten er naermere regulert i forskrift om praktisk tieneste
(turnustjeneste) for & f& autorisasjon som ortopediingenigr og kiropraktor, forskrift om
praktisk tjeneste (turnustieneste) for & fa autorisasjon som lege ved loddtrekning og forskrift
om praktisk tieneste (turnustjeneste) for & fa autorisasjon som fysioterapeut og rundskriv.

Andre ledd bokstav c) fastsetter at aldersgrensen for autorisasjon er 75 ar. Yrkestittelen
kan benyttes, jf. helsepersonelloven § 54. Helsepersonell over 75 ar vil ikke vaere avskaret
fra ethvert arbeid innen sin profesjon. Helsepersonell over 75 ar vil kunne ta oppdrag som
sakkyndig, drive undervisning mv. Det er i fgrste rekke den kliniske, pasientrettede
virksomheten de vil veere avskaret fra. | § 54 andre ledd er hjemmel for & gi lisens®* til
helsepersonell over 75 ar, slik at vedkommende kan yte helsehjelp.

Andre ledd bokstav d) stiller som vilkar for autorisasjon at sgker ikke er uegnet til yrket.
Seker anses som uegnet dersom det foreligger forhold som ville medfart tilbakekall av
autorisasjon etter § 57. Eksempler kan veere at sgker har rusproblemer, atferdsavvik,
psykisk lidelse, har begatt straffbare forhold eller har langt fraveer fra yrket. | praksis har
godkjenningsmyndigheten begrenset mulighet til & vurdere sgkers egnethet dersom det
ikke foreligger informasjon fra utdanningsinstitusjon, rettsapparatet eller andre om forhold
som kan tilsi at vedkommende er uegnet. Det er ikke hjemmel for at sgker skal legge fram
politiattest ved sgknad om autorisasjon. Universitet og hgyskoler skal vurdere om den
enkelte student er skikket for det yrket man utdanner seg til. Et vitnemal for fullfert utdanning
forutsetter at studenten er vurdert som skikket for yrket, se universitets- og hgyskoleloven
§ 4-10. Det er ikke tilsvarende bestemmelse for helsefaglige utdanninger pa videregaende
skoles niva.

Swkere som er utdannet i andre E@S-land ma legge fram en bekreftelse® utstedt av landets
myndigheter pa at de har rett til & utgve yrket i vedkommende land. Ogsa sgker utdannet
utenfor EJS ma legge fram tilsvarende bekreftelse fra myndighetene pa at de er offentlig
godkjent til & utave det aktuelle yrket, dersom det er en offentlig godkjenningsordning for
yrkesgruppen. Helsemyndighetene i Norden og enkelte andre land har i flere ar utvekslet
informasjon om tilbakekall eller begrensning i autorisasjoner eller lisenser for helsepersonell.

Tredje ledd er et alternativ til kravet i andre ledd bokstav a) om at sgker skal ha eksamen
fra norsk leerested. Bestemmelsen omhandler bade utdanning/ eksamen fra utlandet og et
generelt unntak fra kravet om bestatt eksamen.

Tredje ledd bokstav a) kommer til anvendelse for sgker med eksamen/utdanning fra land
utenfor EGS-omradet. Det er et vilkar at den utenlandske eksamenen anerkjennes som
jevngod med tilsvarende norsk eksamen. Det er SAFH som foretar denne vurderingen,
eventuelt etter & ha innhentet generell vurdering fra NOKUT (Nasjonalt organ for kvalitet

2| isens til helsepersonell over 75 &r er naermere beskrevet under omtalen av §§ 49 og 54 i rundskrivet
% Certificate of current professional status, CCPS
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i utdanningen) om utdanningens niva og omfang. | tillegg kan det innhentes sakkyndig rad
fra norsk utdanningsinstitusjon om utdanningens faglige innhold sammenlignet med
tilsvarende norske utdanning. Statens helsepersonellnemnd (HPN) har uttalt at en
vurdering fra NOKUT bare viser hvilket akademisk niva utdanningen har og ikke sier

noe om utdanningens faglige innhold. For helsemyndighetene er begrepet jevngod

med tilsvarende norsk eksamen spgrsmal om utdanningen har et faglig innhold, niva

og omfang som berettiger til yrkesutgvelse i Norge.

Eksamen/utdanning fra et land utenfor EGS-omradet vil ofte veere sveert ulik tilsvarende
norsk utdanning. Ved behandling av disse sgknadene foretas en konkret og individuell
vurdering av sgkers utdanning sammenlignet med tilsvarende norsk utdanning. De
vesentlige elementene i denne vurderingen er utdanningenes niva, varighet og innhold.
Forskjeller i utdanning, med ulik vektlegging av de enkelte fag, er ofte kulturelt betinget.
HPN er klageinstans pa vedtak etter § 48 og vurderer at det ikke er et vilkar at
utdanningene skal vaere av helt sammenfallende eller identisk i innhold. Det avgjgrende
ma veere om sgkerens/klagerens utdanning samlet sett er av et slikt omfang og kvalitet
at den kan anses faglig jevngod med tilsvarende norsk utdanning i dag.

Sgker ma dokumentere bestatt eksamen fra utenlandsk utdanningsinstitusjon. Som
regel ma sgker ogsa legge fram en detaljert oversikt over utdanningens innhold, de
enkelte fagomrader som er dekket, timefordeling, fordeling mellom teoretisk og praktisk
undervisning mv.

For personer utdannet som lege, tannlege, sykepleier, provisorfarmasgyt eller jordmor
(sektoryrkene), er Norge gjennom E@S-avtalen forpliktet til at utdanning fra land utenfor
E@S minst skal tilfredsstille EUs harmoniserte krav til utdanning for disse yrkene for & gi
rett til norsk autorisasjon. Norge oppfyller EUs minimumskrav for disse yrkene. Det betyr

at en utenlandsk utdanning som anses som jevngod med tilsvarende norsk utdanning ogsa
vil oppfylle EUs minstekrav.

Tredje ledd bokstav b) viser til at autorisasjon kan gis pa bakgrunn av internasjonal avtale
om gjensidig godkjenning. Formalet med avtalene er at helsepersonell som er kvalifisert for
a utgve sitt yrke i et av landene, skal kunne bli godkjent som helsepersonell i et annet land,
og derved ha adgang til & utgve sitt yrke og benytte beskyttet tittel i de @vrige landene.

Som ledd i & bygge ned grensehindringer i Norden, har de nordiske landene fra 1981 hatt
gjensidig avtale om godkjenning av helsepersonell®. Den nordiske avtalen har mistet en
del av sin betydning ettersom alle de nordiske landene er blitt medlemmer av EU eller er
omfattet av E@S-avtalen. Som EZJS-medlem har Norge avtale med de andre EZJS-
medlemmene og Sveits om gjensidig godkjenning av yrkeskvalifikasjoner. Dette yrkes-
kvalifikasjonsdirektivet®™ er gjennomfart i Norge gjennom forskrift om helsepersonell fra
E@S-land®.

Forskriften gjelder godkjenning av helsepersonell som er ferdig kvalifisert til & utave sitt yrke
i et annet medlemsland. For noen yrker (sektoryrkene) er medlemslandene bundet av EUs
vedtatte minstekrav for utdanningene. Dette gjelder utdanning som lege, tannlege,
sykepleier, jordmor og provisorfarmasgyt. Sgker som kan dokumentere bestatt utdanning
fra et medlemsland innen disse yrkene, har rett til en automatisk godkjenning, se forskriften
kapittel 2. De gvrige autoriserte helsepersonellgruppene er omfattet av den generelle
ordningen for godkjenning, se forskriften kapittel 3. SAFH skal for disse gruppene foreta

en konkret vurdering av sgkers utdanning sammenlignet med tilsvarende norsk utdanning.

4 Overenskomst om felles nordisk arbeidsmarked for visse yrkesgrupper innen helsevesenet og for veteringerer
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Hvis en sgkers utdanning enten er minst ett ar kortere enn tilsvarende norske utdanning,
eller er vesentlig forskjellig fra denne, eller dersom yrkesutgvelsen er vesensforskjellig,
kan sgker palegges & gijennomfare en pragveperiode pa hayst tre ar eller & besta en
egnethetstest, se forskriften § 15.

Tredje ledd bokstav c) viser til at sgker gjennom videreutdanning og/eller yrkespraksis
kan kompensere for enkelte mangler i sin utdanning. Det skal foretas en samlet, konkret
og individuell vurdering av om sgkers kompetanse gir ngdvendig kyndighet sett hen til
utdanningskravene som fglger av norsk utdanning i vedkommende fag.

HPN uttaler’” om anvendelsen av § 48 tredje ledd bokstav c): Bestemmelsen framstér

som et unntak fra hovedregelen om bestatt eksamen i vedkommende fag. | hovedsak har
bestemmelsen veert benyttet nar sgkere har norsk utdanning av eldre dato eller utenlandsk
utdanning. For sgkere med nyere norsk helseutdanning vil det etter nemndas syn bare helt
unntaksvis vaere aktuelt & gi autorisasjon uten at vedkommende har bestatt den eksamen
som gir rett til autorisasjon etter hovedregelen. Videre uttales at HPN vil se hen til
utdanningskravene i § 48 andre ledd bokstav a, slik at utdanning og yrkespraksis samlet
ma gi den ngdvendige kyndighet.

For at en sgker skal kunne vurderes etter bokstav ¢) ma det som utgangspunkt veere et
krav om at sgker har gjennomgatt og bestatt en helsefaglig utdanning. Utdanningen ma

gi kompetanse innen samme fagomrade. Helsepersonellnemnda har etter en konkret
kyndighetsvurdering gitt autorisasjon som hjelpepleier® til sgker som hadde gjennomfart
norsk sykepleierutdanning, men strgket i ett fag siste aret. Hun hadde dessuten langvarig og
relevant yrkeserfaring. Bare i seerlige tilfeller kan yrkespraksis alene kompensere for fraveer
av endelig eksamen i en helsefaglig utdanning.

Utdanningen ma imidlertid veere innrettet mot og gi kompetanse innen fagomradet til den
personellgruppen man sgker autorisasjon som. Eksempelvis har sgker med utdanning fra
utlandet som lege® eller farmasgyt'® fétt avslag pa sgknad om autorisasjon eller lisens som
hjelpepleier eller sykepleier da deres utdanninger var innen et annet fagomrade uten a gi
kompetanse innen pleie- og omsorg.

Fjerde ledd fastslar at departementet ved forskrift kan bestemme at helsepersonell som
ikke omfattes av bestemmelsen, jf. farste ledd, kan gis autorisasjon etter loven.
Bestemmelsen er ikke benyttet.

Femte ledd er hjemmel til at departementet i forskrift kan stille tilleggskrav for
autorisasjonen for den enkelte helsepersonellgruppe. Hjemmelen gir ikke adgang til

a stille krav til enkeltpersoner. Det kan for eksempel veere aktuelt & utarbeide krav om at
visse grupper helsepersonell innen et visst tidsrom ma gjennomfgre etterutdanning for &
opprettholde autorisasjonen. | forskrift kan det i henhold til denne bestemmelsen fastsettes
at kravene skal gjelde ogsa for de som allerede har autorisasjon ved forskriftens ikraft-
tredelse. Departementet har gitt forskrift om tilleggskrav for autorisasjon for helsepersonell
utdannet i land utenfor E@S-omradet, og som far sin sgknad vurdert etter § 48 tredje ledd
bokstav a og c. Etter forskriften skal sykepleier, lege, tannlege og farmasgyt gjennom kurs
eller pa annen mate dokumentere kjennskap til helse- og omsorgstjenestens organisering
og oppbygging, helse- og sosialrett, handtering av legemidler, kulturforstaelse og nasjonale
satsningsomrader.
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8§ 49. Lisens'™

Helsepersonell som ikke har rett til autorisasjon etter § 48, kan gis lisens etter sgknad.
Lisens kan bare gis til helsepersonell som er skikket ut fralisensens art og omfang.

Lisens kan ogsa gis til helsepersonell med utenlandsk eksamen som er anerkjent etter
avtale om gjensidig godkjenning etter § 52.

Lisensen kan begrenses i tid, til en bestemt stilling, til visse typer helsehjelp eller pa
annen mate.

Departementet kan gi neermere forskrifter om betingelsene for & fa lisens og de vilkar
som kan knyttes til den, herunder at kravene skal gjelde for dem som allerede har
lisens ved forskriftens ikrafttredelse.

Kommentarer til 8 49:

Lisens er en begrenset autorisasjon som gir innehaveren adgang til & utgve yrket
innenfor visse rammer og benytte beskyttet tittel. Utstedelse av lisens benyttes blant
annet i tilfeller der lisens er ngdvendig for at innehaveren skal kunne gjennomfgre et
kvalifiseringstiltak. Dette gjelder de gruppene helsepersonell der praktisk tieneste er
et vilkar for autorisasjon, eller for personell med utdanning fra utlandet og som har
mindre mangler i sin utdanning, far de har rett til autorisasjon. En betingelse for
lisens er uansett at helsepersonellet kan anses skikket ut fra lisensens art og
omfang.

Lisensen kan begrense innehaverens yrkesutgvelse i tid, sted, faglig eller pa annen mate.
En lisens kan vaere standardisert, s som student- eller turnuslisens eller individuell ut fra
sgkers kompetanse og forhold forgvrig. En lisens kan ikke anvendes som et varig alternativ
til autorisasjon dersom sgker ikke fyller utdanningskravene til den aktuelle profesjonen.*®
For eksempel kan ikke sgker med svensk operasjonssykepleierutdanning fa norsk
autorisasjon eller lisens som sykepleier.'® § 48 fgrste ledd angir uttemmende de ulike
helsepersonellgruppene som kan gis autorisasjon og lisens.

Departementet har gitt forskrift om lisens for helsepersonell. Forskriften omhandler
studentlisens til medisinske studenter og farmasistudenter, turnuslisens til medisinske
kandidater (men ikke turnuslisens til fysioterapeut, ortopediingenigr og kiropraktor) og
lisens til helsepersonell over 75 ar. Forskriften gir derved ikke en uttgmmende opplisting
eller regulering av hvilke typer lisenser som kan utstedes.

Farste ledd fastslar at den som ikke fyller vilkarene for autorisasjon, kan fa lisens. Det

kan veere ulike arsaker til at vilkarene for autorisasjon ikke er oppfylt. Det vesentlige antallet
lisenser utstedes som ledd i kvalifisering for autorisasjon, for eksempel turnuslisens,
studentlisens eller lisens for helsepersonell utdannet i utlandet. Videre kan lisens gis
helsepersonell som har oppnadd aldersgrensen for autorisasjon, helsepersonell utdannet

i utlandet som ikke har en jevngod grunnutdanning, men har en godkjent spesialitet
(fagomradelisens), eller helsepersonell som pa annen méte har kompetanse til & utgve
yrket med naermere angitte begrensninger. Selv om det er ulik begrunnelse for a gi lisens,

101 Eorskrifter gitt med hjemmel i § 49:

2000.12.21 nr 1379: (HOD) Forskrift om lisens til helsepersonell.
12 HPN 2009-106 m. fl.
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ma seker kunne dokumentere grunnleggende kvalifikasjoner som gjar det forsvarlig a gi
lisens. Uansett kan lisensen bare gis til sgker som er skikket ut fra lisensens art og omfang.
Den som sgker lisens har, i motsetning til hva som gjelder en sgker som oppfyller vilkarene
for rett til autorisasjon, ikke et rettskrav pa lisens.

Andre ledd fastslar at lisens ogsa kan gis til helsepersonell med utenlandsk eksamen som
er anerkjent etter avtale om gjensidig godkjenning etter § 52. Ordlyden kan trekke i retning
av at dersom en sgker oppfyller kravet til yrkesgodkjenning i utdanningslandet, og vi har en
forpliktelse til gjensidighet, kan det veere tilstrekkelig at s@keren gis en lisens, dvs. en
begrenset autorisasjon, til & utave yrket

Tredje ledd angir at lisensen kan begrenses pa ulike mater. Begrensningene kan knyttes
til et bestemt tidsrom, til en bestemt stilling, til visse undersgkelses- eller behandlingsmater
eller p4 annen mate ut fra som matte veere behovet i den konkrete saken. Begrensningen
kan ogsa innebeere at lisensen er gitt pa visse vilkar, for eksempel at en lege kun kan
praktisere innen en begrenset del av det medisinske fagomradet og pa et konkret
arbeidssted i offentlig helsetjeneste (fagomradelisens).

Studentlisens er regulert av forskrift om lisens til helsepersonell kapittel 1 og 1b, og kan gis
til medisinerstudent og hovedfagstudent i farmasi som ved norsk eller utenlandsk universitet
har gjennomfart den vesentlig delen av studiet. Lisensen gir ikke rett til & benytte beskyttet
tittel. Lisens til medisinsk student gir ikke rett til & uteve legevirksomhet av selvstendig
karakter, veere bakvakt, delta i legevaktordninger eller i eget navn sende regning til trygden
for legehjelp. Lisensen gir rett til & forskrive legemidler i gruppe B og C i forbindelse med
yrkesutgvelsen, men ikke i gruppe A. Lisens til hovedfagstudent i farmasi gir selvstendig
ekspedisjonsrett.

Lisens til medisinske kandidater (turnuslisens) kan gis til kandidater som har bestatt norsk
cand. med.-grad eller som har en jevngod utdanning fra utlandet og som skal gjennomfare
praktisk tjeneste, se forskriften kapittel 1a. Lisensen er begrenset og gir ikke rett til & utgve
selvstendig legevirksomhet.

Lisens til helsepersonell over 75 ar er regulert i forskriften kapittel 2. Lisensen er tids-
begrenset og kan gis for inntil to ar av gangen fram til fylte 80 ar, deretter for inntil ett ar
av gangen. Videre kan lisensen begrenses til en bestemt stilling, visse typer helsehjelp
eller pa andre mater.

Soker skal i sgknaden gi opplysninger om hva slags type virksomhet/yrkesutgvelse som
skal drives, for eksempel som medisinsk radgiver eller i pasientrettet arbeid, og hvilket
omfang denne virksomheten skal ha.

Soker skal vedlegge legeattest der attestutstederen bade skal vurdere sgkers helsetilstand
generelt, og om sgker er fysisk og psykisk i stand til & ivareta den virksomheten som det
sekes lisens for. Godkjenningsmyndigheten skal videre legge stor vekt pa hvordan sgker
har holdt og vil holde seg faglig oppdatert.

Forskrift om lisens til helsepersonell § 8 andre ledd apner for at de gruppene det gjelder,
skal kunne gis lisens med, uten eller med delvis rekvireringsrett. Det slas fast at det &
rekvirere legemidler ikke er en selvfglgelig del av det a fa lisens, men at lisens med
rekvireringsrett bare skal gis der lisensen blir gitt for & drive pasientrettet arbeid av et visst
omfang. Bestemmelsen er utpreget skjgnnsmessig, og godkjenningsmyndigheten skal legge
vekt pa art og omfang av sgkers tidligere virksomhet, hvilken virksomhet sgker har til hensikt
a utave, forhold ved faglig oppdatering, og andre forhold som kan ha betydning for
lisensutstedelsen.
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| tillegg til de forskriftsregulerte lisenstypene, kan det gis turnuslisens for fysioterapeut,
ortopediingenigr og kiropraktor og fagomradelisens for helsepersonell utdannet i utlandet
som ikke har en jevngod grunnutdanning, men har en offentlig godkjent spesialitet.

Helsepersonell med utenlandsk utdanning som ikke vurderes som jevngod med

norsk utdanning, men har enkelte mindre mangler i sin utdanning og trenger klinisk
praksis for & kvalifisere seg til autorisasjon, kan gis lisens for under veiledning a tilegne
seg de aktuelle manglene i praksis, eller for & gjennomfaere palagt preveperiode for &
kvalifisere seg til autorisasjon.

Videre kan det gis individuelt tilpasset lisens til helsepersonell utdannet i Norge eller
utlandet, som vurderes a ha kompetanse til a utgve yrket med naermere angitte
begrensninger.

Lisens kan ogsa gis helsepersonell med fysiske eller psykiske begrensinger (sykdom o.l.)
og som pa grunn av disse ikke kan utfgre sitt yrke slik det forutsettes for en som innehar
autorisasjon, men som anses faglig skikket innenfor det omradet lisensen omfatter.

For alle typer lisenser ma det komme klart fram av lisensdokumentets ordlyd hvilke
begrensninger som gjelder.

Fjerde ledd gir departementet hjemmel til & fastsette neermere bestemmelser om
betingelser for a fa lisens og de vilkar som kan knyttes til den, jf. forskrift om lisens til
helsepersonell. Endringer i betingelsene kan ogsa gjgre gjeldende overfor personell som
allerede har lisens.
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8 50. Grenselisens

Offentlig ansatt og autorisert helsepersonell i Sverige og Finland i arbeid langs grensen
til Norge, kan utgve virksomhet i tilgrensende norske kommuner uten norsk autorisasjon
eller lisens etter §§ 48 og 49.

Kommentarer til 8 50:

Bestemmelsen er et unntak fra hovedregelen om at den som benytter beskyttet tittel,
skal ha norsk autorisasjon eller lisens.

Bestemmelsen gjelder helsepersonell med autorisasjon/legitimasjon i Sverige eller Finland
som er offentlig ansatt og som arbeider langs grensen til Norge. Disse kan uten norsk
autorisasjon eller lisens utgve sin virksomhet ogsa i tilgrensende norske kommuner.
Grenselisens vil seerlig kunne ha betydning i grensestrgk med lange avstander og spredt
befolkning der helsehjelp raskest kan ytes av offentlig ansatt svensk eller finsk
helsepersonell.
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§ 51. Vilkar for spesialistgodkjenning'®*

Departementet kan gi forskrifter om vilkar for godkjenning av autorisert helsepersonell
som spesialister innen en avgrenset del av det helsefaglige omradet, herunder at vilkarene
skal gjelde for dem som allerede har spesialistgodkjenning ved forskriftens ikrafttredelse.

Kommentarer til § 51:

Bestemmelsen gir departementet hjemmel til & gi forskrifter om vilkar for godkjenning
av autorisert helsepersonell som spesialister innen en avgrenset del av det helsefaglige
omradet.

Departementet har gitt forskrift om spesialistgodkjenning av helsepersonell. Av de 29
helsepersonellgruppene som etter helsepersonelloven § 48 fgrste ledd har rett til
autorisasjon, er det kun leger, tannleger og optikere som omfattes av forskriften, og
som pa fastsatte vilkar kan fa offentlig spesialistgodkjenning.

For de fleste av de andre helsepersonellgruppene eksisterer det tildels omfattende
tilbud om kompetanseheving, etter- og videreutdanning og spesialisering i regi av
yrkesorganisasjoner, helseinstitusjoner eller utdanningsinstitusjoner. Personell som har
gjennomgatt ulike utdanningslap kan av sin yrkesorganisasjon fa en bransjegodkjenning
som spesialist innen et avgrenset fagomrade. Dette helsepersonellet er imidlertid ikke
offentlig godkjente spesialister i henhold til helsepersonelloven 8§ 51 og 53.

194 Forskrifter gitt med hjemmel i § 51:

2000.12.21 nr 1384: (HOD) Forskrift om spesialistgodkjenning av helsepersonell og turnusstillinger for leger
2001.12.20 nr 1549: (HOD) Forskrift om praktisk tieneste (turnustjeneste) for lege ved loddtrekning
2013.06.14 nr 0650: (HOD) Awvikling av nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling
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§ 52. Internasjonale avtaler'®

Pa grunnlag av folkerettslige regler som Norge er forpliktet av kan autorisasjon, lisens,
spesialistgodkjenning og rett til & uteve yrke som helsepersonell midlertidig i Norge
uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning, gis til norsk eller utenlandsk
statsborger.

Departementet kan i forskrifter gi neermere bestemmelser til utfylling av farste ledd, og
kan herunder fastsette seerlige vilkar for godkjenning som er ngdvendige for & oppfylle
internasjonale avtaler.

Kommentarer til § 52;

Bestemmelsen fastslar at internasjonale avtaler kan veere et rettslig grunnlag for utstedelse
av autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning og for a fa rett til midlertidig tjenesteyting.
Videre er bestemmelsen hjemmel for & gi forskrift som er ngdvendig for a oppfylle
internasjonale avtaler.

Farste ledd fastslar at autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning kan gis til utenlandsk
statsborger pa bakgrunn av internasjonal avtale om gjensidig godkjenning av helsepersonell.
Dette er ogsa regulert i bestemmelsen om autorisasjon, jf. § 48 tredje ledd bokstav b, og om
lisens, jf. 8 49 andre ledd. Helsepersonell som er lovlig etablert i et annet EZJS-land, har i
henhold til direktiv 2005/36/EF om gjensidig godkjenning av yrkeskvalifikasjoner rett til a tilby
tienester innen dette yrket under midlertidig opphold i Norge uten norsk autorisasjon, lisens
eller spesialistgodkjenning. Dette er naermere regulert i kapittel 4 i forskrift om autorisasjon,
lisens og spesialistgodkjenning for helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre EZS-
land.

Norge har inngatt to folkerettslige avtaler: Nordisk overenskomst om felles arbeidsmarked
for visse yrkesgrupper innen helsevesenet og for veterineerer og direktiv 2005/36/EF om
gjensidig godkjenning av yrkeskvalifikasjoner.

Andre ledd er hjemmel for a fastsette i forskrift seerskilte krav for a oppfylle internasjonale
avtaler. Forskrift om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for helsepersonell med
yrkeskvalifikasjoner fra andre E@S-land gjelder rett til autorisasjon, lisens eller spesialist-
godkjenning for sgker som har tilegnet seg yrkeskvalifikasjoner i et annet ES-land og som
skal utave et autorisert yrke i Norge. Forskriften gjelder ogsa rett til midlertidig tjenesteyting
i Norge.

195 Eorskrifter gitt med hjemmel i § 52:
2008.10.08 nr 1130: (HOD) Forskrift om autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning for helsepersonell
med yrkeskvalifikasjoner fra andre EZS-land eller fra Sveits
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Kapittel 10. Tildeling og bortfall av autorisasjon, lisens og
spesialistgodkjenning

§ 53. Tildeling av autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning

Helsedirektoratet eller den det bemyndiger gir autorisasjon, lisens og spesialist-
godkjenning mot neermere fastsatt godtgjerelse. Helsedirektoratet eller den det
bemyndiger gir ogsa rett til & utave yrke som helsepersonell midlertidig i Norge

uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning, jf. 8 52 fgrste ledd.
Departementet kan i forskrift palegge den enkelte utdanningsinstitusjon og andre
med utdanningsansvar & gi autorisasjon for utdanninger der det ikke kreves praktisk
tjeneste (turnustjeneste), jf. § 48 andre ledd bokstav b.

Helsedirektoratet eller den det bemyndiger kan nekte en sgker autorisasjon, lisens,
spesialistgodkjenning eller rett til & utgve yrke som helsepersonell midlertidig i
Norge uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning, hvis det foreligger
omstendigheter som ville gitt grunnlag for tilbakekall etter § 57.

Vedtak etter bestemmelsens fgrste og andre ledd er enkeltvedtak etter forvaltnings-
loven.

Hvis det er grunn til a tro at tilbakekallsgrunn foreligger, kan Helsedirektoratet eller
den det bemyndiger palegge helsepersonell & underkaste seg undersgkelser som
omtalt i § 60.

Kommentarer til 8 53:

Bestemmelsen regulerer myndigheten til & gi eller nekte autorisasjon, lisens,
spesialistgodkjenning eller rett til midlertidig yrkesutavelse eller til & gi palegg om
sakkyndig undersgkelse. Videre gir bestemmelsen hjemmel for ved forskrift & palegge
utdanningsinstitusjoner & gi autorisasjon.

Farste ledd gir Helsedirektoratet myndighet til & gi autorisasjon, lisens og spesialist-
godkjenning, samt til & gi rett til & uteve yrke som helsepersonell midlertidig i Norge uten
norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning. Helsedirektoratet kan delegere denne
myndigheten til underliggende organ. Myndighet til & gi autorisasjon og lisens er delegert til
Statens autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH). Hgsten 2011 bortfalt adgangen til

a delegere spesialistgodkjenning til private yrkesorganisasjoner. Helsedirektoratet saks-
behandler og fatter selv vedtak i alle sgknader om spesialistgodkjenning.

Forste ledd fagrste punktum er hjemmel for at det kan kreves godtgjgrelse i form av gebyr
ved sgknad om autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning. Det kan ogsa kreves gebyr
i forbindelse med tildeling av ny autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning.

Farste ledd andre punktum presiserer at Helsedirektoratet, eller den det bemyndiger, gir
rett til midlertidig tjenesteyting uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning.
Myndighet er delegert til SAFH. Rett til midlertidig tienesteyting kan gis pa grunnlag av
folkerettslige forpliktelser, jf. helsepersonelloven § 52.
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Farste ledd tredje punktum er hjemmel for at departementet i forskrift kan palegge
utdanningsinstitusjoner og andre med ansvar for utdanning, a gi autorisasjon. Hiemmelen
omfatter ikke utdanninger der det er krav om praktisk tjeneste for & fa autorisasjon, jf. § 48
andre ledd bokstav b. Det er ikke gitt slik forskrift.

Etter andre ledd kan Helsedirektoratet nekte helsepersonell autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning eller rett til & utave yrke midlertidig uten norsk autorisasjon, lisens
eller spesialistgodkjenning dersom det foreligger forhold som ville gitt anledning til & kalle
tilbake en autorisasjon etter 8 57. Tilbakekallsgrunner etter § 57 foreligger dersom
helsepersonellet er uegnet til & utave sitt yrke forsvarlig pa grunn av alvorlig sinnslidelse,
psykisk eller fysisk svekkelse, langt fraveer fra yrket, bruk av alkohol, narkotika eller midler
med lignende virkning, grov mangel pa faglig innsikt, uforsvarlig virksomhet, grove pliktbrudd
etter helsepersonelloven eller bestemmelser gitt i medhold av den, eller pa grunn av atferd
som anses uforenlig med yrkesutgvelsen, se kommentarene til 8 57. | likhet med § 57 er

§ 53 en kan-bestemmelse, dvs. at autorisasjon mv. kan nektes dersom dette er
formalstjenlig.

Helsedirektoratet har delegert myndighet etter andre ledd til underliggende organ (Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH)).

Det fglger av tredje ledd at vedtak om & nekte helsepersonell autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning eller midlertidig tjenesteyting er enkeltvedtak etter forvaltningsloven
og kan paklages til Statens helsepersonelinemnd, jf. helsepersonelloven § 68 andre ledd.
Dette gjelder uansett hvilken begrunnelse som er gitt for & nekte autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning eller midlertidig tjenesteyting.

Etter fjerde ledd kan Helsedirektoratet palegge sgkere & underkaste seg medisinsk,
herunder psykiatrisk, eller psykologisk undersgkelse av sakkyndige'®! tilfeller hvor det er
grunn til a tro at tilbakekallsgrunn foreligger. Helsedirektoratet har delegert myndighet etter
fierde ledd til SAFH.

1% 56 kommentarene til § 60
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§ 54. Bortfall av autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning®”’

Autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning bortfaller nar vedkommende fyller 75 ar.
Yrkestittelen kan likevel benyttes.

Helsepersonell over 75 ar kan likevel gis lisens og spesialistgodkjenning pa visse vilkar,
if. 8 49 fjerde ledd og § 51.

Kommentarer til § 54:

Farste ledd fastslar at autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning automatisk faller bort
nar innehaveren fyller 75 ar. At yrkestittel fortsatt kan benyttes, er et unntak fra § 74.

Andre ledd er et unntak fra ferste ledd ved at helsepersonell over 75 ar pa visse vilkar kan
gis lisens og spesialistgodkjenning. Lisens til helsepersonell over 75 ar er regulert av forskrift
om lisens til helsepersonell kapittel 2. Lisensen er tidsbegrenset og kan gis for inntil to ar av
gangen fram til fylte 80 ar, deretter for inntil ett ar av gangen. Videre kan lisensen begrenses
til en bestemt stilling, visse typer helsehjelp eller pa andre mater.

Soker skal i sgknaden gi opplysninger om hva slags type virksomhet/yrkesutgvelse som
skal drives, for eksempel som medisinsk radgiver eller i pasientrettet arbeid, og hvilket
omfang denne virksomheten skal ha. Omfanget kan veere et fast antall timer eller dager

pr. uke, av mer tilfeldig karakter eller periodevis virksomhet. Statens autorisasjonskontor for
helsepersonell, SAFH, har definert "pasientrettet arbeid av et visst omfang" tilsvarende minst
20 % stilling. Lisens for a drive pasientrettet virksomhet som kun omfatter familie, venner og
andre neerstaende, samt lisens som ikke skal benyttes til pasientrettet virksomhet, gis uten
rekvireringsrett.

Sgker skal vedlegge legeattest der attestutstederen bade skal vurdere sgkers helsetilstand
generelt, og om sgker er fysisk og psykisk i stand til & ivareta den virksomheten som det
swakes lisens for. Godkjenningsmyndigheten skal videre legge stor vekt pa hvordan sgker
har holdt og vil holde seg faglig oppdatert.

Forskriften § 8 andre ledd apner for at de gruppene det gjelder, skal kunne gis lisens med,
uten eller med delvis rekvireringsrett. Det slas fast at det a rekvirere legemidler ikke er en
selvfalgelig del av det a fa lisens, men at lisens med rekvireringsrett bare skal gis der
lisensen blir gitt for & drive pasientrettet arbeid av et visst omfang. Bestemmelsen er
utpreget skjgnnsmessig, og godkjenningsmyndigheten skal legge vekt pa art og omfang
av sgkers tidligere virksomhet, hvilken virksomhet sgker har til hensikt & uteve, forhold
ved faglig oppdatering, og andre forhold som kan ha betydning for lisensutstedelsen.
Leger som har mindre enn 20% stilling far i henhold til praksis i SAFH rekvireringsrett
begrenset til C-preparater.

97 Forskrifter gitt med hjemmel i § 54:

2000.12.21 nr 1379: (HOD) Forskrift om lisens til helsepersonell.
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Kapittel 11. Reaksjoner mv. ved brudd pa lovens bestemmelser

§ 55. Opphevet ved lov 7 juni 2013 nr. 29'%®

8§ 56. Advarsel

Statens helsetilsyn kan gi advarsel til helsepersonell som forsettlig eller uaktsomt
overtrer plikter etter denne lov eller bestemmelser gitt i medhold av den, hvis plikt-
bruddet er egnet til & medfgre fare for sikkerheten i helse- og omsorgstjenesten,

til & pafare pasienter eller brukere en betydelig belastning eller til i vesentlig grad
a svekke tilliten til helsepersonell eller helse- og omsorgstjenesten.

Statens helsetilsyn kan gi advarsel til helsepersonell som har utvist en atferd som
er egnet til i vesentlig grad a svekke tilliten til vedkommende yrkesgruppe.

Advarsel er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Kommentarer til 8 56:

Bestemmelsen gir Statens helsetilsyn hjemmel for & ilegge advarsel til alle som er definert
som helsepersonell etter helsepersonelloven § 3.

Formalet med bestemmelsen er a reagere pa alvorlige overtredelser av helsepersonelloven,
bidra til & forhindre fremtidige pliktbrudd av samme art og & sikre kvalitet i og tillit til
helsetjenesten.

§ 56 er en kan-bestemmelse, dvs. at i de tilfeller der vilkarene for a gi advarsel er oppfylt
ma Statens helsetilsyn foreta en skjgnnsmessig vurdering av om advarsel skal gis.

Advarsel skal bare gis nar det er tjenelig ut fra formalet a reagere og ellers ikke. | hver sak
ma det derfor vurderes om bruk av advarsel er egnet til & fremme sikkerhet og kvalitet i
helsetjenesten og tillit til denne. | denne vurderingen kan Statens helsetilsyn legge vekt
pa for eksempel hvor alvorlig pliktbruddet var, om det var et enkeltstaende tilfelle, om
pliktbruddet ligger langt tilbake i tid, om arbeidsgiveren til helsepersonellet ikke sgrget for
a legge forholdene til rette for at helsepersonellet kunne oppfylle sine plikter, om
helsepersonellet fulgte instrukser fra overordnet, om helsepersonellet har erkjent
pliktbruddet, viser ny faglig innsikt og har forbedret sin virksomhet i trad med lovkravene.

Farste ledd angir vilkarene for at reaksjonen advarsel skal kunne gis. Hvis vilkarene er
oppfylt, kan Statens helsetilsyn ilegge advarsel*®.

Vilkarene er bade at helsepersonell forsettelig eller uaktsomt har overtradt plikter i
helsepersonelloven eller bestemmelser gitt i medhold av den og dessuten at pliktbruddet
er egnet til & medfare fare for sikkerheten i helse- og omsorgstjenesten, pafare pasient eller

198 | kraft 1 januar 2014 iflg. Res. 6. des. 2013 nr. 1398. Se pasient- og brukerrettighetsloven § 7-4 og § 7-4a.
199 Advarsel er nsermere behandlet i O. Molven, J. Holmboe og K. Cordt-Hansen,
Vilkarene for advarsel ved brudd pa forsvarlighetskravet, Tidsskrift for Den Norske Leegeforening 2006; 126:800-1
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bruker en betydelig belastning eller i vesentlig grad svekker tilliten til helsepersonell eller
helse- og omsorgstjenesten.

Bade handling og unnlatelse av & handle rammes. En handling/unnlatelse er forsettlig
dersom den er villet, og uaktsom dersom helsepersonellet burde ha visst at det han eller
hun foretok seg — eller ikke foretok seg - var et brudd pa lovens bestemmelser.
Uaktsomhetsregelen omfatter bade bevisst og ubevisst uaktsomhet, dvs. at bade den
hensynslgse og den uoppmerksomme handlingen eller unnlatelsen rammes. Det er
tilstrekkelig at helsepersonellet har utvist simpel uaktsomhet. | uaktsomhetsvurderingen

ma det sees hen til hvorvidt helsepersonellet i den aktuelle situasjon hadde handlings-
alternativer. Hvis det ikke var mulig & handle pa noen annen mate, kan ikke helsepersonellet
bebreides for resultatet.

Nar det gjelder overtredelse av plikter i henhold til lov eller forskrift, er helsepersonells
rettsvillfarelse med hensyn til hvilke regler som gjelder innenfor deres yrkesomrade som
hovedregel ikke unnskyldelig. Helsepersonell plikter & sette seg inn i de bestemmelsene
som gjelder for yrkesutgvelsen.

For at det skal gis en advarsel til et helsepersonell, ma som nevnt flere vilkar veere oppfylt
samtidig (sakalt kumulative vilkar). Overtredelsen av plikter er ikke i seg selv tilstrekkelig for
a gi advarsel. | tillegg ma pliktbruddet vaere egnet til & medfgre fare for sikkerheten, pafare
pasienten en betydelig belastning eller i vesentlig grad svekke tilliten til helsepersonell eller
helse- og omsorgstjenesten.

Formuleringen “egnet til” sikter til en objektiv vurdering av overtredelsens art. Det er ikke et
vilkar for & gi advarsel at handlingen eller unnlatelsen faktisk har medfart fare for sikkerheten
i helse- og omsorgstjenesten, har pafart pasienter/brukere en betydelig belastning eller i
vesentlig grad har svekket tilliten til helsepersonell eller helse- og omsorgstjenesten. Det er
handlingens skadepotensial som er avgjgrende, ikke om handlingen eller unnlatelsen faktisk
fikk falger.

Dersom helsepersonell begar grove feil som pa grunn av tilfeldigheter ikke far noen alvorlig
falge som nevnt i fgrste ledd, kan det likevel gis advarsel dersom handlingen/unnlatelsen er
av en slik art at den vanligvis ville ha fart til fare for sikkerheten, skade pa pasienten eller i
vesentlig grad svekket tillit. Advarsel kan da gis dersom helsepersonellet hadde reelle
handlingsalternativer.

Det ma foretas en konkret vurdering av om alle vilkarene foreligger. Generelt kan sies

at det kreves mer enn den daglige risikoen eller den belastningen en normalt ma regne
med ved undersgkelse eller behandling av sykdom eller skade. Det ma ogsa veere direkte
arsakssammenheng mellom helsepersonellets uaktsomme pliktbrudd og den risiko som
oppsto eller den belastning som ble pafart pasienten mv.

Tilsynsmyndigheten ma utagve skjgnn, dette fremgar av bestemmelsen ved at ordet "kan"
er benyttet. Hvert enkelt forhold mé av tilsynsmyndigheten vurderes konkret og ut fra de
omstendigheter som foreld pa det tidspunktet det pastatte pliktbruddet skjedde.

Etter andre ledd kan det gis advarsel til helsepersonell som har utvist en atferd som er
egnet til i vesentlig grad & svekke tilliten til vedkommende yrkesgruppe. | motsetning til
forste ledd, vil det her veere snakk om forhold som ikke ngdvendigvis har med selve
yrkesutgvelsen a gjere. Bestemmelsen kommer til anvendelse i tilsynssaker hvor Statens
helsetilsyn etter en konkret vurdering finner at vilkarene for tilbakekall av autorisasjon ikke
er oppfylt, men at forholdet vurderes til a veere sa alvorlig at tilsynsmyndighetene bar ha
mulighet for & gi en formell reaksjon. Eksempel pa slike forhold kan veere voldsbruk, tyveri
fra pasient og bruker, brudd pa narkotikalovgivningen, vold mot offentlig tienestemann mv.
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Det er ikke krav om at helsepersonellet skal ha erkjent forholdet eller at det foreligger
domfellelse. Det avgjarende vil veere hvilke fakta tilsynsmyndigheten finner & kunne legge
til grunn som sannsynliggjort.

Hvor grensen skal ga mellom alvorlig og mindre alvorlig atferd vil matte avgjgres ut fra en
konkret helhetsvurdering av hver enkelt sak.

Det er ikke et vilkar for advarsel at det kan pavises at atferden faktisk har medfart svekket
tillit til vedkommende yrkesgruppe, men den utviste atferd ma vaere egnet til i vesentlig grad
a svekke tilliten.

| hvilken grad helsepersonell ma sies a ha allmenn tillit, kan til en viss grad veere avhengig
av hvilken yrkesgruppe der gjelder og hvilken funksjon vedkommende har. Det er ikke
tilstrekkelig & konkludere med at vedkommendes atferd er egnet til i vesentlig grad a svekke
tilliten til helsepersonell generelt eller helse- og omsorgstjenesten som sadan. Statens
helsetilsyn ma foreta en konkret vurdering i hvert enkelt tilfelle og begrunne hvorfor forholdet
er egnet til i vesentlig grad & svekke tilliten til vedkommende yrkesgruppe.

Av tredje ledd fremgar det at advarsel er enkeltvedtak etter forvaltningsloven. Dette
innebeerer at forvaltningslovens regler om saksbehandling, vedtak, klage og omgjaring

ved enkeltvedtak gjelder. Av det fglger at den det gjelder skal forhandsvarsles og gis rett

til & uttale seg far vedtak fattes, at saken skal vaere sa godt opplyst som mulig fer vedtak
fattes, at parten har innsynsrett, at vedtaket som hovedregel skal veere skriftlig og begrunnet
og at vedtaket kan paklages.

Vedtaket og de faktiske forhold som ligger til grunn for vedtaket er undergitt allmenn
offentlighet etter offentleglova. Det innebaerer bl.a. at helsepersonells navn kan oppgis.
Underliggende forhold som er taushetsbelagt etter forvaltningsloven § 13 fagrste ledd punkt
1, vil ogsa veere unntatt innsynsrett etter offentleglova § 13, for eksempel helsepersonellets
personlige forhold, rusmiddelmisbruk, psykiske, sosiale, eller familiemessige problemer.

At en opplysning ikke er undergitt taushetsplikt, innebeerer ikke at opplysninger trenger
a gis ut utover det som fglger av offentleglova eller annet regelverk om opplysningsplikt.
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§ 57. Tilbakekall av autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning

Statens helsetilsyn kan kalle tilbake autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning
dersom innehaveren er uegnet til & utgve sitt yrke forsvarlig pa grunn av alvorlig sinns-
lidelse, psykisk eller fysisk svekkelse, langt fraveer fra yrket, bruk av alkohol, narkotika
eller midler med lignende virkning, grov mangel pa faglig innsikt, uforsvarlig virksomhet,
grove pliktbrudd etter denne lov eller bestemmelser gitt i medhold av den, eller pa grunn
av atferd som anses uforenlig med yrkesutgvelsen.

Autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning kan kalles tilbake dersom innehaveren
til tross for advarsel unnlater & innrette seg etter lovbestemte krav.

Autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning kan kalles tilbake ogsé dersom vilkar
fastsatt i forskrift etter 88 48, 49 eller 51 ikke er oppfylt.

Autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning gitt pa grunnlag av tilsvarende
godkjenning i et annet land, kan kalles tilbake dersom godkjenningen i dette landet
mister sin gyldighet.

Tilbakekall er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Kommentarer til 8 57:

Bestemmelsen gir hjemmel for tilbakekall av autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning
fra alle grupper autorisert helsepersonell. Formalet med bestemmelsen er & reagere pa
alvorlige overtredelser av helsepersonelloven, a bidra til & forhindre fremtidige pliktbrudd
av samme art og a sikre kvalitet og tillit til helsetjenesten.

Statens helsetilsyn har bevisbyrden for at tilbakekallsgrunn foreligger. Som hovedregel

er beviskravet alminnelig sannsynlighetsovervekt, slik at Statens helsetilsyn skal bygge

pa det faktum den finner mest sannsynlig. | noen tilfeller kan det vaere aktuelt & operere
med kvalifisert sannsynlighetsovervekt, for eksempel dersom "det er tale om eldre forhold
av sterkt infamerende karakter, og disse forhold ikke har noen umiddelbar tilknytning til den

aktuelle yrkesutgvelse™°.

Ogsa begrenset autorisasjon kan tilbakekalles etter § 57. Hgyesterett har konkludert med
at slik bestemmelsen er utformet, kan § 57 ogsa gjelde tilbakekall av begrensede

autorisasjoner ',

§ 57 er en kan-bestemmelse, dvs. at i de tilfeller der vilkarene for a tilbakekalle autorisasjon,
lisens eller spesialistgodkjenning er oppfylt, ma Statens helsetilsyn foreta en skjgnnsmessig
vurdering av om reaksjonen skal ilegges.

Tilbakekall av autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning skal bare foretas nar det er
tienelig ut fra formalet & reagere og ellers ikke. | hver sak ma det derfor vurderes om
tilbakekall er egnet til & fremme sikkerhet og kvalitet i helsetjenesten og tillit til denne.

I denne vurderingen kan Statens helsetilsyn legge vekt pa for eksempel hvor alvorlig
pliktbruddet var, om det var et enkeltstaende tilfelle, om pliktbruddet ligger langt tilbake
i tid, om arbeidsgiveren til helsepersonellet ikke sgrget for & legge forholdene til rette for

M0 Rt, 2007 s 1851
MRt 2010s. 1613
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at helsepersonellet kunne oppfylle sine plikter, om helsepersonellet fulgte instrukser fra
overordnet, om helsepersonellet har erkjent pliktbruddet, viser ny faglig innsikt og har
forbedret sin virksomhet i trdd med lovkravene. Hayesterett har uttalt at det fglger av
entydig praksis at de to hensyn som seerlig ma vektlegges ved denne vurderingen, er om
vedkommende i dag representerer en fare for pasientsikkerheten, og om helsevesenet vil
bli svekket om vedkommende gis anledning til fortsatt & praktisere pa tross av de alvorlige

straffbare handlinger som er begatt**2.

Farste ledd angir de ulike tilbakekallsgrunnene. Grunnvilkaret er at helsepersonellet er
uegnet til & utgve sitt yrke forsvarlig pa grunn av alvorlig sinnslidelse, psykisk eller fysisk
svekkelse, langt fraveer fra yrket, bruk av alkohol, narkotika eller midler med lignende
virkning, grov mangel pa faglig innsikt, uforsvarlig virksomhet, grove pliktbrudd etter
helsepersonelloven eller bestemmelser gitt i medhold av den, eller pa grunn av atferd
som anses uforenlig med yrkesutgvelsen. | tillegg til at disse forholdene kan gi grunnlag
for tilbakekall, er de ogsa vilkar for godkjenningsmyndighetene til & nekte autorisasjon,
lisens eller spesialistgodkjenning, jf. 8 53.

Uegnethet vurderes pa vedtakstidspunktet.

Alvorlig sinnslidelse skal forstas med utgangspunkt i psykisk helsevernlovens begreps-
bruk™®, dvs. i neer tilknytning til psykoselidelsene (schizofreni, schizoaffektiv lidelse, bipolar
lidelse). Personlighetsforstyrrelser, angst og depresjoner vil normalt ikke veere tilstrekkelig
grunnlag. Men pasientens funksjonsniva vil veere avgjgrende for vurderingen, det vil si de
hvorvidt lidelsen medfarer tap av mestrings- og realitetsvurderingsevnen. Det er eksempler
der helsepersonell med sveert avvikende atferd, for eksempel Asperger syndrom, er funnet
uegnet for yrket.

Eksempler pa psykisk svekkelse kan veere mental reduksjon forarsaket av hendelser,
traumer eller organiske forhold.

Langt fraveer fra yrket har sa langt ikke veert benyttet som en selvstendig tilbakekallsgrunn.
Imidlertid har langt fraveer alene veert tilstrekkelig til & nekte autorisasjon etter § 54. | en sak
vurderte Statens helsepersonellnemnd at klagers utenlandske utdanning var jevngod med
norsk hjelpepleierutdanning, men fant at 19 ars fraveer fra yrket gjorde klager uegnet som
hjelpepleier. Det avgjgrende for nemnda var at klager aldri hadde praktisert som
sykepleier/hjelpepleier.**

Uegnethet pa grunn av rusmiddelmisbruk (alkohol, narkotika eller midler med lignende
virkning) er arsak til de fleste autorisasjonstap. Det vil her ofte veere avgjgrende om
personellet har opptradt ruset pa arbeidsplassen, om det har foregatt tyveri av legemidler
gruppe A og B, eller om rusmisbruket pa annen mate har hatt innvirkning pa yrkesutavelsen.
Ogsa omfattende rusmiddelmisbruk pa fritiden og/eller alvorlige rusproblemer kan tilsi
tilbakekall av autorisasjon selv om vedkommende ikke har opptradt i ruset tilstand pa jobb.

Grov mangel pa faglig innsikt kan foreligge om helsepersonell i vesentlig grad svikter i
forhold til grunnleggende krav til yrkesutgvelse. Her vil det blant annet veere av betydning
om helsepersonell evner & leere av egne feil og tilbakemeldinger/rad fra for eksempel
tilsynsmyndighetene, med andre ord evner a korrigere uforsvarlig virksomhet. Det legges
vekt pa om det dreier seg om alvorlig brist i kunnskap og hvilken risiko den manglende
faglige innsikt utsetter pasientene for.

12 Rt. 2007 5 1851
13 Ot prp. nr.11 (1998-1999) Etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern (psykiatriloven), merknader til § 3-3
" HPN 2002-176
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En viktig grunn for tilbakekall er knyttet til alvorlig rollesammenblanding og/eller seksuell
relasjon til pasient. Dette vil ofte veere bade grov mangel pa faglig innsikt, uforsvarlig
virksomhet og atferd uforenlig med yrkesutavelsen. | slike saker blir det lagt vekt pa hvilken
rolle helsepersonellet hadde i forhold til pasienten.

Uforsvarlig virksomhet er et vidt begrep som brukes om virksomhet som strider med de

til enhver tid gjeldende faglige krav og regler. Uforsvarlig virksomhet kan foreligge dersom
helsepersonellets virksomhet gjennomgaende er preget av mangelfull journalfaring eller
hvor forsvarlighetskravene til organisering av tjenesten generelt ikke blir forstatt og fulgt.
Mange av de vurderingene som gjelder ved grov mangel pa faglig innsikt gjelder ogsa
uforsvarlig virksomhet, som alvorlig brist pa basiskunnskap. I tillegg vil alvorlig rolle-
sammenblanding og seksuell relasjon til pasient anses som uforsvarlig virksomhet.

Eksempler pa grove pliktbrudd som har medfert tilbakekall, er brudd pa bestemmelsen

om forbud mot gaver mv. i tienesten (8§ 9), eller brudd pa opplysninger til Statens helsetilsyn
og Fylkesmannen (& 30) og journalfaringsplikten (88 39-40). Andre eksempler er brudd pa
bestemmelsen om ressursbruk (8§ 6), for eksempel ved & skaffe seg urettmessig refusjon
fra NAV, eller tyveri fra pasient/bruker, som anses som brudd pa plikten til & yte omsorgsfull
hjelp (8 4).

Avgjegrende for om atferden kan anses uforenlig med yrkesutgvelsen, er om tilliten til
helsepersonellet og/eller tilliten til helsetjenesten som sddan méa anses svekket i betydelig
grad. De fleste sakene som gjelder atferd uforenlig med yrkesutgvelsen gjelder tyveri av
legemidler fra arbeidsplassen. Det skilles mellom atferd i og utenfor yrkesutgvelsen.
Innenfor yrkesutgvelsen vil tilbakekallsgrunn for eksempel kunne veere tyveri/underslag fra
pasient, vold mot pasient, grovt trygdebedrageri, salg av resepter til narkomane. Utenfor
yrkesutgvelsen skal det mer til. Eksempler pa dette er incest eller seksuelle overgrep overfor

barn'®,

Andre ledd gir hjemmel for tilbakekall nar helsepersonell til tross for advarsel unnlater a
innrette seg etter lovbestemte krav, for eksempel ved fortsatt & unndra seg tilsyn og kontroll,
fortsatt unnlate a registrere seg mv. | motsetning til farste ledd, er det etter andre ledd ikke
et grunnvilkar at helsepersonellet anses som uegnet til & utgve sitt yrke forsvarlig.

Vilkéaret for tilbakekall etter andre ledd er at tilsynsmyndigheten har gitt en advarsel etter

§ 56. Grunnlaget for tilbakekall opphgrer derfor nar vedkommende helsepersonell har
innrettet seg etter de lovbestemte krav advarselen gjelder. Eksempler pa tilbakekall etter
andre ledd er at helsepersonell, til tross for ilagt advarsel for brudd pa § 30, fortsatt unnlater
a oversende opplysninger (journaler) som er ngdvendig for & kunne fare tilsyn med
virksomheten, unnlatelse av a endre metoder tilsynsmyndigheten finner uforsvarlige og
unnlatelse av a fare journal i samsvar med regelverket. Som oftest kreves det at helse-
personellet har fatt flere enn én advarsel for gjentakelse av faglige feil vil medfare tap av
autorisasjon etter andre ledd.

Tredje ledd gir hjemmel for & tilbakekalle autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning
dersom innehaveren ikke oppfyller forskriftsfestede tilleggsvilkar. Dette kan vaere krav

til etterutdanning, fastsatt i forskrift med hjemmel i § 48 (autorisasjon), 8 49 (lisens) eller

§ 51 (spesialistgodkjenning). Slike krav til etterutdanning er bare gitt for legespesialiteten
allmennmedisin. Etter spesialistreglene er det krav om at disse hvert femte ar resertifiseres
pa bakgrunn av dokumentert gjennomfart etterutdanning.

Fjerde ledd bestemmer at autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning som er gitt pa
grunnlag av tilsvarende godkjenning i et annet land, kan kalles tilbake hvis godkjenningen

1% 5e 0gsd Rt. 2007 s. 1851
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gitt i det andre landet taper sin gyldighet. Hvis ikke annet fglger av internasjonal
overenskomst''®, skal et slikt tilbakekall s& langt det er mulig vurderes konkret.
Plikt til gjensidig informasjon til andre lands myndigheter om tilbakekall mv. falger
av helsepersonelloven § 66 og internasjonale avtaler.

Femte ledd slar fast at tilbakekall av autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning er
enkeltvedtak etter forvaltningsloven. Dette innebeerer at forvaltningslovens regler om
saksbehandling, vedtak, klage og omgjgring ved enkeltvedtak gjelder. Av det falger at

den det gjelder skal forhdndsvarsles og gis rett til & uttale seg far vedtak fattes, at saken
skal veere sa godt opplyst som mulig far vedtak fattes, at parten har innsynsrett, at vedtaket
som hovedregel skal veere skriftlig og begrunnet og at vedtaket kan paklages.

Vedtaket er et offentlig dokument og innsyn reguleres av offentleglova, se kommentarene
til 8 56 tredje ledd.

116 5o kommentarer til § 52, internasjonale avtaler
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§ 58. Suspensjon av autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning

Hvis det er grunn til a tro at vilkarene for tilbakekall er tilstede og helsepersonellet
anses a veere til fare for sikkerheten i helse- og omsorgstjenesten, kan Statens
helsetilsyn suspendere autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning inntil det

er tatt endelig beslutning i saken. Suspensjonen kan gjgres gjeldende i seks maneder,
og kan forlenges en gang med ytterligere seks maneder.

Suspensjon er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Kommentarer til 8 58:

Bestemmelsen er hjemmel for at Statens helsetilsyn kan suspendere helsepersonells
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning i de tilfeller der det foreligger en tilsynssak,
men fgr vedtak om tilbakekall foreligger, og regulerer vilkarene for suspensjon.

Farste ledd gir Statens helsetilsyn adgang til suspensjon hvis det er grunn til & tro at
vilkarene for tilbakekall er til stede. | tillegg ma helsepersonellet ansees a veere til fare
for sikkerheten i helse- og omsorgstjenesten. Det stilles ikke like strenge krav til bevis for
suspensjon som for tilbakekall etter § 57, men det ma foreligge faktiske forhold av en slik
karakter at det er holdepunkter for a si at helsepersonell er uegnet til & utgve forsvarlig
virksomhet.

Suspensjonsadgangen er begrunnet i hensynet til sikkerheten til pasienter og brukere.
Bestemmelsen gjelder alt helsepersonell med autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning.

Eksempelvis benytter Statens helsetilsyn suspensjon der helsepersonell har et
rusmisbruksproblem og det er fare for at helsepersonell kan veere ruset pa jobb eller

kan skaffe seg rusmidler pa jobb. Faren for pasient og brukers sikkerhet er saerlig stor

der helsepersonellet ikke har en fast arbeidsplass, men tar oppdrag gjennom vikarbyraer.
Andre eksempler pa bruk av suspensjon er overfor helsepersonell med alvorlig sinnslidelse
som ikke innretter seg etter sykdommen, helsepersonell som har begatt seksuelle overgrep
overfor pasienter, helsepersonell som utgver uforsvarlig virksomhet eller har sa darlige
hygienerutiner at det er smittefare for pasienter og helsepersonell**’.

Det kan stilles spgrsmal om hvor langt bestemmelsen kan hjemle suspensjon nar det
ikke kan sies & foreligge direkte fare for sikkerhet i helse- og omsorgstjenesten, men
helsepersonell har foretatt sa alvorlige handlinger at det ma anses statende om ved-
kommende far utgve sin virksomhet fram til et tilbakekallsvedtak. Eksempler pa saker

er incest og seksuelle overgrep mot barn. Statens helsetilsyn tolker farekriteriet utvidende
i alvorlig statende saker. Statens helsepersonellnemnd kan oppheve suspensjon dersom
de vurderer at det ikke er fare for sikkerheten i helsetjenesten'®

Av hensyn til helsepersonells rettssikkerhet, er det en tidsfrist for hvor lenge suspensjon kan
gjeres gjeldende uten at formelt vedtak om tilbakekall finner sted. Fristen er seks maneder,
med adgang til forlengelse i ytterligere seks maneder. Det er ikke adgang til & forlenge
suspensjonen med seks maneder mer enn en gang. Dersom helsepersonellet er blitt
suspendert i forbindelse med en tilsynssak og det i ettertid har vist seg at det ikke var

" HPN 2009-23
118 HPN 2005-51 som gjaldt narkotikaomsetning
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grunnlag for tilbakekall, kan vedkommende sgke erstatning for gkonomisk tap i forbindelse
med suspensjonen. Det vil da veere avgjgrende om det var tilstrekkelig grunnlag for &
suspendere ut fra den foreliggende informasjonen, se § 73.

Andre ledd slar fast at suspensjon er enkeltvedtak etter forvaltningsloven. Dette innebaerer
at forvaltningslovens regler om saksbehandling, vedtak, klage og omgjaring ved enkelt-
vedtak gjelder. Av det falger at den det gjelder skal forhdndsvarsles og gis rett til & uttale
seg far vedtak fattes, at saken skal veere sa godt opplyst som mulig far vedtak fattes, at
parten har innsynsrett, at vedtaket som hovedregel skal veaere skriftlig og begrunnet og

at vedtaket kan paklages.

Ved vedtak om suspensjon vil den tilsynssaken gjelder fa kortere uttalefrist og det er
mindre strenge krav til & fa saken opplyst enn det som er tilfelle ved endelig vedtak.
Dette fordi lovens ordlyd ved suspensjon er grunn til a tro at vilkarene foreligger og at
vedtak om suspensjon ma fattes raskt av hensyn til pasient og brukers sikkerhet.

Vedtaket er et offentlig dokument og innsyn reguleres av offentleglova, se kommentarene
til 8 56 tredje ledd.
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§ 59. Begrensning av autorisasjon

Statens helsetilsyn kan begrense autorisasjonen til & gjelde utgvelse av bestemt
virksomhet under bestemte vilkar.

Slik begrensning kan fastsettes i tilfeller der helsepersonell, til tross for at vilkarene for
tilbakekall er oppfylt, anses skikket til & utgve virksomhet pa et begrenset felt under tilsyn
og veiledning.

Statens helsetilsyn kan etter sgknad oppheve begrensninger etter fgrste ledd hvis
helsepersonellet godtgjar at det ikke lenger er grunnlag for slike begrensninger eller
at vilkarene som ble stilt er oppfylt.

Vedtak om begrensning av autorisasjon og avslag pa seknad om opphevelse av
fastsatte begrensninger er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Kommentarer til 8 59:

Bestemmelsen gir Statens helsetilsyn adgang til & gi autorisert helsepersonell en begrenset
autorisasjon selv om vilkarene for tilbakekall av autorisasjonen foreligger. Ved brudd pa
vilkérene for begrenset autorisasjon, kan autorisasjonen tilbakekalles etter § 57**.

Farste ledd gir tilsynsmyndighetene adgang til & begrense autorisasjonen til utgvelse av
bestemt virksomhet under bestemte vilkar.

Et vedtak om begrenset autorisasjon kan bidra til & opprettholde pasientsikkerheten. For
eksempel kan helsepersonell fa begrensninger slik at de ikke lenger kan utfgre neermere
bestemte inngrep hvor de tidligere har opptradt uforsvarlig. Vedtaket kan ogsa bidra til &
sikre kvalitet i helsetjenesten. For eksempel kan det stilles krav om faglig oppdatering som
vilkar for fortsatt autorisasjon. Endelig vil vedtak om begrenset autorisasjon kunne bidra til
a opprettholde tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten.

Autorisasjonen kan begrenses i tid, til visse funksjoner eller behandlingsmater, til en bestemt
arbeidsgiver og stilling, og pa vilkar om kontroll og veiledning fra kolleger eller andre.

Statens helsetilsyn kan begrense helsepersonellets autorisasjon til a gjelde utgvelse av
bestemt virksomhet under bestemte vilkar. Hva slags begrensninger det kan fattes vedtak
om, vil matte avgjares etter en konkret helhetsvurdering av den enkelte sak. Det sentrale
vil veere hva som er ngdvendig for & sikre ivaretakelse av lovens formal, samtidig som
begrensningen ma sta i forhold til den aktuelle saks alvorlighet.

Statens helsetilsyn kan blant annet fatte vedtak om at personellets yrkesutgvelse skal
begrenses til neermere bestemte arbeidsoppgaver eller til naermere bestemt arbeidssted.
Begrensningene kan ogsa veere i form av tap av rettigheter som helsepersonellet etter
helsepersonelloven vil ha i kraft av sin autorisasjon. Eksempler pa dette er tap av retten til
a utstede nzermere bestemte typer attester eller erklaeringer eller tap av retten til & utstede
attester eller erklaeringer overfor bestemte etater eller mottakere, for eksempel overfor
trygden eller utlendingsmyndighetene, jf. helsepersonelloven § 15.

19 Rt. 2010s. 1613
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Begrensninger kan ogsa skje ved at Statens helsetilsyn fastsetter naermere vilkar som
helsepersonellet ma overholde i sin videre yrkesutgvelse. Slike vilkar kan veere krav om
faglig oppdatering eller videreutdanning, veiledning fra overordnet, at helsepersonellet
giennomgar behandling eller forplikter seg til & delta i kontrollopplegg i regi av arbeidsgiver,
for eksempel i form av blod- eller urinprgvetaking.

Begrensninger kan variere i tid. Hensikten med a fatte vedtak om begrensninger i helse-
personellets autorisasjon er som nevnt & sikre ivaretakelse av lovens formal. Hensikten
er imidlertid ogsa at helsepersonellet blant annet skal gis en anledning til & dokumentere
skikkethet, at tidligere problemer er overvunnet eller at fagkompetanse er oppdatert. Hvor
lang tid begrensninger skal gjelde for vil derfor matte vurderes konkret. Ogsa her vil det
matte ses hen til hva som anses som ngdvendig for & sikre ivaretakelse av lovens formal,
samtidig som begrensningen ma sta i forhold til sakens alvorlighet.

Det er ikke krav om at det skal fastsettes en bestemt tidslengde for begrensningene eller at
begrensningene skal knyttes opp mot et bestemt fremtidig tidspunkt. | mange saker kan det
imidlertid veere naturlig at dette gjares, for eksempel at det i saker om rusmisbruk fastsettes
en tidsperiode hvor helsepersonellet ma dokumentere rusfrinet ved blod- eller urinprgver.

| andre saker vil det imidlertid veere slik at begrensningene bgr gjelde inntil helsepersonellet
igjen kan dokumentere at det ikke er behov for begrensninger, men uten at det pa ved-
takstidspunktet er mulig & fastsette noe bestemt tidspunkt for dette, for eksempel i saker
hvor autorisasjonsbegrensningen bestar i krav om faglig oppdatering.

Det enkelte helsepersonell ma selv sgrge for a iverksette tiltak som anses ngdvendige for
a oppfylle de vilkar som tilsynsmyndighetene setter for den begrensede autorisasjonen,

for eksempel tiltak i form av ngdvendig videreutdanning eller behandling. | mange tilfeller vil
dette forutsette at helsepersonellet inngar avtale med sin arbeidsgiver slik at det kan legges
til rette for videre arbeid med de begrensninger som fglger av tilsynsmyndighetenes vedtak.
Helsepersonellet ma selv bekoste slike tiltak.

Tilsynsmyndighetene ferer kontroll med at fastsatte begrensninger eller vilkar overholdes
eller falges opp. Hvilke forholdsregler som skal tas fra tilsynsmyndighetens side i sa mate,
ma avgjgres konkret i det enkelte tilfellet.

Eksempler pa begrensninger gitt etter bestemmelsen er:

e Helsepersonellet kan ikke jobbe innen den delen av helse- og omsorgstjenesten der
de har manglende kunnskaper og innsikt, f. eks psykisk helsevern, legevakt, kirurgi

e Helsepersonell fratas spesialistgodkjenning
Helsepersonellet kan pga fysisk svekkelse eller psykisk sykdom ikke jobbe mer enn
et visst omfang/ antall timer

e Fastlegen ma redusere sin pasientliste og kan ikke pata seg ekstraoppgaver som
for eksempel praksiskonsulent

e Helsepersonellet kan ikke jobbe pa en arbeidsplass der det oppbevares og brukes
legemidler i gruppe A og/eller B pga. tidligere rusproblemer

e Lege/tannlege kan ikke lenger rekvirere A og B preparater

o Helsepersonellet kan ikke jobbe med barn eller personer med psykisk
utviklingshemming, jf. § 20a

e Helsepersonellet ma motta jevnlig veiledning fra en fagperson som er godkjent
av Statens helsetilsyn

e Helsepersonellet ma ga til psykologisk eller psykiatrisk behandling hos behandler
som er godkjent av Statens helsetilsyn

e Helsepersonellet har padlegg om rusmiddeltesting etter kriterier angitt i rundskriv IK-
1/2009

e Helsepersonellet ma falge AKAN-avtale
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e Helsepersonellet er palagt & melde fra ved bytte av arbeidsgiver/ arbeidssted/
avdeling

e Arbeidsgiver ma veere kjent med arsaken til at begrensningene ble gitt
Arbeidsgiver eller andre har rapporteringsplikt til Statens helsetilsyn

Andre ledd angir at grunnvilkar for & begrense en autorisasjon er at vilkarene for tilbakekall
i 8 57 fgrste og andre ledd er oppfylt. Begrenset autorisasjon kan likevel gis dersom
helsepersonellet anses skikket til & utgve virksomhet pa et begrenset omrade under tilsyn
og veiledning av annet helsepersonell. Begrenset autorisasjon som alternativ til tilbakekall,
kan gis bade i tilslutning til tilbakekallsvedtaket og etter sgknad om ny eller begrenset
autorisasjon.

Tredje ledd presiserer at Statens helsetilsyn etter sgknad kan oppheve begrensninger
etter § 59. Dersom helsepersonellet kan dokumentere at det ikke lenger er grunnlag for
begrensningene, eller at vilkar som er stilt er oppfylt, kan tilsynsmyndigheten etter en
skjgnnsmessig vurdering oppheve begrensningen.

Fjerde ledd innebaerer at begrensning av en autorisasjon vil bli truffet i form av et
enkeltvedtak som angir pa hvilke omrader helsepersonellet ansees skikket til & utave
virksomhet, og hvordan tilsyn og veiledning skal forega.

Vedtak om begrensning og avslag pa seknad om opphevelse av begrensninger er enkelt-
vedtak etter forvaltningsloven. Dette innebaerer at forvaltningslovens regler om saks-
behandling, vedtak, klage og omgjgring ved enkeltvedtak gjelder. Av det falger at den det
gjelder skal fa uttale seg far vedtak fattes, at saken skal veere sa godt opplyst som mulig
for vedtak fattes, at vedtaket som hovedregel skal veere skriftlig og at vedtaket kan
paklages, se kommentarene til § 56 tredje ledd.

Vedtaket er et offentlig dokument og innsyn reguleres av offentleglova, se kommentarene
til 8 56 tredje ledd.
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§ 59a. Begrensning av autorisasjon uten at vilkarene for tilbakekall er oppfylt

Selv om vilkarene for tilbakekall etter § 57 ikke er oppfylt, kan Statens helsetilsyn
begrense autorisasjonen til & gjelde utgvelse av bestemt virksomhet under bestemte
vilkar hvis advarsel etter § 56 ikke fremstar som tilstrekkelig for & sikre lovens formal.
Ved vurderingen skal det seerlig legges vekt pa om det er grunn til & tro at helse-
personellet av grunner som nevnt i § 57 kan bli uegnet til & utgve sitt yrke forsvarlig
dersom autorisasjonen ikke begrenses.

Statens helsetilsyn kan etter sgknad oppheve begrensninger etter fgrste ledd hvis
helsepersonellet godtgjer at det ikke lenger er grunnlag for slike begrensninger eller
at vilkarene som ble stilt er oppfylt.

Vedtak om begrensning av autorisasjon og avslag pa seknad om opphevelse av
fastsatte begrensninger er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Kommentarer til § 59 a:

Bestemmelsen gir Statens helsetilsyn adgang til & begrense helsepersonellets autorisasjon
selv om vilkarene for tilbakekall av autorisasjon etter helsepersonelloven § 57 ikke er oppfylt.
| de fleste alvorligere tilsynssaker vil sannsynligvis advarsel veere tilstrekelig reaksjon for a
oppna lovens formal. Bestemmelsen bar i praksis bare veere anvendelig i et fatall alvorlige
eller spesielle saker hvor vilkarene for tilbakekall ikke er oppfylt, samtidig som en eventuell
advarsel ikke vil veere tilstrekkelig for & sikre lovens formal. | strenghet eller alvorlighet
ligger begrensing av autorisasjon etter denne bestemmelsen et sted mellom advarsel etter
helsepersonelloven § 56 og begrensning av autorisasjon etter helsepersonelloven § 59.

Forste ledd farste punktum tydeliggjer at bestemmelsen skal tolkes strengt og at
begrensningene kan veere av ulik art.

| andre punktum fremgar det at ved vurderingen av om det skal fattes vedtak om
begrensninger, skal tilsynsmyndighetene szerlig legge vekt pa om det er grunn til & tro

at helsepersonellet av arsaker som nevnt i helsepersonelloven § 57 kan bli uegnet til

a utgve sitt yrke forsvarlig dersom autorisasjonen ikke begrenses. Med "grunn til & tro”
menes at det ikke kreves sikker kunnskap om at helsepersonellet kan bli uegnet dersom
begrensninger ikke fastsettes, men at det kreves mer enn mistanke eller teoretisk mulighet.

Statens helsetilsyn kan begrense helsepersonellets autorisasjon til & gjelde utgvelse av
bestemt virksomhet under bestemte vilkar. Hva slags begrensninger det kan fattes vedtak
om, vil métte avgjeres etter en konkret helhetsvurdering av den enkelte sak*®. Det sentrale
vil veere hva som er ngdvendig for & sikre ivaretakelse av lovens formal, samtidig som
begrensningen ma sta i forhold til den aktuelle saks alvorlighet.

Statens helsetilsyn kan blant annet fatte vedtak om at personellets yrkesutgvelse skal
begrenses til neermere bestemte arbeidsoppgaver eller til neermere bestemt arbeidssted.
Begrensningene kan ogsa veere i form av tap av rettigheter som helsepersonellet etter
helsepersonelloven vil ha i kraft av sin autorisasjon. Eksempler pa dette er tap av retten

til & utstede naermere bestemte typer attester eller erkleeringer eller tap av retten til & utstede

120 se kommentarene til § 59, liste over ikke uttzmmende eksempler pa begrensninger
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attester eller erkleeringer overfor bestemte etater eller mottakere, for eksempel overfor
trygden eller utlendingsmyndighetene, jf. helsepersonelloven § 15.

Begrensninger kan ogsa skje ved at Statens helsetilsyn fastsetter naermere vilkar som
helsepersonellet ma overholde i sin videre yrkesutgvelse. Slike vilkar kan vaere krav om
faglig oppdatering eller videreutdanning, veiledning fra overordnet, at helsepersonellet
giennomgar behandling eller forplikter seg til & delta i kontrollopplegg i regi av arbeidsgiver,
for eksempel i form av blod- eller urinprgvetaking.

Begrensninger kan variere i tid. Hensikten med a fatte vedtak om begrensninger i helse-
personellets autorisasjon er som nevnt & sikre ivaretakelse av lovens formal. Hensikten
er imidlertid ogsa at helsepersonellet blant annet skal gis en anledning til & dokumentere
skikkethet, at tidligere problemer er overvunnet eller at fagkompetanse er oppdatert. Hvor
lang tid begrensninger skal gjelde for vil derfor matte vurderes konkret. Ogsa her vil det
matte ses hen til hva som anses som ngdvendig for & sikre ivaretakelse av lovens formal,
samtidig som begrensningen ma sta i forhold til sakens alvorlighet.

Det er ikke krav om at det skal fastsettes en bestemt tidslengde for begrensningene eller at
begrensningene skal knyttes opp mot et bestemt fremtidig tidspunkt. | mange saker kan det
imidlertid veere naturlig at dette gjares, for eksempel at det i saker om rusmisbruk fastsettes
en tidsperiode hvor helsepersonellet ma dokumentere rusfrinet ved blod- eller urinprgver.

| andre saker vil det imidlertid veere slik at begrensningene bgr gjelde inntil helsepersonellet
igjen kan dokumentere at det ikke er behov for begrensninger, men uten at det pa vedtaks-
tidspunktet er mulig a fastsette noe bestemt tidspunkt for dette, for eksempel i saker hvor
autorisasjonsbegrensningen bestar i krav om faglig oppdatering.

Det enkelte helsepersonell ma selv sgrge for a iverksette tiltak som anses ngdvendige for
a oppfylle de vilkar som tilsynsmyndighetene setter for den begrensede autorisasjonen, for
eksempel tiltak i form av ngdvendig videreutdanning eller behandling. | mange tilfeller vil
dette forutsette at helsepersonellet inngar avtale med sin arbeidsgiver slik at det kan legges
til rette for videre arbeid med de begrensninger som faglger av tilsynsmyndighetenes vedtak.
Helsepersonellet ma selv bekoste slike tiltak.

Tilsynsmyndighetene fagrer kontroll med at fastsatte begrensninger eller vilkar overholdes
eller falges opp. Hvilke forholdsregler som skal tas fra tilsynsmyndighetens side i sa mate,
ma avgjgres konkret i det enkelte tilfellet.

Andre ledd presiserer at Statens helsetilsyn etter sgknad kan oppheve begrensninger

i autorisasjonen. Tilsynsmyndigheten kan oppheve begrensningen dersom helsepersonellet
kan dokumentere at det ikke lenger er grunnlag for begrensningene, eller at vilkar som er
stilt er oppfylt.

Tredje ledd fastslar at vedtak om begrensning av helsepersonells autorisasjon uten at
vilkarene for tilbakekall er oppfylt, er & anse for enkeltvedtak. Ogsa avslag pa sgknad om
opphevelse av begrensninger, er & anse som et enkeltvedtak etter forvaltningsloven. Dette
innebeerer at forvaltningslovens regler om saksbehandling, vedtak, klage og omgjaring ved
enkeltvedtak gjelder. Av det felger at den det gjelder skal forhandsvarsles og gis rett til &
uttale seq far vedtak fattes, at saken skal veere sa godt opplyst som mulig far vedtak fattes,
at parten har innsynsrett, at vedtaket som hovedregel skal veere skriftlig og begrunnet og at
vedtaket kan paklages.

Vedtaket er et offentlig dokument og innsyn reguleres av offentleglova, se kommentarene
til 8 56 tredje ledd.
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§ 60. Palegg om sakkyndig undersgkelse

| saker der tilbakekall av autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning skal vurderes,
kan Statens helsetilsyn palegge helsepersonell &8 underkaste seg medisinsk eller
psykologisk undersgkelse av sakkyndige.

Statens helsetilsyn kan suspendere autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning
sé lenge pélegg etter farste ledd ikke etterkommes.

Kommentarer til 8 60:

Bestemmelsen gir Statens helsetilsyn hjemmel til & palegge helsepersonell & underkaste
seg medisinsk eller psykologisk undersgkelse av sakkyndig i saker der det vurderes &
tilbakekalle autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning. Det er av stor betydning for
dokumentasjonen i tilbakekallsaker at det foreligger adgang til & palegge sakkyndig
undersgkelse. | enkelte tilfeller vil det ogsa kunne fremsta som betryggende for helse-
personell at deres helsetilstand vil bli faglig vurdert av eksterne sakkyndige forut for
vurdering om tilbakekall. Palegg om sakkyndig undersgkelse er en kan-bestemmelse
som bare unntaksvis benyttes.

Farste ledd begrenser bestemmelsen til & gjelde saker der det er grunnlag for tilbakekall av
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning. Det kan ikke gis slikt palegg hvis det kun er
snakk om & treffe vedtak om begrenset autorisasjon etter helsepersonelloven § 59 a.

8 60 brukes i all hovedsak der saken ikke er tilstrekkelig opplyst og helsepersonellet ikke
samtykker til at Statens helsetilsyn innhenter journalopplysninger fra deres behandlere.
Videre benyttes bestemmelsen i saker der det er tvil om helsepersonells funksjonsevne
0g egnethet.

I mandatet fra Statens helsetilsyn vil den sakkyndige bli bedt om & vurdere ulike forhold

som har innvirkning pa helsepersonellets utgvelse av sin virksomhet. Eksempler pa dette
kan veere a vurdere helsepersonellets psykiske og somatiske helsetilstand, om det foreligger
alvorlige psykiske lidelser eller personlighetsforstyrrelser, om helsepersonellets bruk av
rusmidler kan ha konsekvenser for yrkesutgvelsen og om helsepersonellet viser evne til
ngdvendig refleksjon rundt sin egen virksomhet

Andre ledd gir Statens helsetilsyn suspensjonsadgang nar helsepersonell nekter &
fremstille seg til sakkyndig undersgkelse. Det finnes fa andre muligheter til & kunne
kartlegge og dokumentere forhold rundt helsepersonells helsetilstand til bruk i tilbake-
kallsvurderinger, og det er derfor viktig at en slik undersgkelse kan bli giennomfart.
Suspensjonen er ikke tidsbegrenset, men gjelder helt til helsepersonellet fremstiller seg
for den sakkyndige undersgkelsen.

Palegg om sakkyndig undersgkelse er en prosessuell avgjarelse, ikke et enkeltvedtak,
og de ordinegere klagemulighetene gjelder derved ikke. Imidlertid er det en klageadgang
etter forvaltningsloven § 14 dersom vedkommende mener ikke & ha plikt eller lovlig
adgang til & gi opplysninger. Klagen ma framsettes straks eller innen tre dager.
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§ 61. Frivillig avkall pa autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning

Helsepersonell kan selv gi avkall pa autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning
ved skriftlig erkleering til Fylkesmannen. Autorisasjons-, lisens- eller
spesialistgodkjenningsdokumentet skal s& vidt mulig innleveres samtidig.

Kommentarer til § 61:

Helsepersonell kan selv gi avkall pa autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning ved
a sende inn en skriftlig erkleering til Fylkesmannen. Dersom helsepersonellet ikke har
opplyst om grunnen til avkallet, ber Fylkesmannen helsepersonellet om en begrunnelse.
Helsepersonellet kan ogsa sende erkleeringen direkte til Statens helsetilsyn.

Erklaeringen oversendes til Statens helsetilsyn, som informerer aktuelle bergrte instanser
om at helsepersonellet ikke lenger er autorisert (nordiske lands helsemyndigheter, Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH), relevant fagforening, Fylkesmannen,
eventuelt Nav og arbeidsgiver).

Konsekvensen av frivillig avkall er at helsepersonellet ikke vil kunne fa autorisasjonen tilbake

uten a sgke Statens helsetilsyn om ny autorisasjon. Helsepersonellet kan nar som helst etter
avkallet sgke om ny autorisasjon, men ma da selv dokumentere at de er skikket, jf. § 62.
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8§ 62. Ny autorisasjon eller lisens

Statens helsetilsyn kan gi helsepersonell som har mistet autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning ved tilbakekall eller frivillig avkall, ny autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning hvis vedkommende godtgjar at han/hun er skikket. Ny autorisasjon
kan begrenses etter § 59.

Avslag pé sgknad om ny autorisasjon eller lisens er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Kommentarer til 8 62:

Bestemmelsen omhandler behandling av sgknad om ny autorisasjon, lisens og
spesialistgodkjenning fra helsepersonell som har tapt eller gitt frivillig avkall pa disse.
Statens helsetilsyn kan gi helsepersonell som dokumenterer & veere skikket, tilbake
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning.

Farste ledd gir Statens helsetilsyn myndighet til & gi ny autorisasjon mv. enten
autorisasjonen er tilbakekalt eller helsepersonellet frivillig har gitt avkall pa denne.

Vilkaret er at Statens helsetilsyn finner det dokumentert at helsepersonellet kan anses

som skikket. Bestemmelsen synliggjar at i slike situasjoner er det helsepersonellet og ikke
tilsynsmyndigheten som har bevisbyrden for & vise at de igjen er skikket til & utave yrket.
Statens helsetilsyns_rundskriv IK-1/2009 Informasjon til deg som har mistet din autorisasjon
eller som frivillig har gitt avkall pa den gir naermere informasjon om vilkarene for a fa tilbake
autorisasjon mv.

Forste ledd siste punktum sier at ny autorisasjon kan begrenses. Begrensningene kan
veere knyttet til yrkesutgvelse ved et bestemt arbeidssted, jevnlig rusmiddeltesting, tett
oppfalging og kontroll fra arbeidsgiver, plikt til & motta behandling, ikke arbeide med barn,
ikke ha selvstendig behandlingsansvar mv. Begrensninger i autorisasjon er nsermere
beskrevet i kommentarene til 88 59 og 59a.

Andre ledd bestemmer at avslag pa sgknad om ny autorisasjon eller lisens er enkeltvedtak
etter forvaltningsloven. Selv om spesialistgodkjenning ikke er eksplisitt omtalt, antas det at
ogsa avslag pa sgknad om slik godkjenning er & anse som enkeltvedtak. Dette innebaerer
at forvaltningslovens regler om saksbehandling, vedtak, klage og omgjgring ved
enkeltvedtak gjelder. Av det felger at den det gjelder skal forhandsvarsles og gis rett til &
uttale seq far vedtak fattes, at saken skal veere sa godt opplyst som mulig fer vedtak fattes,
at parten har innsynsrett, at vedtaket som hovedregel skal veere skriftlig og begrunnet og at
vedtaket kan paklages.

Vedtaket er et offentlig dokument og innsyn reguleres av offentleglova, se kommentarene
til 8 56 tredje ledd.
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§ 62a. Palegg om innlevering av pasientjournalarkiv

Statens helsetilsyn kan ved tilbakekall og suspensjon av autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning palegge helsepersonell & levere inn sitt pasientjournalarkiv
til Fylkesmannen eller Norsk helsearkiv.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om vilkar for & gi palegg om
innlevering, innsyn i og bruk av arkivene og arkivenes depotstatus i Norsk helsearkiv.

Kommentarer til 8§ 62a:

Bestemmelsen gir hjiemmel for & palegge helsepersonell innlevering av pasientjournalarkiv
i forbindelse med tilbakekall og suspensjon av autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning.

Formalet med bestemmelsen er & sikre at pasienter fortsatt kan fa innsyn i journalen sin
etter at helsepersonellets virksomhet er innstilt og & sikre forsvarlig handtering de
taushetsbelagte opplysningene i arkivet.

Farste ledd slar fast at Statens helsetilsyn, ved tilbakekall og suspensjon av autorisasjon,
lisens eller spesialistgodkjenning, kan palegge helsepersonell a levere inn
pasientjournalarkivene sine til Fylkesmannen eller Norsk helsearkiv.

Palegg gis etter en konkret vurdering av behovet for innlevering. Sak om inndragning eller
suspensjon kan ha pagatt over lang tid og det vil ofte vaere gitt advarsel til helsepersonellet
pa et tidligere tidspunkt. | noen av disse sakene vil Statens helsetilsyn ha kunnskap om
forhold som gjar det tenkelig at kan bli et problem for helsepersonellets pasienter & fa tilgang
til egne journaler og risiko for at pasientjournalarkivet blir handtert pa en slik mate at
taushetsbelagte opplysninger kan komme uvedkommende i hende.

Palegg om innlevering kan skje bade i forbindelse med tilbakekall og suspensjon. Arkivene
tilbakeleveres dersom helsepersonellet far tilbake autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning.

Arkivene forutsettes primaert innlevert til Fylkesmannen, men kan ogsa palegges innlevert til
Norsk helsearkiv dersom Statens helsetilsyn finner dette formalstjenlig. Fylkesmannen kan
etter en tids oppbevaring deponere innleverte arkiv hos Norsk helsearkiv. Norsk helsearkiv
vil kunne oppbevare arkivene pa en trygg mate og ha kompetanse og utstyr til & ta hand om
ulike forespgrsler om tilgang, blant annet vil Norsk helsearkiv ha utstyr til & lese og ta hand
om elektroniske pasientjournaler utarbeidet med ulike typer programvare.

Pasientjournalarkiv som innleveres til Norsk helsearkiv etter palegg med hjemmel i § 62a,
skal oppbevares med det formal & sikre pasientens rett til innsyn og til bevaring av taushet
om sensitive opplysninger. De skal derfor ikke innga i Helsearkivregisteret eller blandes
sammen med annen dokumentasjon i Norsk helsearkiv.

Ettersom et av hensynene bak palegget om innlevering etter § 62 er & hindre at taushets-
belagte opplysninger kommer pa avveie, kan helsepersonellet ikke beholde kopi av
pasientjournalarkivet nar det innleveres til Fylkesmannen eller Norsk helsearkiv. | de
tilfellene helsepersonellet har behov for opplysninger fra pasientjournalene for &
dokumentere et forhold, for eksempel i en erstatningssak, vil vedkommende pd samme
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mate som pasientene matte henvende seg til fylkesmannen eller Norsk helsearkiv.
Andre ledd slar fast at departementet i forskrift kan gi vilkar for palegg om innlevering,

innsyn i og bruk av pasientjournalarkiv og hvilken depotstatus arkivene har i Norsk
helsearkiv. Det er forelgpig ikke gitt slik forskrift.
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§ 63. Tap av retten til a rekvirere legemidler i gruppe A og B

Hvis legers eller tannlegers rekvirering av legemidler i gruppe A og B anses uforsvarlig,
kan Statens helsetilsyn helt eller delvis kalle tilbake retten til & rekvirere slike legemidler
for en bestemt tid eller for alltid. Det samme gjelder for annet helsepersonell som i
forskrift fastsatt i medhold av § 11 er gitt begrenset rett til & rekvirere legemidler.

Rett til & rekvirere legemidler i gruppe A og B gitt pa grunnlag av tilsvarende god-
kjenning i et annet land, kan kalles tilbake av Statens helsetilsyn dersom god-
kjenningen i det andre landet mister sin gyldighet.

Helsepersonell kan selv gi avkall pa retten til & rekvirere legemidler som nevnt
i farste ledd ved skriftlig erkleering til Fylkesmannen. Et avkall er bindende i den
perioden det er gitt for.

Hvis vilkarene for tilbakekallet fortsatt er oppfylt ved utlgpet av fristen etter fgrste ledd,
kan Statens helsetilsyn treffe nytt vedtak etter fgrste ledd.

Nar leger eller tannleger ikke selv har rett til & rekvirere legemidler i gruppe A og B,
skal kommunelegen, avdelingsoverlegen eller fylkestannlegen rekvirere legemidler
som er ngdvendige i vedkommendes virksomhet. Disse kan ogsa godta at et annet
helsepersonell foretar rekvireringen.

Vedtak om tilbakekall av rett til rekvirering er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Kommentarer til 8 63:

Bestemmelsen regulerer tap av retten til a rekvirere legemidler i gruppe A og B, enten
etter vedtak i Statens helsetilsyn eller ved at helsepersonellet skriftlig gir avkall pa

rekvireringsretten. A- og B-preparater kan omfatte bade narkotiske og andre vanedannende

legemidler og er neermere omtalt i Statens helsetilsyns rundskriv IK-2755 Vanedannende
legemidler, forskrivning og forsvarlighet.

Rekvireringsretten innebaerer at rekvirenten kan rekvirere og fa utlevert legemidler fra
apotek til pasient, lager, praksis eller til eget bruk, men gir ikke rettigheter ut over dette.

Farste ledd fastslar at helsepersonell midlertidig eller for alltid kan tape retten til a rekvirere

legemidler i gruppe A og B. Vilkaret for & kunne tilbakekalle rekvireringsretten er at den
misbrukes pa en mate som ma ansees uforsvarlig. Om misbruket skjer i uvitenhet, i egen
eller andres interesse, ved uaktsomhet eller forsett er uten betydning. Det avgjgrende er

om rekvireringen har veert uforsvarlig, slik at pasienters sikkerhet har veert utsatt for risiko.

Retten til & rekvirere legemidler i gruppe A og B kan ogsa tilbakekalles pa grunn av
uforsvarlig rekvirering til seg selv. Siden dette indikerer rusmisbruk, vil Statens helsetilsyn
i slike saker som regel tilbakekalle autorisasjonen etter § 57.

Tilbakekallet gjelder legemidler i gruppe A og B, gvrige legemidler kan fortsatt rekvireres.
For neermere omtale av tap av rekvireringsrett, vises til Statens helsetilsyns rundskriv IK-
3/2009 Krav til sgknad om & fa tilbake rekvireringsretten.

Andre ledd gir Statens helsetilsyn adgang til ogsa 4 tilbakekalle en rekvireringsrett for
A- og B-preparater dersom rett til & rekvirere skjer pa grunnlag av godkjenning i et annet
land, og denne godkjenningen ikke lenger er gyldig.
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Tredje ledd sier at helsepersonellet selv kan gi avkall pa rekvireringsretten gjennom en
skriftlig erklaering. Et avkall er bindende, slik at man ikke kan fa retten tilbake fer utlgpet

av den perioden det gjelder. Frivillig avkall pa rekvireringsrett kan veere tidsbegrenset, noe
frivillig avkall pa autorisasjon ikke er. Praktiske eksempler pa bruk av frivillig avkall kan veere
at legen har listepasienter som utgver stort press om rekvirering, at de faler de ikke
handterer rekvireringsretten godt nok, gnske om & redusere eller rydde listen og problemer
knyttet til egenrekvirering. En lege som vet at tilsynsmyndighetene stiller spgrsmal ved hans
eller hennes rekvireringspraksis, vil ofte frasi seg rekvireringsretten for & unnga en tilsynssak
0g vedtak om tilbakekall.

Fjerde ledd gir Statens helsetilsyn adgang til & fatte nytt vedtak om tilbakekall dersom
vilkarene for tilbakekall fortsatt foreligger ved utlgpet av et tidsbegrenset tilbakekall.

Femte ledd gir kommunelege, fylkestannlege eller avdelingsoverlege ansvar for & rekvirere
legemidler som er ngdvendige for virksomheten til legen eller tannlegen som har mistet
retten til & rekvirere. Denne oppgaven kan delegeres til andre som star neermere
helsepersonellet. Forutsetningen er at det etableres betryggende rutiner for tilsyn og kontroll.

Etter sjette ledd er vedtak om tap av retten til & rekvirere legemidler i gruppe A og B
enkeltvedtak etter forvaltningsloven. Dette innebaerer at forvaltningslovens regler om
saksbehandling, vedtak, klage og omgjgring ved enkeltvedtak gjelder Av det faglger at den
det gjelder skal forhandsvarsles og gis rett til & uttale seg far vedtak fattes, at saken skal
veere sa godt opplyst som mulig far vedtak fattes, at parten har innsynsrett, at vedtaket
som hovedregel skal veere skriftlig og begrunnet og at vedtaket kan paklages.

Vedtaket er et offentlig dokument og innsyn reguleres av offentleglova, se kommentarene
til 8 56 tredje ledd.
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§ 64. Suspensjon av rekvireringsrett

Hvis det er grunn til a tro at vilkarene for & kalle tilbake rekvireringsretten er oppfylt og
helsepersonell ansees & veere til fare for sikkerheten i helse- og omsorgstjenesten, kan
Statens helsetilsyn suspendere retten til a rekvirere legemidler som nevnt i § 63 inntil
saken er avgjort, men ikke utover seks maneder. Hvis helsepersonellet forhaler saken,
kan suspensjonen forlenges en gang med ytterligere seks maneder.

Vedtak om suspensjon av rekvireringsrett er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Kommentarer til 8 64:

Bestemmelsen regulerer adgangen til suspensjon av rekvireringsretten i tilfeller der det er
opprettet en tilsynssak eller det er gjennomfgart et tilsyn, men fgr vedtak om tilbakekall av
rekvireringsrett foreligger.

Farste ledd gir Statens helsetilsyn adgang til a fatte vedtak om suspensjon av retten til
a rekvirere legemidler i gruppe A og B. Forutsetningen for & kunne fatte slikt vedtak er at
vilkarene for tilbakekall av rekvireringsrett i § 63 anses a foreligge og at helsepersonellet
ved a beholde rekvireringsretten anses a vaere til fare for sikkerheten i helse- og
omsorgstjenesten.

Statens helsetilsyn ma foreta en konkret vurdering av om forholdene for suspensjon

foreligger, og om helsepersonellets rekvireringspraksis i perioden fram til vedtak om

tilbakekall av rekvireringsrett kan ansees a veere til fare for sikkerheten. Farekriteriet
kan for eksempel veere at Statens helsetilsyn antar at legen bruker legemidlene selv,
hvis enkeltpasienter far store doser som medfarer fare for pasientens liv eller helse,

eller ved mistanke om utstrakt salg eller videresalg.

Suspensjonen av rekvireringsrett kan gjares gjeldende inntil saken er avgjort, men ikke

mer enn seks maneder. Dette er begrunnet i hensynet til helsepersonellet og behovet for

at tilbakekallsvedtak skal fattes uten ungdig opphold. Dersom helsepersonellet selv forhaler
saken, for eksempel ved a unnlate a oversende journalopplysninger, kan Statens helsetilsyn
forlenge suspensjonen én gang, men ikke utover tolv maneder totalt.

Etter andre ledd er vedtak om suspensjon av rekvireringsrett enkeltvedtak etter forvaltnings-
loven. Dette innebaerer at forvaltningslovens regler om saksbehandling, vedtak, klage og
omgjaring ved enkeltvedtak gjelder. Av det falger at den det gjelder skal forhandsvarsles

og gis rett til & uttale seg fegr vedtak fattes, at saken skal vaere sa godt opplyst som mulig

for vedtak fattes, at parten har innsynsrett, at vedtaket som hovedregel skal veere skriftlig

og begrunnet og at vedtaket kan paklages.

Ved vedtak om suspensjon vil den tilsynssaken gjelder fa kortere uttalefrist og det er mindre
strenge krav til & f& saken opplyst enn det som er tilfelle ved endelig vedtak. Dette fordi
lovens ordlyd ved suspensjon er grunn til & tro at vilkarene foreligger og at vedtak om
suspensjon ma fattes raskt av hensyn til pasient og brukers sikkerhet.

Vedtaket er et offentlig dokument og innsyn reguleres av offentleglova, se kommentarene
til 8 56 tredje ledd.
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8 65. Forkortelse av frist for tap av rekvireringsretten

Hvis det finnes forsvarlig, kan Statens helsetilsyn etter sgknad gi helsepersonellet tilbake
retten til & rekvirere legemidler i gruppe A og B far utlgpet av den frist som er fastsatt.

Avslag pé slik sgknad er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Kommentarer til 8 65:

Helsepersonell som har tapt retten til & rekvirere legemidler i gruppe A og B kan sgke
om a fa tilbake rekvireringsretten.

Farste ledd gir Statens helsetilsyn myndighet til & gi ny rett til & rekvirere legemidler

gruppe A og B. Vilkaret er at dette anses som forsvarlig. Bestemmelsen synliggjer at

i slike situasjoner er det helsepersonellet, ikke tilsynsmyndigheten, som har bevisbyrden

for & vise at dette er forsvarlig. For naermere omtale av saksbehandling og vurderinger vises
til Statens helsetilsyns rundskriv IK-3/2009 Krav til sgknad om & f4 tilbake rekvireringsretten.

Andre ledd bestemmer at avslag pa seknad om ny rett til & rekvirere legemidler i gruppe A
og B er enkeltvedtak etter forvaltningsloven. Dette innebaerer at forvaltningslovens regler om
saksbehandling, vedtak, klage og omgjgring ved enkeltvedtak gjelder. Av det falger at den
det gjelder skal forhandsvarsles og gis rett til & uttale seg far vedtak fattes, at saken skal
veere sa godt opplyst som mulig fer vedtak fattes, at parten har innsynsrett, at vedtaket som
hovedregel skal veere skriftlig og begrunnet og at vedtaket kan paklages.

Vedtaket er et offentlig dokument og innsyn reguleres av offentleglova, se kommentarene
til 8 56 tredje ledd.
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§ 65a. Reaksjoner overfor midlertidige yrkesutgvere

Statens helsetilsyn kan ilegge fglgende reaksjoner til helsepersonell som utgver yrket
midlertidig i Norge uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning, jf. § 52
farste ledd:

a) advarsel

b) tilbakekall av retten til & uteve yrket midlertidig

c) suspensjon av retten til & utgve yrket midlertidig

d) begrensning av retten til & utgve yrket midlertidig

e) hel eller delvis tilbakekall av retten til & rekvirere legemidler i gruppe A og B.

f) suspensjon av retten til & rekvirere legemidler i gruppe A og B.

Reaksjonene ilegges pa samme vilkar og etter samme regler som ileggelse av
tilsvarende reaksjoner i 8§ 56-59 a og §8 63-64.

Kommentarer til § 65 a:

Bestemmelsen er hjemmel for at helsepersonellovens reaksjoner ogsa kan ilegges
midlertidige tjenesteytere, og er en konsekvens av gjennomfgringen av yrkes-
kvalifikasjonsdirektivet i norsk rett nar det gjelder helsepersonell, jf. forskrift om
helsepersonell fra E®S-land kapittel 4.

Midlertidig tjenesteyting vil si at helsepersonell som er lovlig etablert i et EU/E@S-land, fritt
kan reise til et annet medlemsland og utgve yrket der midlertidig uten autorisasjon e.l. Hva
som regnes som midlertidig tjenesteyting til forskjell for etablering, skal avgjares konkret fra
sak til sak ut i fra en vurdering av tjenesteytelsens varighet, hyppighet, regelmessighet og
kontinuitet.

Farste ledd gir Statens helsetilsyn anledning til & kalle tilbake, suspendere eller begrense
retten til midlertidig tjenesteutgvelse dersom vilkarene for tilsvarende reaksjoner etter

88 57-59 a er oppfylt. Statens helsetilsyn kan videre helt eller delvis kalle tilbake eller
suspendere retten til & rekvirere legemidler i gruppe A og B forutsatt at vilkarene for
tilsvarende reaksjoner overfor helsepersonell med autorisasjon, lisens eller spesialist-
godkjenning etter 88 63 og 64 er oppfylt. Adgang til a gi advarsel til midlertidig tjenesteytere
uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning falger ogsa av bestemmelsen

i 8 56, men er tatt med her av helhetshensyn.

Andre ledd presiserer at reaksjonene etter § 65 a ilegges pa samme vilkar som tilsvarende
reaksjoner i 88§ 56-59 a og 88§ 63-64. Dette innebaerer at vilkarene for & ilegge disse
reaksjonene dersom helsepersonellet hadde hatt autorisasjon, lisens eller spesialistgod-
kienning, ma veere oppfylt. Videre gjelder ogsa de gvrige reglene om ileggelse av de
tilsvarende reaksjonene etter 88 57-59 a og 8§ 63 og 64 s langt de passer ogsa for
reaksjoner etter § 65 a. Det samme gjelder reglene i 88 60-62 og 88§ 65-67.
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§ 66. Informasjon til arbeidsgiver og til andre land

Statens helsetilsyn skal varsle arbeidsgiver ved advarsel, tilbakekall, frivillig avkall
eller suspensjon av autorisasjon, lisens, spesialistgodkjenning eller rekvireringsrett
eller begrensning av autorisasjon. Med arbeidsgiver menes ogsa offentlig myndighet
som har driftsavtale med helsepersonellet.

Hvis helsepersonellet driver selvstendig praksis med driftsavtale, skal Statens helsetilsyn
gi rett offentlig myndighet et forhdndsvarsel nar det foreligger berettiget mistanke om

at vilkarene for nevnte vedtak foreligger, og vedtaket vil f& betydning for muligheten til

a oppfylle driftsavtalen.

Ved tilbakekall, frivillig avkall eller suspensjon av autorisasjon, lisens, spesialist-
godkjenning eller rekvireringsrett eller ved begrensning av autorisasjon, skal Statens
helsetilsyn underrette de landene Norge er folkerettslig forpliktet til & informere.

Kommentarer til 8 66:

Bestemmelsen palegger Statens helsetilsyn en plikt til & varsle arbeidsgiver, offentlig
myndighet og andre land om helsepersonell som er ilagt reaksjoner etter helsepersonell-
loven.

Foarste ledd innebeerer en opplysningsplikt til arbeidsgiver ved advarsel, tilbakekall, frivillig
avkall, suspensjon eller begrensning av autorisasjon, lisens, spesialistgodkjenning eller
rekvireringsrett, jf. 88 56, 57, 58, 59, 61, 63 og 64. Bestemmelsen begrunnes i arbeidsgivers
behov for informasjon for & kunne organisere og drive virksomheten forsvarlig.

Etter andre ledd skal offentlig myndighet fa forhandsvarsel hvis det er overveiende sann-
synlig at helsepersonell som har driftsavtale med offentlig myndighet, vil fa sin autorisasjon,
forskrivningsrett mv. tilbakekalt eller begrenset. Bestemmelsen begrunnes i arbeidsgivers
behov for informasjon for & kunne organisere og drive virksomheten forsvarlig. Dette kan

for eksempel gjelde personell i vakttieneste hvor arbeidsgiver ma fa anledning til & planlegge
driften. Varsling er ogsa viktig der fastleger i kommunen fratas rekvireringsrett, slik at det
kan iverksettes tiltak for & sikre at pasientene far ngdvendige legemidler. Forhandsvarsel
bar sendes senest et par uker fgr det endelige vedtaket gar ut.

Offentlig myndighet i denne sammenheng er kommuner og fylkeskommuner og regionale
helseforetak.

Tredje ledd palegger Statens helsetilsyn & informere andre lands myndigheter om
tilbakekall, frivillig avkall eller suspensjon av autorisasjon, lisens, spesialistgodkjenning eller
rekvireringsrett eller ved begrensning av autorisasjon. Informasjon skal gis de land Norge
har folkerettslige forpliktelser overfor, dvs. landene i E@JS, Sveits og de nordiske landene.
Plikten til & gi informasjon til andre E@S-land og a besvare henvendelser fra disse, er ogsa
regulert av forskrift om helsepersonell fra E@S-land § 28.

Videre har de nordiske landene en gjensidig underretningsplikt om forhold av denne art etter
Nordisk overenskomst om felles arbeidsmarked for helsepersonell, og det er en egen avtale
om utveksling av informasjon om advarsel med Sverige og Danmark.
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8§ 67. Straff

Den som forsettlig eller grovt uaktsomt overtrer eller medvirker til overtredelse av
bestemmelser i loven eller i medhold av den, straffes med bgter eller fengsel i inntil
tre maneder.

Offentlig patale finner sted hvis allmenne hensyn krever det eller etter begjeering fra
Statens helsetilsyn.

Kommentarer til 8 67:

Bestemmelsen er en generell straffehjemmel som kommer i tillegg til de administrative
reaksjonene i 88 56-60 og 88 63-64. Skyldkravet er satt til forsett eller grov uaktsomhet.

| utgangspunktet er straff og administrative reaksjoner to uavhengige systemer, med ulikt
formal, skyldkrav og bevisregler.**

For naermere omtale av bestemmelsen, vises det til Statens helsetilsyns rundskriv 1K-2/2008
Retningslinjer for behandling av saker etter helsepersonelloven 8 67.

Forste ledd innebeerer at bestemmelsen ikke bare retter seg til helsepersonell, jf.
definisjonen i § 3 farste ledd, men til enhver som overtrer bestemmelser i eller i medhold
av loven eller som medvirker til dette. Det mest praktiske er imidlertid at helsepersonell
rammes. Eksempler pa forhold der Statens Helsetilsyn kan begjeere patale er: Brudd pa

8 74 om urettmessig bruk av tittel, praktisering uten autorisasjon, seksuelle overgrep mot
pasienter, markant uforsvarlig behandling, markant uforsvarlig alternativ behandling, brudd
pa taushetsplikt og urettmessig tilegnelse av taushetsbelagte opplysninger (snoke-
bestemmelsen). Videre kan Statens helsetilsyn anbefale foretaksstraff mot virksomheter.
Patale er da lagt til patalemyndigheten etter straffeloven § 48 a. Etter straffeloven § 80 er
fristen for & begjaere patale seks maneder. Fristen lgper fra den dato tilsynsmyndighetene
ble kjent med det forhold som kan gi grunnlag for etterforskning fra politiets side.

Skyldkravet er satt til forsett eller grov uaktsomhet. | rundskriv IK-2/2008 vises det til
Riksadvokatens uttalelse om at det etter patalepraksis er en hgy terskel for & anvende

straff etter uhell ved pasientbehandling. | sin praksis legger Statens helsetilsyn til grunn at
det er de markante avvik fra forsvarlig virksomhet det ber reageres pa, og at det er de sterkt
klanderverdige og forsettlige forhold det vil veere aktuelt & straffeforfalge. Grovt uaktsomt vil
si at vedkommende har visst at handlingen brat med alle vilkar for god behandling, men
likevel valgte & gjennomfare denne. Forsettlig vil si at vedkommende gnsket & bryte loven.
Handlingens grovhet ma vurderes bade i forhold til enkelt helsepersonells ansvar og i
forhold til virksomhetens ansvar.

Andre ledd gir en pataleregel om at offentlig patale skal skje hvis allmenne hensyn krever
det eller etter begjeering fra Statens helsetilsyn.

121 Rt. 2004 s. 1343
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8 67a. Forbud mot bruk av meldinger etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-3
som grunnlag for & opprette sak mot helsepersonell i medhold av kapittel 11

Melding til Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten etter spesialisthelse-
tienesteloven & 3-3 kan ikke i seg selv danne grunnlag for & innlede sak eller fatte
vedtak om reaksjon i medhold av kapittel 11 i loven her. Det samme gjelder for
begjeering om péatale etter § 67 annet ledd.

Kommentarer til 8 67 a:

Bestemmelsen er ny og ma ses i sammenheng med at meldeordningen etter
spesialisthelsetjenesteloven § 3-3 (meldinger om betydelig personskade og hendelser
som kunne ha fart til slik skade)flyttes til Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.

Et viktig formal med denne endringen er & gke antall meldinger. For & oppna dette, er det
viktig at helsepersonell ikke frykter sanksjoner pa bakgrunn av den meldingen som sendes
til Kunnskapssenteret. Det er virksomheten, ikke det enkelte helsepersonell, som er palagt
meldeplikten i spesialisthelsetjenesteloven 8§ 3-3 og som melder fra til Kunnskapssenteret.
| de fleste tilfeller vil virksomhetens melding veere foranlediget av intern melding fra
enkeltpersonell. Bestemmelsen sikrer at tilsynsmyndighetene ikke kan anvende en

§ 3-3-melding som grunnlag for a reise tilsynssak eller begjeere patale mot helsepersonell
som har meldt eller veert involvert i hendelsen.

Vernet mot administrative reaksjoner mv. er bare knyttet til den meldingen som er sendt.
Det kan ilegges sanksjoner mot helsepersonell pa bakgrunn av en hendelse selv om den
er meldt til Kunnskapssenteret, men selve meldingen kan ikke i seg selv danne grunnlag
for & innlede sak eller fatte vedtak om reaksjon. Kunnskapen som danner grunnlag for en
sanksjon, ma derfor komme fra andre kilder enn selve meldingen. Det samme gjelder ved
eventuell straffeforfalgning etter helsepersonelloven § 67. Det er altsa ikke handlingen
som er vernet ved den foreslatte bestemmelsen. Den sier bare at tilsynsmyndigheten eller
patalemyndigheten ikke kan bruke selve meldingen til Kunnskapssenteret som grunnlag
for & innlede en sak mot personellet. Dersom tilsynsmyndigheten far kjennskap til saken
pa annen mate, for eksempel fra pasient, bruker eller pargrende, kan tilsynssak og eventuelt
straffesak opprettes. Likeledes gjelder vernet bare tilsynssak eller straffesak mot
enkeltpersoner, ikke virksomheten.

Mer informasjon om meldeordningen finnes i IS-1997 — Veileder til spesialisthelse-
tienesteloven 8§ 3-3.
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Kapittel 12. Statens helsepersonellnemnd og Apotekklagenemnda

§ 68. Statens helsepersonellnemnd og Apotekklagenemnda

Det opprettes en Statens helsepersonellnemnd (HPN). | saker etter apotekloven
skal nemnda kalle seg Apotekklagenemnda (AKN).

Statens helsepersonellnemnd er klageorgan for vedtak etter 88 53, 56-59 a og
62-65 a. Apotekklagenemnda er klageorgan for vedtak som fastsatt i medhold
av apotekloven § 9-1 fgrste ledd.

Kommentarer til 8 68:

Statens Helsepersonellnemnd (HPN) er en uavhengig klagenemnd som behandler helse-
personells klager pa vedtak fattet av Statens helsetilsyn, Statens autorisasjonskontor for
helsepersonell (SAFH) og Helsedirektoratet. Som klageinstans sikrer nemnda at det er to
forvaltningsmessige instanser ved enkeltvedtak rettet til helsepersonell. Dette bidrar til bedre
rettssikkerhet for helsepersonell, og er egnet til & skape allmenn tillit til systemet.

Farste ledd fastslar at det opprettes en Statens helsepersonellnemnd og at denne i saker
etter apotekloven kaller seg Apotekklagenemnda.

Andre ledd omhandler nemndas kompetanseomrade. Nemnda har kompetanse til a fatte
vedtak i klagesaker fra helsepersonell etter de opplistede bestemmelsene.

Nemnda er klageinstans for vedtak fattet av Statens helsetilsyn om advarsel (8 56),
tilbakekall og suspensjon av autorisasjon, lisens, spesialistgodkjenning (88 57 og 58),
begrensning av autorisasjon (88 59 og 59 a), avslag pa sgknad om ny autorisasjon eller
lisens (8§ 62), tap og suspensjon av rekvireringsrett for legemidler i gruppe A og B (88 63

0g 64), avslag pa sgknad om ny rekvireringsrett (§ 65), samt reaksjoner overfor midlertidige
yrkesutgvere (8 65 a).

Av henvisningen til 8 53 fglger at nemnda er klageinstans for vedtak fattet av SAFH om
tildeling av autorisasjon (8 48) og lisens (88 49 og 50) og vedtak fattet av Helsedirektoratet
om spesialistgodkjenning*® (§ 51). Klage pd SAFHs vedtak om turnustjeneste'?® for lege
og fysioterapeut behandles imidlertid av Helsedirektoratet.

Som apotekklagenemnd behandler nemnda klager over vedtak etter apotekloven § 9-1
forste ledd. Dette er vedtak om konsesjon til drift av apotek, om apotekets personale,

om grunnkrav til apotekvirksomhet, om salg og markedsfgring fra apotek, om tilvirkning
av legemidler i apotek og om tilsyn med apotek, nar vedtak er fattet av underordnet organ
i kraft av loven eller etter delegasjon fra departementet

122 Fra 1. oktober 2011 har Helsedirektoratet ansvaret for & gi spesialistgodkjenning etter at tidligere adgang til & delegere
myndighet til & gi spesialistgodkjenning til private yrkesorganisasjoner etter § 53 farste ledd er falt bort.

12% Dagens ordning med turnustjeneste for leger er for tiden under vurdering. Se haringsdokument av 20. juni 2012 fra
Helse- og omsorgsdepartementet om forslag til forskriftsendringer som innfgrer ny turnustjeneste for leger
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§ 69. Organisering av Statens helsepersonellnemnd*?*

Statens helsepersonellnemnd skal veere et uavhengig organ med hgy helsefaglig
og juridisk ekspertise som oppnevnes av departementet for tre ar av gangen.

Statens helsepersonellnemnd skal besta av tre jurister, hvorav en er leder av nemnda,
samt tre personer med helsefaglig bakgrunn og en legrepresentant.

Statens helsepersonellnemnd kan oppnevne to sakkyndige for bistand i den
enkelte sak.

Departementet kan i forskrift gi neermere regler om organiseringen av Statens helse-
personellnemnd.

Kommentarer til 8 69:

Bestemmelsen regulerer nemndas organisatoriske forhold, oppnevning av medlemmer
0g organisering.

Farste ledd fastslar nemndas uavhengighet. For & ivareta helsepersonells rettssikkerhet
best mulig er det viktig at nemnda er uavhengig av bade Statens helsetilsyn, Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell (SAFH), Helsedirektoratet og departementet.
Nemndas sammensetning skal sikre en best mulig helsefaglig og juridisk kompetanse

Nemndas medlemmer og personlige varamedlemmer oppnevnes av departementet. De
har som utgangspunkt en funksjonstid pa tre ar, men kan gjenoppnevnes for én ny periode,
slik at de enkelte medlemmer sammenhengende kan vaere medlem av nemnda i seks ar.

Andre ledd bestemmer nemndas sammensetning. Nemnda skal besta av sju faste
medlemmer; tre skal vaere jurister, tre skal ha helsefaglig bakgrunn og en er lege-
representant. Det fremgar av forskriften at leder av nemnda bgr ha dommererfaring.

De helsefaglige medlemmene som oppnevnes til apotekklagenemnda, skal ha farmasgytisk
kompetanse pa universitetsniva (provisorfarmasayt) og erfaring fra apotekvirksomhet. Disse
erstatter to av medlemmene med helsefaglig bakgrunn nar nemnda behandler saker etter

apotekloven.

Varamedlemmene skal ha samme bakgrunn som den de trer inn for.

Tredje ledd bestemmer at nemnda kan oppnevne to sakkyndige for bistand i den enkelte
sak. Med sakkyndig forstas en person som har spesiell innsikt i fagfeltet saken gjelder.

Fjerde ledd er hjemmel for i forskrift & gi neermere regler om organisering av nemnda.
Slike regler er gitt i kapittel 1 i forskrift om Statens helsepersonellnemnd.

124 Forskrifter gitt med hjemmel i § 69.

2000.12.21 nr 1383: (HOD) Forskrift om Statens helsepersonellnemnd - organisering og saksbehandling.
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§ 70. Statens helsepersonellnemnds virksomhet *#

Departementet kan i forskrift gi neermere regler om saksbehandlingen i Statens
helsepersonellnemnd.

Kommentarer til 8 70:

Bestemmelsen er hjemmel for at det kan gis forskrift om naermere saksbehandlingsregler i
Statens helsepersonellnemnd. Departementet har gitt utfyllende regler i kapittel 2 i forskrift
om Statens helsepersonellnemnd.

Det falger av forskriften at forvaltningslovens regler gjelder for nemndas behandling av
klagesaker. Forvaltningsloven kapittel VI om klage og omgjaring inneholder hovedreglene
om klage til overordnet forvaltningsorgan. | samsvar med alminnelige forvaltningsrettslige
regler om klageinstansens kompetanse, jf. forvaltningsloven § 34, star nemnda fritt til &
prove alle sider av fagrsteinstansens vedtak og kan omgjgre et vedtak til skade for klager.
Den som har klagerett og benytter den innen fristen, har krav pa ny realitetsavgjarelse i
saken. Klagen sendes det forvaltningsorganet som har truffet vedtaket. Farsteinstansen

har da mulighet til & gjennomgéa saken pa nytt og har anledning til selv & omgjare vedtaket.
Finner fgrsteinstansen at klagen skal fremmes, oversendes klagen med sakens dokumenter
til nemnda.

Nemndas sekretariat forbereder sakene som skal behandles. Avgjarelser som avslutter en
klagesak skal treffes av den samlede nemnd i mgte eller fiernmgate, eventuelt ved at skriftlig
utkast til avgjerelse sendes pa sirkulasjon til nemndas medlemmer. | seerlige tilfeller kan
nemnda fatte vedtak selv om ett juridisk og ett helsefaglig medlem ikke er til stede. De
gvrige fem medlemmene, derunder leder, ma delta. | saker av prosessuell karakter kan
nemndas leder alene treffe vedtak eller delegere til nemndas sekretariat a fatte vedtak.

Som ledd i at saken skal veere best mulig opplyst far vedtak treffes kan nemnda etter
helsepersonelloven § 69 oppnevne inntil to sakkyndige i hver sak. Disse kan bista enten
ved & gi skriftlig uttalelse eller delta ved behandling av saken far vedtak treffes. Klageren
skal fa uttale seg i forbindelse med valg av sakkyndig, men klagers uttalelser er ikke
bindende for nemnda. Klager har ogsa anledning til & mgte i nemnda for & legge fram sin
sak, enten selv og/eller ved representant. Verken klager eller sakkyndig er til stede nar
nemnda diskuterer saken og fatter sitt vedtak. Vedtaket skal veere skriftlig og begrunnet.
Klager kan bringe nemndas vedtak inn for retten etter helsepersonelloven § 71.

Selv om nemndas vedtak bare far direkte betydning for den aktuelle saken, vil et vedtak
ogsa kunne fa betydning for underinstansens saksbehandling av tilsvarende saker. Dette
kan f eks veere i fortolkning av regelverket, hva som ligger i lovens rettslige standarder,

sa som “utdanning jevngod med” (§ 48) som vilkar for autorisasjon eller "atferd som anses
uforenlig med yrkesutgvelsen” som vilkar for tilbakekall av autorisasjon (§ 57), krauv til
begrunnelse av vedtak osv.?

125 Eorskrifter gitt med hjemmel i § 70:
2000.12.21 nr 1383: (HOD) Forskrift om Statens helsepersonellnemnd - organisering og saksbehandling.
128 Et utvalg av nemndas vedtak ligger pa http://www.shpn.no
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§ 71. Domstolsprgving

Vedtak i Statens helsepersonellnemnd etter 88 53, 56-59 a og 62-65 a kan bringes
inn for retten, som kan prgve alle sider av saken.

Retten kan ved kjennelse beslutte at vedtak etter bestemmelsene i fgrste ledd ikke
skal ha virkning far det er truffet endelig vedtak i saken eller fgr endelig dom foreligger.

Bestemmelsen er ikke til hinder for at vedtak kan bringes inn for Stortingets ombuds-
mann for forvaltningen.

Kommentarer til § 71:

Farste ledd gir domstolen en generell adgang til & preve nemndas avgjarelser i saker
etter § 53 (tildeling av autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning) §8§ 56-59 (advarsel og
tilbakekall, suspensjon og begrensning av autorisasjon mv.) og 88 62-65 a (ny autorisasjon
eller lisens, tap, suspensjon mv. av rekvireringsrett og reaksjoner overfor midlertidige
yrkesutgvere). Domstolen har anledning til & prave alle sider av saken, ogsa det
forvaltningsmessige skjgnnet.

Etter tvisteloven § 1-5 skal sgksmal om gyldigheten av forvaltningsvedtak reises mot den
myndigheten som har truffet avgjgrelsen i siste instans. Rett saksgkt ved sgksmal om
vedtak truffet av Statens helsepersonellnemnd er Staten v/Statens helsepersonellnemnd.
Nemndas sekretariat vil i samrad med Regjeringsadvokaten ivareta statens interesser.

Andre ledd fastslar at retten ved kjennelse kan beslutte at vedtaket etter bestemmelsene
i farste ledd ikke skal ha virkning far det er truffet endelig vedtak i saken eller far endelig
dom foreligger.

Tredje ledd bestemmer at nemndas vedtak kan bringes inn for Stortingets ombudsmann for
forvaltningen (Sivilombudsmannen). Sivilombudsmannen skal ikke behandle en sak fgr den
er endelig avgjort i forvaltningen. Klage ma settes fram innen ett ar etter at nemnda har fattet
endelig vedtak. Mulighet for domstolspraving er ikke til hinder for at saken kan bringes inn
for Sivilombudsmannen.
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Kapittel 13. Forskjellige bestemmelser

§ 73. Erstatning for tap ved suspensjon og tilbakekall

Dersom vedtak om suspensjon eller tilbakekall viser seg & vaere ugyldig eller
blir omgjort av annen grunn, kan det kreves erstatning for lidt tap etter vanlige
erstatningsrettslige regler.

Kommentarer til 8 73:

Bestemmelsen er tatt med i loven av pedagogiske arsaker for a synliggjgre de rettigheter
helsepersonell har etter alminnelige erstatningsrettslige regler i forbindelse med et ugyldig
tilbakekall. Det foreligger en rettskraftig dom av 11. oktober 2010 i Oslo tingrett, der staten
ble dgmt til & betale erstatning pa objektivt grunnlag. Staten har ikke anket denne
avgjgrelsen.
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§ 74. Bruk av beskyttet tittel

Bare den som har autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning har rett til & benytte
slik yrkesbetegnelse som kjennetegner vedkommende gruppe helsepersonell.

Personell som har rett til & utgve yrke som helsepersonell midlertidig i Norge uten norsk
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning, kan benytte den yrkesbetegnelsen de
benytter i det landet de er etablert, p& en slik méte at tittelen ikke forveksles med til-
svarende norsk tittel. Personell som har rett til & utave yrke som lege, legespesialist,
tannlege, tannlegespesialist, sykepleier, jordmor eller provisorfarmasgyt midlertidig

i Norge uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning, kan bruke norsk
yrkesbetegnelse.

Rett til & bruke norsk tittel har ogsa annet personell som har rett til & utgve yrke som
helsepersonell midlertidig i Norge uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgod-
kjenning, dersom norsk autorisasjonsmyndighet har kontrollert vedkommendes
yrkeskvalifikasjoner.

Ingen mé& uriktig benytte titler eller annonsere virksomhet pa en slik méate at det kan
gis inntrykk av at vedkommende har autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestemmelser om hvilke titler som er
beskyttet etter denne paragraf.

Kommentarer til § 74:

Bestemmelsen fastslar at tittelbeskyttelse er en rettsvirkning av autorisasjon, lisens

og spesialistgodkjenning, bruk av tittel for midlertidig tjenesteyter i henhold til yrkes-
kvalifikasjonsdirektivet og forbud mot uriktig bruk av tittel. Alternativ behandlingsloven

§ 8 har tilsvarende bestemmelser. Overtredelse kan medfare straff, jf. helsepersonelloven

§ 67 og alternativ behandlingsloven § 9 og Statens helsetilsyn begjzerer rutinemessig patale
i slike saker.

Farste ledd slar fast at autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning utlgser en
tittelbeskyttelse. Bare helsepersonell som har norsk autorisasjon, lisens eller
spesialistgodkjenning har rett til & bruke de yrkesbetegnelsene som kjennetegner

de ulike gruppene helsepersonell som er omfattet av helsepersonellovens
godkjenningsordning. Hvilke titler dette er, fglger av opplistingen i helsepersonelloven
§ 48 farste ledd bokstav a til & nar det gjelder autorisasjon og lisens.

Andre og tredje ledd er en konsekvens av yrkeskvalifikasjonsdirektivet og gjagr unntak fra
hovedregelen om bruk av beskyttet tittel etter farste ledd. Utenlandsk helsepersonell skal
etter direktivets regler om midlertidig tjenesteyting artiklene 5 til 9 kunne tilby tjenester
midlertidig i Norge uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning. Hovedregelen
er at disse skal benytte den tittel som brukes i deres etableringsland, dersom det der finnes
en lovregulert tittel for den aktuelle yrkesutgvelsen. Tittelen skal brukes pa en slik mate at
tittelen fra etableringslandet ikke forveksles med beskyttet tittel i Norge. Som hovedregel kan
de da ikke angi sin tittel pa norsk, men ma bruke et offisielt sprak fra det land de er etablert.
Som et unntak fra denne hovedregelen kan midlertidig tjenesteytere fra sektoryrkene (lege,
tannlege, sykepleier, jordmor og provisorfarmasgyt) bruke vertslandets yrkestitler, jf. andre
ledd siste punktum.
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Tredje ledd angir at ogsa midlertidig tjenesteytere fra andre helsepersonellgrupper enn
sektoryrkene, kan bruke vertslandets yrkestittel dersom de har fatt sine yrkeskvalifikasjoner
forhandskontrollert av norsk autorisasjons- eller godkjenningsmyndighet.

Etter fierde ledd er det ikke tillatt & bruke titler eller markedsfgre eller annonsere sin
virksomhet pa en slik méate at det kan gi et uriktig inntrykk av at vedkommende har norsk
autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning. Eksempelvis vil titler kombinert med ordet
lege (for eksempel naturlege) ikke kunne brukes av andre enn personell som har
autorisasjon som lege. Tilsvarende vil annonsering som inneholder virksomhetsbeskrivelse
som kan knyttes til bestemte faglige kvalifikasjoner veere forbudt for andre enn den som har
en bestemt autorisasjon.

Femte ledd gir departementet en hjemmel til i forskrift & gi naermere bestemmelser om

hvilke titler eller andre yrkesbetegnelser som er dekket av denne paragrafen. Slike forskrifter
er ikke gitt.
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8 75. Ikrafttredelse

Loven trer i kraft fra den tid Kongen bestemmer. Kongen kan bestemme at de enkelte
bestemmelsene i loven skal tre i kraft til forskjellig tid.

Kommentarer til § 75:

Med unntak av § 38 er alle bestemmelsene i helsepersonelloven i kraft pr. 1. juli 2012.

§ 76. Overgangsordninger*?’

Forskrifter o.l. gitt med hjemmel i lover som oppheves eller endres nar loven her trer
i kraft, gjelder i den utstrekning de ikke strider mot loven her eller forskrifter fastsatt
med hjemmel i loven.

Den som ved lovens ikrafttredelse har autorisasjon, offentlig godkjenning som helse-
personell, lisens eller spesialistgodkjenning, beholder sin autorisasjon, godkjenning,
lisens eller spesialistgodkjenning etter denne lov.

Departementet kan fastsette forskrifter til gjennomfgring av loven, herunder
overgangsbestemmelser.

§ 77. Opphevelse av og endringer i andre lover

Fra den tid loven trer i kraft oppheves fglgende lover:

1) Lov av 13. juli 1956 om fysioterapeuter og mensendiecksykegymnaster.

2) Lov av 8. januar 1960 nr. 1 om godkjenning av sykepleiere.

3) Lov av 11. juni 1971 nr. 54 om ortopediingenigrer og om omsetning av ortopediske
hjelpemidler.

4) Lov av 23. juni 1972 nr. 69 om offentleg godkjenning av pleiarar i psykiatriske sjukehus.
5) Lov av 9. mars 1973 nr. 13 om godkjenning m.v. av psykologer.

6) Lov av 14. juni 1974 nr. 47 om godkjenning m.v. av helsepersonell.

7) Lov av 13. juni 1980 nr. 42 om leger.

8) Lov av 13. juni 1980 nr. 43 om tannleger.

9) Lov av 26. april 1985 nr. 23 om jordmgadre.

Fra samme tid gjgres fglgende endringer i andre lover: — ——

127 Forskrifter gitt med hjemmel i § 76:

2000.12.21 nr 1381: (HOD) Forskrift om overgangsordning for autorisasjon av hjelpepleiere og bioingenigrer.

2000.12.21 nr 1383: (HOD) Forskrift om Statens helsepersonellnemnd - organisering og saksbehandling.

2010.02.12 nr 0158: (AD) Forskrift om helse, miljg og sikkerhet i petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg (rammeforskriften)
2010.04.29 nr 0611: (AD) Forskrift om styring og opplysningsplikt i petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg
(styringsforskriften)

2010.04.29 nr 0613: (AD) Forskrift om utfaring av aktiviteter i petroleumsvirksomheten (aktivitetsforskriften)

2010.04.29 nr 0634: (AD) Forskrift om utforming og utrustning av innretninger med mer i petroleumsvirksomheten
(innretningsforskriften)
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http://www.lovdata.no/for/sf/ho/ho-20001221-1381.html
http://www.lovdata.no/for/sf/ho/ho-20001221-1383.html
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Del 3 Forskrifter til helsepersonelloven

Nedenfor fglger en oversikt over forskrifter gitt i medhold av helsepersonelloven,
ordnet etter hjemmelsparagraf. | den elektroniske versjonen lenker forskrifts-
nummeret til Lovdata.

§2
e 2010.02.12 nr 0158: (AD)Forskrift om helse, miljg og sikkerhet i
petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg (rammeforskriften)
8§83

e 2008.10.08 nr 1130: (HOD)Forskrift om autorisasjon, lisens og
spesialistgodkjenning for helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre EQJS-
land eller fra Sveits

e 2011.12.16 nr 1254: (HOD)Forskrift om kommunal helse- og omsorgsinstitusjon
84
e 2000.12.21 nr 1386: (HOD)Forskrift om krav om tillatelse til bruk av
lystgassanalgesi ved tannbehandling.
e 2000.12.21 nr 1387: (HOD)Forskrift om tillatelse til & utfare kosmetisk kirurgiske
inngrep.
e 2005.02.04 nr 0080: (HOD)Forskrift om tapping, testing, prosessering,

oppbevaring, distribusjon og utlevering av humant blod og blodkomponenter og
behandling av helseopplysninger i blodgiverregistre (blodforskriften)

e 2005.03.18 nr 0252: (HOD)Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus.

» 2008.03.07 nr 0222: (HOD)Forskrift om krav til kvalitet og sikkerhet ved handtering
av humane celler og vev

88
e 2012.05.04 nr 0400: (HOD)Forskrift om pliktmessig avhold for helsepersonell
89
e 2005.08.29 nr 0941: (HOD)Forskrift om begrensninger i helsepersonells adgang til
a motta gave, provisjon, tieneste eller annen ytelse
811
e 1998.04.27 nr 0455: (HOD)Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra
apotek
o 2008.04.03 nr 0320: (HOD)Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og
helsepersonell som yter helsehjelp
e 2009.11.03 nr 1327: (HOD)Forskrift om provisorfarmasgyters og
reseptarfarmasgyters rett til rekvirering av oseltamivir og zanamivir

e 2009.12.18 nr 1641: (HOD)Forskrift om legemiddelassistert rehabilitering (LAR-
forskriften)

§13
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http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20100212-0158.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20081008-1130.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20111216-1254.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20001221-1386.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20001221-1387.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20050204-0080.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20050318-0252.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20080307-0222.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20120504-0400.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20050829-0941.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-19980427-0455.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20080403-0320.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20091103-1327.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20091218-1641.html

2005.07.01 nr 0749: (HOD)Forskrift om markedsfaring av kosmetiske inngrep
814

2012.08.29 nr 0842: (HOD)Forskrift om fastlegeordning i kommunene
815

2008.12.18 nr 1486: (HOD)Forskrift om krav til helsepersonells attester,
erkleeringer o.1.

8§16
2002.12.20 nr 1731: (HOD)Forskrift om internkontroll i helse- og omsorgstjenesten
2005.02.04 nr 0080: (HOD)Forskrift om tapping, testing, prosessering,
oppbevaring, distribusjon og utlevering av humant blod og blodkomponenter og
behandling av helseopplysninger i blodgiverregistre (blodforskriften)
2005.03.18 nr 0252: (HOD)Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus.

2008.03.07 nr 0222: (HOD)Forskrift om krav til kvalitet og sikkerhet ved handtering
av humane celler og vev

2008.04.03 nr 0320: (HOD)Forskrift om legemiddelhandtering for virksomheter og
helsepersonell som yter helsehjelp

2010.02.12 nr 0158: (AD)Forskrift om helse, miljg og sikkerhet i
petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg (rammeforskriften)
2010.04.29 nr 0611: (AD)Forskrift om styring og opplysningsplikt i
petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg (styringsforskriften)

2010.04.29 nr 0613: (AD)Forskrift om utfaring av aktiviteter i
petroleumsvirksomheten (aktivitetsforskriften)

2010.04.29 nr 0634: (AD)Forskrift om utforming og utrustning av innretninger med
mer i petroleumsvirksomheten (innretningsforskriften)

§29
2009.07.02 nr 0989: (HOD)Delegering av myndighet til den regionale komiteen for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk etter helsepersonelloven § 29 fgrste ledd
og forvaltningsloven § 13d farste ledd

829b
2010.03.18 nr 0425: (HOD)Delegering av myndighet fra Helse- og
omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet

835
2001.12.21 nr 1483: (HOD)Forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Medisinsk fgdselsregister (Medisinsk fadselsregisterforskriften)

836
2000.12.21 nr 1378: (HOD)Forskrift om leges melding til politiet om unaturlig
dadsfall o.1.
2001.12.21 nr 1476: (HOD)Forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Dgdsarsaksregisteret (Dgdsarsaksregisterforskriften)

837
2000.12.21 nr 1369: (HOD)Forskrift om melding fra patologilaboratorier til
sentralenheten for masseundersgkelse for livmorhalskreft.

2001.12.21 nr 1476: (HOD)Forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Dgdsarsaksregisteret (Dadsarsaksregisterforskriften)
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http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20100429-0613.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20100429-0634.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/del/del-20090702-0989.html
http://lovdata.no/dokument/DEL/forskrift/2010-03-18-425
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20011221-1483.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20001221-1378.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20011221-1476.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20001221-1369.html
http://websir.lovdata.no/cgi-lex/wiftinn?00001:krono&/lex/for/sf/sf-20011221-1476.html

2001.12.21 nr 1477: (HOD)Forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Kreftregisteret (Kreftregisterforskriften)

2001.12.21 nr 1483: (HOD)Forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Medisinsk fadselsregister (Medisinsk fadselsregisterforskriften)
2003.06.20 nr 0739: (HOD)Forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Nasjonalt vaksinasjonsregister (SYSVAK-registerforskriften)
2003.06.20 nr 0740: (HOD)Forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Meldingssystem for smittsomme sykdommer og i
Tuberkuloseregisteret og om varsling om smittsomme sykdommer (MSIS- og
Tuberkuloseregisterforskriften)

2003.11.14 nr 1353: (HOD)Forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Norsk overvakingssystem for antibiotikaresistens hos mikrober
(NORM-registerforskriften).

2005.06.17 nr 0611: (HOD)Forskrift om Norsk overvakingssystem for
antibiotikabruk og helsetjenesteassosierte infeksjoner (NOIS-registerforskriften)
2005.09.02 nr 1010: (FD)Forskrift om innsamling og behandling av opplysninger i
Forsvarets helseregister.

2007.12.07 nr 1389: (HOD)Forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Norsk pasientregister (Norsk pasientregisterforskriften)
2007.12.21 nr 1610: (HOD)Forskrift om behandling av helseopplysninger i nasjonal
database for elektroniske resepter (Reseptformidlerforskriften)

2011.12.16 nr 1250: (HOD)Forskrift om innsamling og behandling av
helseopplysninger i Nasjonalt register over hjerte- og karlidelser (Hjerte- og
karregisterforskriften)

2013.05.31 nr 0563: (HOD)Forskrift om nasjonal kjernejournal
(kjernejournalforskriften)

840
2000.12.21 nr 1385: (HOD)Forskrift om pasientjournal

2009.11.03 nr 1327: (HOD)Forskrift om provisorfarmasgyters og
reseptarfarmasgyters rett til rekvirering av oseltamivir og zanamivir

8§42
2000.12.21 nr 1385: (HOD)Forskrift om pasientjournal

843
2000.12.21 nr 1385: (HOD)Forskrift om pasientjournal

845
2000.12.21 nr 1385: (HOD)Forskrift om pasientjournal

2011.06.24 nr 0628: (HOD)Forskrift om informasjonssikkerhet ved elektronisk
tilgang til helseopplysninger i behandlingsrettede helseregistre
(helseinformasjonssikkerhetsforskriften)

846

2011.06.24 nr 0628: (HOD)Forskrift om informasjonssikkerhet ved elektronisk
tilgang til helseopplysninger i behandlingsrettede helseregistre
(helseinformasjonssikkerhetsforskriften)
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848
2000.12.21 nr 1382: (HOD)Forskrift om praktisk tjeneste (turnustjeneste) for a fa
autorisasjon som ortopediingenigr og kiropraktor
2001.12.20 nr 1549: (HOD)Forskrift om praktisk tjeneste (turnustjeneste) for lege
ved loddtrekning
2004.02.24 nr 0460: (HOD)Forskrift om tilleggskrav for autorisasjon for
helsepersonell.

2009.09.09 nr 1175: (HOD)Forskrift om praktisk tjieneste (turnustjeneste) for a fa
autorisasjon som fysioterapeut

849
2000.12.21 nr 1379: (HOD)Forskrift om lisens til helsepersonell

851
2000.12.21 nr 1384: (HOD)Forskrift om spesialistgodkjenning av helsepersonell og
turnusstillinger for leger
2001.12.20 nr 1549: (HOD)Forskrift om praktisk tjeneste (turnustjeneste) for lege
ved loddtrekning

2013.06.14 nr 0650: (HOD)Avwvikling av Nasjonalt rad for spesialistutdanning av
leger og legefordeling

§52

2008.10.08 nr 1130: (HOD)Forskrift om autorisasjon, lisens og
spesialistgodkjenning for helsepersonell med yrkeskvalifikasjoner fra andre EJS-
land eller fra Sveits

8§54
2000.12.21 nr 1379: (HOD)Forskrift om lisens til helsepersonell
8§69

2000.12.21 nr 1383: (HOD)Forskrift om Statens helsepersonellnemnd -
organisering og saksbehandling.

§70

2000.12.21 nr 1383: (HOD)Forskrift om Statens helsepersonellnemnd -
organisering og saksbehandling.

8§76
2000.12.21 nr 1381: (HOD)Forskrift om overgangsordning for autorisasjon av
hjelpepleiere og bioingenigrer.
2000.12.21 nr 1383: (HOD)Forskrift om Statens helsepersonellnemnd -
organisering og saksbehandling.
2010.02.12 nr 0158: (AD)Forskrift om helse, miljg og sikkerhet i
petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg (rammeforskriften)
2010.04.29 nr 0611: (AD)Forskrift om styring og opplysningsplikt i
petroleumsvirksomheten og pa enkelte landanlegg (styringsforskriften)
2010.04.29 nr 0613: (AD)Forskrift om utfgring av aktiviteter i
petroleumsvirksomheten (aktivitetsforskriften)

2010.04.29 nr 0634: (AD)Forskrift om utforming og utrustning av innretninger med
mer i petroleumsvirksomheten (innretningsforskriften)
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