Innst. O. nr. 58

(1998-99)

Innstilling fra sosialkomiteen om lov om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven).
Ot.prp. nr. 13 (1998-99).

Til Odelstinget.

1. SAMMENDRAG innhold og selvstendighet og internasjonale forhold.
; Begrepet «offentlig godkjenning» foreslas anvendt i

1.1 Innledning . L A
forhold til spesialistgodkjenning, mens begrepet «au-

Sosial- og helsedepartementet legger i proposisjotorisasjon» erstatter det som tidligere var offentlig
nen fram forslag til ny helsepersonellov. Det foreslasyodkjenning og autorisasjon.

en felles helsepersonellov for alt helsepersonell som  kravene som stilles il helsepersonells yrkes-
skal erstatte falgende 9 lover: utevelse og behandling av pasientopplysninger er i

i i hovedtrekk en viderefagring og generalisering av gjel-
— lov om fysioterapeuter og mensendiecksykegym-yende rett for de grupper som i dag er offentlig god-

naster av 13. juli 1956 _ , kjent/autorisert. Plikter som tidligere var forbeholdt
— lov om godkjenning av sykepleiere av 8. januarnpen grupper, for eksempel plikt til & involvere pasi-
1960 nr. 1 enter i behandlingen, plikt til & informere, plikt til for-

— lov om ortopediingenigrer og om omsetning avsyarlig ressursbruk og plikt til & tegne forsikring gjel-
ortopediske hjelpemidler av 11. juni 1971 nr. 54 der etter forslaget for flere grupper. Det er nytt at 0gsé
— lov om offentleg godkjenning av pleiarar i psyki- annet personell i helsetjienesten enn offentlig autori-

atriske sjukehus av 23. juni 1972 nr. 69 serte reguleres direkte av loven. Det er foreslatt enkel-
— lov om godkjenning mv av psykologer av 9. marste nye reguleringer, for eksempel om organisering av
1973 nr. 13 helsetjenester, herunder plikt til internkontroll, om
— lov om godkjenning m.v. av helsepersonell avmarkedsfgring av virksomhet, og om pliktmessig av-
14, juni 1974 nr. 47 hold m.m.
— lov om leger av 13. juni 1980 nr. 42 Departementet foreslar en rett for pasienter til &
— lov om tannleger av 13. juni 1980 nr. 43 bringe saker inn for tilsynsmyndighetene. Pasientene
— lov om jordmgdre av 26. april 1985 nr. 23 far imidlertid ingen klageadgang overfor den foreslat-

te helsepersonellnemnda som i hovedsak skal ivareta

Lovrevisjonen tar sikte pa & samle reguleringer avhelsepersonells rettssikkerhet. | denne sammenhen-
helsepersonell i en felles lov for p& en bedre méate §en foreslas det ogsa visse endringer av tilsynsloven,
ivareta krav til kvalitet og pasienters sikkerhet i helse-0g det foreslés opprettet en helsepersonellnemnd som
tienesten og motvirke en uakseptabel profesjonsklageinstans for helsepersonells klager p& administra-
kamp. Det uttales at forslaget innebaerer et mer tiltive reaksjoner. De ulike profesjonsrad foreslas ned-
gjengelig og ensartet regelverk og videre en presisdagt.
ring, forenkling og pa visse punkter en endring av  Videre foreslas det et forenklet og ensartet system
gjeldende regelverk. for reaksjoner mot helsepersonell, og at det gis en viss

Autorisasjonsordningen skal som i dag veere eweiledning med hensyn til formél og innhold i de for-
statlig styringsmiddel for & ivareta pasientens sikker-skjellige reaksjonsformer.
het i helsetjenesten. Styringsmiddelet knyttes til kon-  Med visse unntak foreslar departementet at helse-
troll med yrkesutgvelsen, ved at en viss yrkesutgvelspersonelloven i hovedsak skal inneholde reguleringer
forutsetter autorisasjon, og at denne kan nektes utstedv det enkelte helsepersonells plikter og ansvar - og
og kan tilbakekalles. Departementet foreslar at helseikke reguleringer av bestemte faglige ledelsesforhold
personellgrupper far autorisasjon ved oppfyllelse awller organisasjonsformer i helsetjenesten. Bortsett fra
vilkar knyttet til utdanningens innhold, yrkesrollens de spesifiserte unntak bgr etter departementets vurde-
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ring organisatoriske forhold overlates til arbeidsgiver/rer, tannpleiere, hjelpepleiere og fotterapeuter. De ge-
eier, eventuelt reguleres i tienestelovgivningen eller inerelle direktivene oppstiller ikke krav til de enkelte

saerlovgivningen. utdanninger. Forutsetningen er at utgvere av en profe-
sjon i et E@S-land skal anses kvalifisert til & utegve

1.2 Bakgrunn vedkommende yrke ogsa i andre E@S-land. | forhold
\;il utforming av ny norsk lovgivning om helseperso-

Det vises til at pa bakgrunn av behandlingen a S T X
S.meld. nr. 41 (1957-88) g_ Helsepolitikken r%ot ar nell begrenser EF-direktivene om gjensidig godkjen-

2000, ff. Innst. S. nr. 120 (1988-89) igangsatte Sosig/Nng av kvalifikasjonsbevis lovgivers frihet bare med
og helsedepartementet arbeidet med a utrede ny helsg€nsyn til minimumskrav til utdanning. Helseperso-

personellov med sikte pa ny regulering av helsepersor-'e” fra andre E@S-land innen profesjoner som er re-

nell. Utredning om helsepersonellovgivningen forelélgulert her i landet, skal fortsatt ha norsk godkjenning

; . ; . €eller autorisasjon for a utgve yrketi Norge. Etter EGS-
Ljr?c?sn(yl(?jgnlnge%'%)’ og det redegjares fra horings avtalen kan det likevel ikke stilles «nasjonale tilleggs-

| gieldende rett er helsepersonells yrkesutﬁvels%(rav» med hensyn til sprakkunnskaper, seerlige norske

regulert av ni profesjonslover og kvakksalverloven. | ag, norsk turnus eller lignende som vilkar for god-
tillegg finnes det szerlover knyttet til ulike typer tema- E{Jer?r?slrllg érrtf)c?lldvst’egd“li?);nkrﬁgrilcli(g\;?illIisr?”e krav til slike
er, formal, oppgaver eller tiltak som abortloven, trans- P g.

plantasjonsloven, tobakkskadeloven, lov om medi- I _Sverige har Iovgivningen etablert godkjennings-
sinsk bruk av bioteknologi, smittevernloven m.v. Til- ordninger for tolv profesjonsgrupper (leger, tannleger,

synsloven regulerer tilsynsmyndighetenes tiIsyns-pSkaIOger’ psykoterapeuter, fysioterapeuter, syke-

kompetanse overfor helsepersonell og helsetienesteR!€i€re, annpleiere, jordmadre, optikere, kiroprakto-

herunder myndighet til & sanksjonere lovbrudd. Regu!€"» Naprapater og logopeder). Hasten 1996 sluttfarte

lering av autorisert og offentlig godkjent personell SCcialdepartementet i Sverige et utredningsarbeid
finnes i ulike lover for forskjellige grupper av helse- blant annet om hvilke grupper som skal autoriseres.

personell, og gjelder uavhengig av om yrkesutzvelse|$verige har utvidet \iirkeom_rédet for lovgivningen om
skijer i eller utenfor offentlig helsetjeneste. Offentlig N€!Sepersonell ved a utferdige en generell lov om hel-

autoriserte/godkjente yrkesgrupper er regulert i egng€Personell, det vil si at loven gjelder for alle yrkeska-
lover, eller i forskrift med hjemmel i den generelle lo- tegorier som driver pasientbehandling, ikke bare for

ven om offentlig godkjenning av helsepersonell. | loy €!sepersonell som innehar autorisasjon. Sparsmal
vedrgrende ledelsesansvar er i svensk rett regulert i

om godkjenning m.v. av helsepersonell gis Kongen'=" “'= e . .
goc g & g g institusjonslovgivningen. Sanksjonssaker i svensk

fullmakt til i forskrift & regulere helsepersonell som ; o TR
ikke omfattes av spesiallovgivningen. | medhold avn€lsetieneste tas hand om av et uavhengig disiplineer-

fullmaktsbestemmelsen er i dag fglgende grupper oforgan- . _
fentlig godkjent og regulert i forskrift: hjelpepleiere, | Danmark har leger, tannleger, tannpleiere, kli-
radiografer, ergoterapeuter, vernepleiere, fotterapeudiske tannteknikere, kiropraktorer, psykologer, opti-
ter, bioingenigrer, optikere, tannpleiere og kiroprakto-kere, Kliniske ernzeringsveiledere, fysioterapeuter, er-
rer. Det er i alt 17 helseprofesjonsgrupper som omfatgoterapeuter, fotterapeuter, sykepleiere og jordmgdre
tes av godkjenningsordninger etablert ved lov elleroffentlig autorisasjon. | tillegg har et antall personell-
med hjemmel i lov. Det uttales at eksisterende lovgiv-grupper innenfor helsevesenet offentlig godkjent ut-
ning beerer preg av store ulikheter med hensyn til utdanningsbevis uten a inneha autorisasjon.
forming og innhold, og at det utvilsomt er behov for & | Finland har man nylig samlet reglene om helse-
harmonisere, samordne og gjare regelverket mer fullpersonell i en egen lov om helsepersonell med yrkes-
stendig. utdanning. Den finske loven inneholder i all hovedsak
Det redegjeres for hvordan regulering av helse-2lle overgripende bestemmelser om personell med yr-
personell foregar i EU/E@S og i Norden. HelsepersoXkesutdanning innen helsevesenet.
nell omfattes av bestemmelsene om fri bevegelighet | Island gjelder en lovbestemt rett til & utgve et
for personer i EU/E@S, der lik rett til etablering og til yrke i helsevesenet for falgende fjorten profesjons-
& yte tjenester og til & sgke og ta arbeid innen E@Sgrupper: leger, tannleger, sykepleiere, apotekere, fy-
omradet er et grunnleggende prinsipp. Helsepersonefiioterapeuter, ergoterapeuter, jordmgdre, optikere, re-
bergres ogsa direkte av en rekke direktiver om gjensiseptarer, rgntgenassistenter, tandhygienister, tann-
dig godkjenning av kvalifikasjonsbevis, som er en delpleiere, hjelpepleiere og kiropraktorer. Island har
av E@S-avtalen. En rekke av de helsepersonellgrupegne lover om helsepersonells yrkesutgvelse gjelden-
pene som ikke er regulert ved sektordirektiver, omfat-de for de ulike profesjonsgruppene. Disse enkeltlove-
tes av generelle godkjenningsregler. For Norges vedne beskytter bade yrkesbetegnelsen og retten til & ute-
kommende omfattes bioingenigrer, ergoterapeuterye de respektive yrker.
fysioterapeuter, kiropraktorer, optikere, ortopediinge-  Det redegjgres for annen norsk lovgivning som
nigrer, psykologer, radiografer, vernepleiere, reseptahar relevans for helsepersonellovgivningen, herunder
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kommunehelsetjenesteloven, tannhelsetjenestelovemening ikke veere avhengig av en bestemt profesjon
smittevernloven, lov om barneverntjenester, lov omeller offentlig godkjenning/autorisasjon. Departemen-
sosiale tjenester m.v. og kommuneloven. Det redegjgtet mener derfor at formalet med lovreguleringen for-
res videre for at det vil bli fremmet forslag til ny lov utsetter at enhver som i sitt yrke undersgker, diagnos-
om erstatning ved pasientskader, ny lov om helseretiserer, behandler eller p4 annen mate falger opp en
gistre og behandling av helseopplysninger, og at depasient, ma omfattes av lovens reguleringer. Dette
samtidig med forslag til ny helsepersonellov leggesinnebaerer en utvidelse av virkeomradet i forhold til
fram forslag til ny lov om spesialisthelsetjenesten, nydagens helsepersonellovgivning.
lov om pasientrettigheter og ny lov om etablering og  Loven gjelder helsepersonells yrkesutgvelse uav-
gjennomfgring av psykisk helsevern. hengig av arbeidssted. Enkelte av lovens bestemmel-
ser kommer ogsa til anvendelse nar helsepersonell blir
1.3 Formalet med og hovedpunkter lovforslaget kontaktet i privat sammenheng i egenskap av a veere

Det framholdes at hovedformalet med & ha en saef?€!SePersonell. _
skilt ordning med godkjenning/autorisasjon av helse- . DEt Papekes at utvidelsen av helsepersonellovens
personell er & bidra til nedvendig kompetanse og kvaYi'keomrade innebeerer at autorisasjonsordningen
litet i helsetjenesten og skape forutsigbarhet og sik/MiSter noe av den sentrale betydning den har i dag.
kerhet for at brukere av disse titler har bestemte Det uttales at det i dag kan virke noe filfeldig
kvalifikasjoner. Et eget sanksjonssystem for helseperVem som omfattes av dagens autorisasjonsordning.
sonell kan dessuten ivareta helsepersonells og pasieR 9iennomgang av ulike grupper pa bakgrunn av vis-
ters behov for evaluering av helsehjelp som er gitt, o€ fa}stsatte kriterier begrunner_ d'eparte'mentets forslag
dermed motvirke at domstolene belastes med slik®@M & autorisere flere grupper i tillegg til de som om-
sgksmal. fattes av dagens ordning. Det gjelder ambulansearbei-

Det understrekes at en felles lov vil gjgre rege|_dere med fagbrev (og Vegdirektoratets kompetanse-

verket lettere tilgjengelig for de personellgrupper somP€ViS), omsorgsarbeidere, audiografer, farmasayter,
omfattes av bestemmelsene, og at det dermed vil bff€!SeSekreteerer, tannhelsesekreteerer, tannteknikere,
en pedagogisk lettere oppgave & formidle sentrale rePerfusionister og kliniske erzeringsfysiologer.

tighets- og pliktbestemmelser til helsepersonell og an-, . Kvakksalverloven fra 1936 foreslas innskrenket

dre brukere. Det blir ogsa enklere for helsepersonell 4 Kun a gjelde personell som faller utenfor helseper-
kunne sette seg inn i hvilke bestemmelser de plikter onellovens anvendelsesomrade. Det foreslas a ned-

etterleve. Videre framholdes at en felles lov vil tilret- €gge dagens profesjonsréd, 09 I stedet opprette en

telegge for samarbeid og kunne bidra til fellesskapsStatens helsepersonelinemnd.

folelse og helhetstenkning i en helsetjeneste som er EN rekke plikter som i dag er lovregulert for noen

preget av spesialisering og profesjonstenkning. grupper, gjores generelle for alt helsepersonell. Det
Generelt om lovforslaget uttales det at lovforsla-dielder plikten til forsvarlighet, plikten til gyeblikke-

geti hovedsak inneholder noen grunnleggende offent!d Nilp, plikter i forbindelse med pasientopplysnin-
lige krav som stilles til helsepersonell uavhengig avd€" M- fl. Iillegg gis det nye bestemmelser om en rek-
hvor de arbeider, organisatorisk eller geografisk. DetKe Plkter. . .

te tilsier at loven blir av generell karakter, men det 4p-, FOr a ivareta hovedformalet med loven, foreslar
nes ogsa for at mer detaljerte reguleringer av visse fodépartementet at pasienters adgang til a bringe saker

hold, for eksempel journalfaringsplikten, kan gjgres iiNN for helsemyndigheten formaliseres, i likhet med
forskrift. svensk, dansk og finsk lovgivning, men at den begren-

Det har vaert et form&l & motvirke uhensiktsmessi-SeS til & gjelde overfor tilsynsmyndigheten. Videre

ge og statiske krav til arbeidsfordeling. Loven er enforeslés det et forenklet og ensartet system for alt hel-

personansvarslov med utgangspunkt i plikten til for-SEP€rsonell, og at det i reaksjonssystemet gis en viss

svarlig yrkesutavelse. Det apnes i lovforslaget for en’€iledning med hensyn til formal og innhold i de for-

fleksibel og rasjonell arbeidsfordeling der det er mu_skjellige reaksjonsformer. Hensynet til rettssikkerhet

lig, slik at helsepersonell som har ansvar for at bef0F Nelsepersonell begrunner forslaget om at det gis

stemte oppgaver blir gjort, kan overlate til andre & utX/29eadgang pa administrative reaksjoner og at det
prettes en helsepersonellnemnd som klageinstans.

fare oppgaven ved bruk av medhjelper. op
Om lovens virrkeomrade understrekes det at det
overordnede formal om kvalitet og sikkerhet i helse-
tjenesten tilsier at alt personell som yter helsehjelp i | forslaget til lov om helsepersonell er det i § 4
en eller annen form, omfattes av reguleringen. Hensyforeslatt en hovedbestemmelse som fastslar plikten til
net til pasienters sikkerhet tilsier etter departementetforsvarlighet i helsepersonells yrkesutgvelse.
mening at det personell som foretar handlinger over- Departementet mener at en lovfesting og konkre-
for en pasient, har et selvstendig ansvar for det de gjgtisering av forsvarlighetskravet vil tydeliggjere kravet
Et slikt selvstendig ansvar bgr etter departementetsg dets innhold. Departementet legger videre til grunn

1.4 Lovregulering av forsvarlighet og ansvar
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at forsvarlighet er mer enn aktsomhet, slik at det sonsepersonelloven og tilknyttede fullmakter & fastsette
er uaktsomt alltid vil veere uforsvarlig. Ved uforsvar- gjennomgaende bestemmelser om medisinskfaglig
lighet kan tilsynsmyndighetene reagere selv om handansvar og fullmakter. Departementet legger til grunn
lingen ikke har fart til skade. at det primaere ansvaret for kontinuerlig & finne fram

Departementet har funnet grunn til & understreketil gode samhandlingsmanstre, der ogsa ansvarsfor-
at arbeidsgiver ma innrette virksomheten slik at helseholdene er tilstrekkelig avklarte, primaert ma ligge hos
personellet blir i stand til & overholde lovpalagte plik- fagene selv og hos de ulike fagansvarlige. Departe-
ter. Det innebeerer bl.a. at arbeidsgiver organisatorisknentet foreslar imidlertid en szerskilt regulering av
ma legge til rette for at helsepersonell kan opptre diagnose- og behandlingssituasjonene som innebaerer
samsvar med sine plikter. Det understrekes at det erat i slike situasjoner er det leger som skal ta beslutnin-
kelte helsepersonell foruten sine tjenesteplikter har egjer om spesifikke medisinske spgrsmél. Annet helse-
selvstendig ansvar for ivaretakelse av plikter i forbin-personell m& bgye seg for de avgjerelser legen treffer,
delse med yrkesutgvelsen. og innrette seg etter de instruksjoner som gis.

Som et hovedelement i forsvarlighetskravet nev-  Etter departementets mening er det ikke hensikts-
nes at helsepersonell som utgangspunkt ikke skal gaessig & gi leger instruksjonsmyndighet i spgrsmal

inn iSituaSjoner de ikke er kvalifisert til & héndtere, O0Jdder andre profesjoner har like hgy eller hgyere kom-
at kravet innbefatter en plikt til faglig ajourhold. Vi- petanse.

dere understrekes det at forsvarlighetskravet omfatter pet foreslas ikke szerskilte bestemmelser om in-

en etisk standard; dvs. at helsepersonell bl.a. plikter étruksjonsfrihet for helsepersonell, men det papekes at
oppfere seg hensynsfullt og ordentlig overfor pasienyyjikien til & falge en instruks ikke er absolutt idet det
tene. o enkelte helsepersonell har et selvstendig ansvar for at
Departementet mener at en generell plikt til for- yeres virksomhet er forsvarlig. For & unnga at det opp-
svarlighet _bzr inntas i helsgp_ersorjelloven som en felstar motstrid mellom de palegg som gis i kraft av sty-
les norm i forhold til administrative reaksjoner 09 ringsretten og kravet til forsvarlighet etter § 4, er det i
straff. _ . _ § 16 foreslatt en bestemmelse som palegger virksom-
Det drgftes naermere i proposisjonen hvilke kravhet som yter helsetjenester, en plikt til & organisere
forsvarlighetskravet stiller til utstyr, legemidler, per- \;irksomheten slik at helsepersonell gis ngdvendig

o

sonell m.v. og til a innhente ngdvendig tilgjengelig in- 4 dlefrihet til & overholde sine lovbestemte plikter.
formasjon om pasienten og samtykke til helsehjelp. Departementet har valgt ikke & foresld noen seer-

Det understrekes at det ma foreligge et skjerpet kra 2 )
til forsvarlighet ved forsgksvirksomhet og bruk av Yegler om monopoler pa bestemt yrkesutavelse for en

utradisionelle metoder kelte grupper av helsepersonell. Departementet antar
| ) at hensynet til beskyttelsen av pasientene er tilstrekke-

Departementet legger til grunn at forsvarlig yrkes-gg ivaretatt gjennom forsvarlighetskravet som inne-

utavelse ogsa i_nnebaerer at helsepersonell i£<ke UtYBeerer at enkelte typer handlinger er forbeholdt seer-
ter det avhengighetsforhold som kan oppsta meIIongkilt kvalifisert helsepersonell

pasient og helsepersonell. Departementet fremmer forslag om a innfare rett

Det presiseres at det ikke er krav om at det har inn 12 : )
tradt en skade for at en handling eller unnlatelse ansefgr helsepersonelltil 4 overlate oppgaver til annet per

. . . . D sonell hvis det er forsvarlig ut fra egne kvalifikasjo-
uforsvarlig. Kravet til forsvarlighet skjerpes imidler- ner. oppaavens art. personellets kompetanse od den
tid ved gkt risiko for skade. Det framholdes at ramme- ’lep%?n som ,isp Forslaget innetF:))aerer o sgé at
betingelsene for yrkesutgvelsen er et sentralt momenglrg\)/er% s%udente?vii Kunne 3aere medhiel erg
i forsvarlighetsvurderingen og at dette er foreslatt 9 . : yelpere.
inntatt i lovteksten. Departementet finner det ikke hensiktsmessig a

Departementet bemerker at forsvarlighetskraveg.nytte ledelse il profesjonstilharighet uavhengig av

ogsa vil gjelde helsepersonells utgvelse av alternativ enestens art og reglle_ kvahﬂkagongr o9 uttal_er aten
behandlingsformer. slik bestemmelse vil binde arbeidsgiver i forbindelse

Plikten til forsvarlighet i ulike stadier i pasientbe- \r/riﬁ(dsoor:\%aertl(lasreggrgeg\ér\:jlrekS:rrtgrr]r?é?]?étsogga?;ﬁir:]ngsﬁ've
handlingen drgftes nsermere i proposisjonen. gep ) PP 9S4
. . . __etter hva som er hensiktsmessig ut fra virksomhetens
Under drgftingen av forsvarlighet, samhandling aver, stgrrelse og kompetanse, samt personellets
0g ansvar tas i proposisjonen opp spgrsmalet om d P9 ' 9 P ’ P

skal bestemmes at bestemte typer helsepersonell s alifikasjoner.

ha en overordnet posisjon, og dermed gi rett til & gi in- . . . -

strukser til andre (sparsmalet om seerskilt regulering ~ 1-> Om plikten til a yte gyeblikkelig hjelp

av medisinskfaglig ansvar). Departementet mener at innholdet i den eksiste-
Departementet er kommet til at helsetjenester ogende plikten for helsepersonell til & yte gyeblikkelig

helseinstitusjoner utgjar et s& mangfoldig og kompli-hjelp bar viderefagres, og at ethvert helsepersonell bar

sert bilde, at det vanskelig lar seg gjare gjennom helha plikt til & yte gyeblikkelig hjelp.
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Det framholdes som et alminnelig utgangspunkt Det uttales at helsepersonell som yter helsehjelp,
at gyeblikkelig hjelp-plikten vil omfatte situasjoner ogsa skal sgrge for at pasientens samtykke er innhen-
der det oppstar et akutt behov for undersgkelse og beet, og at dette innebzerer at informasjonen ma veere

handling i bl.a. fglgende tilfeller: tilstrekkelig, slik at pasienten kan samtykke til videre
— for & gjenopprette ogl/eller vedlikeholde vitale behandling. Det understrekes at Helsepersonells plikt
funksjoner til & gi informasjon henger neert sammen med pasien-

— for & forhindre og/eller begrense alvorlig funk- tens rett til medvirkning og informasjon, og at helse-
sjonsnedsettelse som falge av skade eller sykdorersonell som yter helsehjelp, skal sgrge for at de krav

— for & gi adekvat smertebehandling ved smerter afil pasientens medvirkning som fglger av pasient-
kortvarig art rettighetsloven blir oppfylt. Pasientens rett til a med-

virke vil likevel ikke under noen omstendighet frita

Det papekes at helsepersonells plikt il & hjelpe m51else'personel_let fra a tre_ffe avgjarelser som sikrer for-
sees i sammenheng med pasienters rett til & motset%élarhg helSE'lhjoelp' til pasienten. o
seg helsehjelp, jf. forslaget til pasientrettighetslov der ~ Plikten til a gi pasienten informasjon inkluderer
det er foreslatt at helsepersonell skal vaere avskaret figdsa informasjon om mulige skader som kan fglge av
& gripe inn i tilfeller der en person nekter & motta blodhelsehjelpen.
eller blodprodukter pa grunn av alvorlig overbevis-
ning, nekter & avbryte en pagdende sultestreik eller 1.7 Om pliktmessig avhold
dersom en person som er dgende motsetter seg livs- Det vises til at gjeldende rett ikke har noen uttryk-
forlengende behandling, som i realiteten er en forlenkelige bestemmelser om pliktmessig avhold for helse-
gelse av en pagaende dadsprosess. Dette innebaerepatsonell, men at det utvilsomt vil kunne komme i
helsepersonellet i slike tilfeller heller ikke har rett til & konflikt med forsvarlighetskravet dersom helseperso-

yte hjelp. nell er pavirket av rusmiddel under utgvelse av virk-
somhet.
1.6 Om plikt til & involvere pasienter i Det foreslds en bestemmelse om at helsepersonell
behandlingen ikke m& nyte alkohol eller andre rusmidler i arbeidsti-

Det understrekes i proposisjonen at pasientens reflen. Departementet gnsker med forslaget & synliggje-
til & bestemme over sitt eget liv og sin egen helse er ef¢ Plikten til avholdenhet for helsepersonell i forbin-
grunnleggende rett, noe som bl.a. innebzerer at detdelse med deres arbeid, og mener det er gnskelig med
forbindelse med alle ytelser av helsetjenester mé forén hjemmel for a kunne fremstille helsepersonell for
utsettes et samtykke fra pasienten. Det er i dag gitt bd2lodpreve og urinprgve. Det apnes i forslaget for at
stemmelser om informasjon og medvirkning i Iegelo—det i _forskrlft kan gis el_<sal_<te tidsgrenser for bruk av
ven, tannlegeloven og jordmorloven som antas & gi uttusmidler forut for arbeidstiden. ..
trykk for generelle prinsipper som gjelder pa F_orslaget gjer unntak fra forbudet mot a innta le-
tilsvarende mate for annet helsepersonell. Det vises temidler med berusende eller bedgvende virkninger
at pasientens rett til medvirkning, informasjon og hvis det pa grunn av sykdom anses ngdvendig. | disse
selvbestemmelse er foreslatt lovfestet i egen lov ondilfellene skal arbeidsgiver orienteres.
pasientrettigheter. _ e

Det redegjeres for de aktuelle bestemmelser i le- 1.8 Om utilbgrlig pavirkning av helsepersonell
geloven, tannlegeloven og jordmorloven og for seer-  Spgrsmalet om helsepersonells adgang til & motta
skilte informasjonsregler i det gvrige lovverk. gaver, provisjon, eller lignende er ikke direkte regu-

Bestemmelsen om informasjonsplikt som fore-lert i dagens lovgivning, med unntak av gaver og lig-
slas, omfatter en plikt til & gi informasjon til pasient, nende i forbindelse med legemidler.
og plikt til & sgrge for at pasienten mottar den infor-  Det vises til at det fra praksis finnes flere eksem-
masjon som er ngdvendig for & kunne fa innsikt i egerpler pd at helsepersonell er ilagt reaksjoner pa bak-
helsetilstand samt innholdet i den helsehjelpen songrunn av disposisjoner som er begrunnet i kommersi-
foreslas gitt. Departementet foreslar at det i sykehuglle hensyn, eller hvor helsepersonell ikke har opp-
og andre helseinstitusjoner utpekes en person somnddt forsvarlig etter egen eller andres utilbgrlige
skal ha ansvaret for den informasjon som gis til pasipavirkning.
enten, og det papekes at forslaget mé sees i sammen- Departementet foreslar at et forbud mot gaver og
heng med forslag i utkast til spesialisthelsetjenestelowandre ytelser til helsepersonell som er egnet til & pa-
om hjemmel til & gi forskrift om pasientansvarlig lege virke pa en utilbgrlig méte, inntas i helsepersonellov-
og tilsvarende ordninger for annet helsepersonell.  en. Departementet mener det er behov for en bestem-

Departementet understreker at en forutsetning fomelse som omfatter alt helsepersonell, og at en slik
at informasjonen skal na fram, vil veere at den tilpaslovbestemmelse bgr formuleres vidt med tanke pa at
ses pasientens individuelle forutsetninger. alle former for ytelser som har preg av uheldig pavirk-
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ning, og som er egnet til & pavirke helsepersonells at- Det foreslas i proposisjonen en generell melde-
ferd, bgr omfattes. plikt for helsepersonell til kommunen eller fylkes-
Forholdet til legemiddelindustrien drgftes saer-kommunen, nar vedkommende apner, overtar eller
skilt, og departementet understreker at deler av detrer inn i privat virksomhet. Tilsvarende gjelder der
samhandlingen som er mellom helsepersonell og levirksomheten flyttes, opphgrer, overdras, eller hvor
gemiddelindustri vil falle utenfor omradet for utilbar- helsepersonell trer ut av virksomhet. Meldeplikten
lighetsvilkaret. Dette er slik nar det dreier seg om fag-gjelder ogsa til andre kommuner og fylkeskommuner
lig forsvarlig og produkt- og produsentuavhengig in- nar virksomheten utaves regelmessig der. Videre pa-
formasjon som har rent oppleeringsformal, somlegges kommunen og fylkeskommunen & underrette
eksempelvis stgrre internasjonale vitenskapelige konfylkeslegen og Statens helsetilsyn om slike meldinger.
gresser eller forskningssamlinger som er sponset aBepartementet foreslar at blant annet tidspunkt for nar
legemiddelindustrien. Det understrekes pa den annemelding skal gis, reguleres i forskrift.
side at dersom sponsingen mer eller mindre apenlyst Gjeldende rett har ingen lov- eller forskriftsbe-
har til hensikt & pavirke helsepersonell til & bruke etstemmelser som direkte regulerer helsepersonells bi-
bestemt produkt i sin behandling, og at bruk av sliktervery, men det framholdes at kravet til forsvarlig yr-
produkt er et vilkar for ytelsen, vil dette klart rammes kesutgvelse i en viss grad vil kunne forhindre bierverv
av utilbgrlighetskravet. Departementet tilrar at inn- hog helsepersonell der dette gar ut over hovedarbei-
holdet i utilbgrlighetskravet nar det gjelder eksternget. Det finnes i dag heller ikke noen regler som direk-
sponsing av forskning, etterutdanning m.v. kan regute regulerer plikten til & melde fra om bierverv til ar-
leres naermere i forskrift. _ , beidsgiver. Det redegjgres for situasjonen i Sverige
_ Detuttales at gaver fra pasienter til helsepersoneljer en kollektivavtale innebaerer at en offentlig ar-
\(ll rammes av forbudet dersom _de er egnet til Ut"bﬂ['beidsgiver kan palegge leger & gi opplysninger om bi-
lig pavirkning. Departementet finner det vanskelig aeryery, og i Danmark der overenskomsten for overle-
handheve en bestemmelse som kategorisk forbyr heler palegger disse tilsvarende medieplikt ved bierverv
sepersonell a motta gaver etc. fra pasienter, men ggkqd private sykehus eller liknende institusjoner. De-
inn for et forbud mot a motta gaver som ikke er avpartementet foreslar i proposisjonen at det innfares en
ubetydelig verdi. _ bestemmelse om meldeplikt i forbindelse med bier-
Det fastsettes ingen fast verdigrense, men det anery, og har kommet fram til at det er mest hensikts-
tydes at 1 000 1998-kroner er et utgangspunkt, SOMessig & hjemle regler om helsepersonells meldeplikt
kan lempes ved spesielle anledninger. i forhold til bierverv i lov om helsepersonell, da den
. omfatter den personkrets man er interessert i a regule-
1.9 Om undersgkelsesplikter re. Det uttales at det i utgangspunktet er helseperso-
Det vises til at legeloven i dag har en bestemmelsaellfaglige bierverv som bgr omfattes av en melde-
om leges plikt til & ta blodprgve og annen undersgkelplikt, men at helsepersonell ogsa ber veere pliktig til &
se av mistenkte. Plikten oppstar nar slik blodprgvemelde fra av eget tiltak om de bierverv som kan fagre
eller undersgkelse er hjemlet i lov og politiet anmodettil interessekonflikter med arbeidsgiver som for ek-
legen om det. sempel ved eierinteresser m.v. i virksomhet som dri-
Departementet foreslar i hovedtrekk a viderefarever helsepersonellvirksomhet. Det understrekes at
denne bestemmelsen i legeloven, men plikten til & tairksomhet som er naert knyttet til helsepersonellvirk-
blodprever foreslas generalisert til & gjelde for syke-somhet, som for eksempel arbeid i private medisinske
pleier eller bioingenigr i samsvar med vegtrafikklo- laboratorier og rgntgeninstitutter, forskningsarbeid,
ven. og salg og markedsfaring av legemidler, vil omfattes
av meldeplikten.
1.10 Om innrettelse av yrkesutgvelsen Under drgftingen av beordring av helsepersonell
Helsesektorens plikt til & fgre internkontroll er i uttales det at departementet vurderer at ny lov om hel-
dag hjemlet i lov om statlig tilsyn med helsetjenestensepersonell ikke bgr inneholde bestemmelser som na-
Departementet mener at det er behov for en gjennoniurlig harer inn under lov om helsemessig og sosial
gang av regelverket ndr det gjelder tilsyn og intern-beredskap, som for eksempel beordring under ekstra-
kontroll, og vil ta initiativ til at et slikt arbeid settes i ordinzere forhold som naturkatastrofer o.l.
gang. Departementet fastholder at organisering og ut- Departementet vil i helsepersonelloven foresla
arbeidelse av systemer for internkontroll er et virk- hjemmel for departementet til direkte & palegge helse-
somhetsansvar, men gnsker & understreke virksomhgersonell & delta i vaktordninger og til & utferdige for-
tens plikt til internkontroll ogsa i helsepersonelloven. skrifter om at helsepersonell skal delta i vaktordning
Etter departementets syn er det ogsa behov for & pfa eget bosted eller arbeidssted. Bestemmelsen gir en
legge helsepersonell som driver selvstendig virksomgenerell hjemmel til & etablere vaktordninger for hel-
het med annet helsepersonell som ansatte, & etablesepersonell som for eksempel leger, tannleger, psyko-
internkontroll. loger og ambulansearbeidere.
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Departementet mener det er behov for regler som  Departementet papeker at alt helsepersonell i dag
supplerer markedsfaringslovens system nar det gjelhar taushetsplikt hjemlet i ulike profesjonslover, og at
der markedsfgring av helsetjenester. Pa bakgrunn aegelovens anvendes som grunnlag for tolkning og ut-
den senere tids utvikling og kommersialisering av hel{ylling. Departementet foreslar en redaksjonell opp-
setjenester mener departementet det kan veere behoxdning i helsepersonellovgivningen bl.a. ved at det
for & regulere adgangen til markedsfering i helseperforeslas en egen hovedregel og en bestemmelse om
sonelloven. For & motvirke at det alene er kommersigrunnlag for tilsidesettelse av taushetsplikten. Denne
elle interesser som avgjar hvilken informasjon pasienviser til de relevante rettsgrunnlag for tilsidesettelse
ten mottar i forbindelse med tjenestetilbudet, menemv taushetsplikten og krav til prosedyrer ved slik tilsi-
departementet det er behov for & kunne regulere dettesettelse. | tillegg gis en generell unntaksbestemmel-
forhold i forskrift. se. Det framholdes at de foreslatte bestemmelser ikke

Departementet foreslar en generell plikt for helse-innebaerer noen endring av gjeldende rett.
personell til & pase at pasienter, helseinstitusjoner og Det er i § 22 foreslatt en egen bestemmelse om
trygden ikke pafares ungdvendig tidstap eller utgifter samtykke som i hovedsak innebaerer en viderefgring
Plikten gjelder ved organisering av virksomheten,av gjeldende rett. Bestemmelsen er harmonisert med
herunder prioritering av pasienter i tillegg til ved dia- pasientrettighetslovens regler om samtykkekompe-
gnostisering, behandling og oppfalging av den enkelteanse. Det framholdes at pargrendes krav pa informa-
pasient. Bestemmelsen er i store trekk en viderefgringjon som hovedregel vil sta tilbake for pasientens @n-
av gjeldende rett uttrykt i lege- og tannlegeloven. Detsker, herunder pasientens krav pa taushet, og departe-
understrekes at plikt til hensiktsmessig ressursbruknentet foreslar at dette kommer uttrykkelig fram i
ikke ma ga ut over kravet til forsvarlig virksomhet.  lovteksten.

Det foreslas i lovutkastet en generell plikt for hel- Lovutkastet inneholder i § 23 nr. 4 en generell
sepersonell i privat virksomhet med autorisasjon og li-unntaksbestemmelse fra taushetsplikten. Bestemmel-
sens til ved forsikring 4 stille sikkerhet for det skono-sen vil bl.a. veere aktuell i ulike nadrettssituasjoner.
miske ansvar de p& grunn av virksomheten kan padrBet understrekes at ved vurderingen av hvorvidt taus-
seg overfor pasienter. Departementet skal kunne gietsplikten skal settes til side, m& de hensyn som taler
neermere bestemmelser om plikten til forsikring. Plik-for & gi opplysninger, veie langt tyngre enn de hensyn
tens omfang og forsikringens dekningsomrade vil forsom taler for & bevare taushet.
ovrig fremga av lov om erstatning ved pasientskader. | ovforslaget viderefarer forslaget i NOU 1993:33
Bestemmelsen er i det alt vesentlige en viderefgringg i hgringsnotatet om taushetsplikt i forhold til sam-
av gjeldende rett om sikkerhetsstillelse. arbeidende personell. Det framholdes at pasienten har

Det understrekes at en forutsetning for et effektivtrett til & motsette seg at opplysninger gis annet perso-
tilsyn med helsetjenesten og helsepersonell er at hehell. Departementet er klar over at det i en del tilfeller
sepersonell gir opplysninger og samarbeider med tilkan synes faglig nedvendig & drafte en pasient uten
synsmyndigheten, dvs. med Statens helsetilsyn og fylvedkommendes samtykke, men vil likevel ikke &pne
keslegene. Departementet foreslar at denne plikteBdgang til dette p.g.a. den antatte faren for utglidning
presiseres i loven, og mener at den personkrets sogy misbruk. Departementet understreker at et tverr-
skal omfattes av loven, mé palegges en slik plikt, uavfaglig samarbeid primaert bar vaere forankret i pasien-
hengig av autorisasjon. Departementet vil framheve afens/klientens medvirkning og samtykke.
det i utgangspunktet er opp til tilsynsmyndighetens  aAngdende dispensasjon fra taushetsplikten til
skjgnn a avgjere hvilke opplysninger som anses n@dyrskningsformal, foreslas det at denne adgangen vi-
vendige for a kunne utfgre tilsynsoppgavene pa en tilgerefgres i en ny felles lov om helsepersonell.
fredsstillende mate, slik at opplysninger utleveres et-  pet framholdes at det i en rekke tilfeller er reist
ter tilsynsmyndighetens anmodning. Det enkelte hely i oy pedriftshelsetjenestens taushetsplikt i forhold
sepersonell ma likevel serge for at tilsynsmyndighe~;| arpeidsgiver, under henvisning til at legene er ar-
ten far de opplysninger som er relevante. beidsgivers sakkyndige, og at de samme problemer

_ _ _ oppstar nar legen skal avgi uttalelse til forsikringssel-
1.11 Om behandling av pasientopplysninger skap i forbindelse med at pasienten har fremmet sgk-

Det understrekes at taushetsplikten utgjgr et senhad om forsikringsavtale. Det uttales at slike tilfeller i
tralt element av personvernet, og at et sterkt vern ongterst mulig grad bgr sgkes lgst ved & fa pasientens
taushetsplikten er viktig av hensyn til tillitsforholdet samtykke til eventuell kommunikasjon til oppdragsgi-
mellom pasient og helsepersonell. Offentlig ansativer.
helsepersonell vil veere bundet bade av den forvalt- Det papekes at det kan reises spgrsmal om pasien-
ningsmessige og den profesjonsbestemte taushetsn overfor forsikringsselskap er i en slik situasjon at
plikt. | praksis vil den profesjonsbestemte taushetsgyldig samtykke kan gis, med andre ord om det fore-
plikt bli lagt til grunn fordi den gar lengre enn den for- ligger tilstrekkelig grad av frivillighet, eller om det er
valtningsmessige taushetsplikt. tillatt & innhente slik informasjon. Det uttales at det i
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slike tilfeller antakelig primeert bagr anbefales at legenliberalisering av helsepersonells taushetsplikt. Depar-
kun forholder seg til sin pasient, eventuelt pasientensementet foreslar at dagens regelverk i hovedsak be-
pargrende dersom pasienten er dgd, og bare utlevereoldes med visse presiseringer og endringer som an-
opplysningene til pasienten eller pargrende, som sdses ngdvendig dels for & sikre mer ensartet og korrekt
neste omgang gir disse videre til forsikringsselskapetpraksis, og dels for & apne for at opplysninger kan gis
Departementet har nedsatt et utvalg som skal utredeflere situasjoner enn i dag.
utlevering av helseopplysninger til forsikringsselska-
per, og foresla regulering pa omradet. 1.12 Seerlige opplysnings- og meldeplikter

Det framholdes at i de tiIfeII(_ar bedriftshelseperso- Det understrekes at hensynet til pasientens per-
nell er behandlende personell i forhold til pasienten

har d i h ik d q vsni 'sonvern og integritet og behovet for tillit mellom hel-
ar de vanlig taushetsplikt, og at 1 den grad opplyshinge,ersonell og pasient tilsier taushetsplikt, men at un-

ger skriver seg fra vanlig kurativ virksomhet, ma yertigen vil den enkeltes interesse av konfidensialitet
eventuell videreformidling av opplysningene bero pay,mme i konflikt med andre interesser, og det er der-
samtykke fra den opplysningene angar. for gjort en rekke unntak i taushetsplikten gjennom
. Departementet foreslar en forskriftshiemmel sompestemmelser om opplysnings- og meldeplikt. Det re-
innebzerer at det kan gis adgang til a gi opplysningefiegjgres for foreliggende situasjon med hensyn til
om en arbeidstakers helseforhold videre til arbeidsgigpplysningsplikt for helsepersonell i forhold til folke-
veren i den grad opplysningene gjelder arbeidstakeyygden, ved pasientoppgjer og ventelisteordning, i
rens skikkethet til et bestemt arbeid eller oppdrag.  forhold til kommunerevisjon og kommunal intern-
Dagens helselovgivning har ingen seerskilt be-kontroll og i forhold til ligningsmyndighetene. Det
stemmelse som regulerer administrative organers tilframholdes at de gjeldende bestemmelser om dette er
gang til pasientopplysninger. Det uttales at med dagjitt av hensyn til samfunnets behov for & etterprave og
gens mer omfattende administrasjon, med ventelistelkontrollere grunnlaget for krav som er tilknyttet of-
gkonomiske oppgjersordninger mellom fylkeskom- fentlig betalingsplikt eller refusjon, eller som det of-
muner, sykehusfinansiering basert pa diagnose m.mfentlige trenger for & kontrollere inntektsgrunnlaget i
er det behov for omfattende administrative registre forbindelse med skatteoppgjgr. Det gjgres ingen end-
som ogsa til en viss grad ma inneholde medisinskeinger i disse saerbestemmelsene gjennom det forelig-
opplysninger. Departementet mener det er behov for gende forslaget til ny helsepersonellov.
ha et klarere hjetnm_elsgrunn_lag for_a t|IS|_desette taus-  Nar det gjelder opplysningsplikt til sosial- og bar-
hetsplikten ved a gi opplysninger til pasientadminis-nevernstjenesten, foreslar departementet for & forhin-
trative systemer, og foreslar at det inntas et eget unfyre mulig ansvarpulverisering at opplysningsplikter
tak fra taushetsplikten for disse opplysningene. innen helseinstitusjoner m& knyttes til en person som
Det uttales at hensynet til offentlige interesser, pa-utpekes av institusjonen til & ha hovedansvaret for & gi
rgrende eller andre privatpersoner kan veie tyngre efslike opplysninger. Det understrekes at det bgr veere
ter en persons dgd, og at det i enkelte situasjoner kagh utfordring for helsepersonell & innfri formalet med
antas & veere i den avdgdes egen interesse at opplyspplysningsplikten og samtidig opprettholde et tillits-
ninger gis. Det er i lovforslaget tatt inn en egen be-forhold til pasienten. Departementet gnsker & synlig-
stemmelse om opplysninger etter en persons dgd. gjgre dette ved & anbefale at samtykke forsgkes inn-
Departementet foreslar at det inntas en egen behentet der et slikt forsgk ikke kommer i strid med for-
stemmelse om at taushetspliktreglene ogsa gjelder fandlet med bestemmelsen, som er & avhjelpe en
personer som bistar med elektronisk databehandlingsituasjon som kan medfgre skade. Det uttales at der-
Det foreslas en ny bestemmelse om tilsidesettelssom vilkarene for opplysningsplikt er oppfylt, men
av taushetsplikten ved samarbeid mellom ngdetateipasienten motsetter seg slikt samarbeid, vil opplysnin-
bl.a. p&4 bakgrunn av den usikkerhet som rader onger matte gis uten samtykke, og at det unntaksvis kan
taushetsplikten i disse situasjoner. | hovedtrekk inneveere situasjoner hvor hensyn til barn kan tilsi at forel-
beerer bestemmelsen en presisering av ngdrett i disske/foresatte ikke gis informasjon.
situasjoner. | bestemmelsen er det dessuten apnet for Det foreslas i lovutkastet en bestemmelse om at
at helsepersonell ogsa ellers kan gi opplysninger for &ge, psykolog og optiker som har undersgkt en pasi-
avverge alvorlige skader pa eiendom. Ogsa i tilfellerent, skal ha meldeplikt til myndighetene hvis vedkom-
der det er ngdvendig for & hindre voldsutgvelse vil detmende ikke fyller de helsemessige krav som stilles til
kunne foreligge en opplysningsrett etter denne bed inneha farerkort for motorvogn eller sertifikat ut-
stemmelsen. Bestemmelsen apner ogsa for at helsstedt av luftfartsmyndighetene.
personell kan kontakte politiet for & hindre at en per-  N&r det gjelder meldeplikt om sykdom, fadsel og
son som er pavirket av legemidler eller alkohol, kjgrerdgd og meldeplikt til helseregistre fremmer departe-
bil. mentet forslag om at meldeplikten til Medisinsk fad-
Oppsummeringsvis uttales det at departementeselsregister hjemles saerskilt, samtidig som bestem-
ikke har ansett at det foreligger grunnlag for vesentligmelsen forutsetter at meldeplikten spesifiseres i for-
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skrifter gitt av Kongen. Det redegjgres for hvorfor bruk av telefaks og andre typer elektronisk overfg-
departementet gar inn for at dedsmeldinger fortsatting.
bar sendes kommuneleger, og at kommunelegen bgr Departementet foreslar at adgangen til a rette feil-
palegges en plikt til oppfalgning. Det foreslés derforaktige opplysninger i journal for pasient stort sett vi-
ogsé en endring av kommunehelsetjenesteloven § 3-derefgres i samsvar med gjeldende rett, men vil fore-
(ny § 3-5). Departementet foreslér at det gis hiemmek|g at det blir starre muligheter til & f& slettet uriktige
for Kongen til & opprette og godkjenne helseregistre ppplysninger i journal. Slettingsadgangen foreslas be-
den grad dette er ngdvendig for en forsvarlig styringgrenset til tilfeller der det av allmenne hensyn ikke
0og UtVlkIlnog av h?lsetjenesten. Det uttales at bestemﬁnnes grunn til & bevare Opp|ysningene, og pasient-
melsen ma ses i sammenheng med forslag til ny loyoyrnalen eller den del som skal slettes, inneholder
om helseregistre, som vil bli fremmet i lgpet av 1999-fei|aktige eller misvisende opplysninger og opplys-
Departementet foreslar ingen endring i de opplysmingene fales belastende for pasienten eller andre som
nings- og meldepliktordninger som er fastsatt i egerer nevnt i journalen. Dessuten skal det etter forslaget
lov. veere adgang til sletting i tilfeller der det er apenbart at
opplysningene ikke behgves for & gi pasienten helse-
1.13 Om plikt til dokumentasjon hjelp. Departementet foreslar at det er den som fgrer

Departementet gnsker & knytte ansvaret for jourjournalen, som er pliktsubjekt og i institusjoner den
nalfgring til den helsehjelp som gis, og ikke som tid-Som har det overordnede ansvaret for journalen. Fyl-
ligere til enkelte profesjonsgruppper, og foreslér derkeslegen skal - etter a ha innhentet uttalelse fra Data-
for at alt helsepersonell som yter helsehjelp p& selvtilsynet - kunne overprgve avslag pa anmodning om
stendig grunnlag, skal ha plikt til & fere journal. At retting og sletting av journalopplysninger.
plikten pahviler den som yter helsehjelp pa selvsten-  Egenjournal er et sett av helseopplysninger om en
dig grunnlag, innebeerer at den som kun har stgttendgerson, som er i samme persons eie og varetekt, og
funksjon, ikke skal ha journalfgringsplikt. Den som som personen selv forventes a gi videre til helseperso-
har plikt til & fare journal, skal kunne overlate utfarel- nell som har behov for dem. Det foreligger i dag ikke
sen til andre. Det foreslas at det pa helseinstitusjonetettsregler som hindrer bruk av egenjournal, forutsatt
skal utpekes en person som skal ha det overordnedg denne er pasientens eiendom og bruken er frivillig
ansvaret for hver enkelt journal. bade fra pasientens og helsepersonellets side. Det

Bare den som har behov for opplysninger i be-foreligger ikke hjemmel for & palegge helsepersonell
handlings- eller pleiegyemed, skal ha tilgang til jour-eller pasient a fare inn opplysninger i egenjournal.
nalopplysninger. Adgangen til journalopplysninger Departementet foreslar at det i loven skal gis en for-
begrenser seg til ngdvendige opplysninger, dvs. at dejkriftshjemmel til & palegge helsepersonell plikt til &
maé foreligge et konkret behov i det enkelte tilfelle. Pa-fare egenjournal. Forskriften vil regulere naermere
sienten skal, sd langt rad er, vite nér det utleveres oppwilke opplysninger egenjournalen skal inneholde, og
lysninger om vedkommende i samarbeidsgyemed, ogyr hvilke pasientgrupper det vil veere aktuelt & innfa-
skal kunne motsette seg at dette skjer, men departge egenjournal.
mentet mener det bar dpnes en mulighet for at journa-  Etter dagens lovgivning har pasienter rett til inn-
len kan overfgres eller Ianes ut til tross for at pasientegyn i egen journal. Retten er viderefart i forslaget til
har motsatt seg det, dersom det er av seerlig stor betydxsientrettighetslov. Det foreliggende lovutkastet pa-
ning for helsehjelpen. , legger den som yter helsehjelp, en plikt til & gi pasien-

_ Departementet mener at det normalt vil veere henien “innsyn i samsvar med pasientrettighetsloven. |
siktsmessig med en journal og ikke flere avdelingsvi-ne|seinstitusjoner er det den personen som har det

se journaler ved sykehus m. v. slik at alle opplysnin-gyerordnede ansvaret for journalen, som skal sgrge
ger om den enkelte pasient samles ett sted. Departgs, 4 innsynsretten blir oppfyit.

mentet vil i loven ikke stille krav om papirjournal,
men vil dpne for at det i forskrift kan stilles krav til
sikkerhet, tilgjengelighet, oppbevaring m. m. ved
bruk av edb. Departementet foreslar at det gis adgang Det er i dag 17 helsepersonellgrupper som omfat-
til at opplysninger som er ngdvendige for internkon-tes av godkjenningsordninger etablert ved lov eller
troll og kvalitetssikring og for & gi tilstrekkelig grunn- med hjemmel i lov. Fylkeslegen skal i det enkelte fyl-
lagsmateriale for effektiv styring, kan gis til helsetje- ket fgre tilsyn med at de offentlige autoriserte yrkes-
nestens administrative systemer. utgvere oppfyller sine forpliktelser. Tilsynsmyndig-
Departementet foreslar at loven skal inneholde erheten har adgang til & tilbakekalle autorisasjonen til
hjemmel til & bestemme ved forskrift at epikrise skalyrkesutgvere som begér alvorlige pliktbrudd.
sendes innleggende lege uavhengig av om opplysnin- Det uttales at det kan synes noe tilfeldig hvilke
gene trengs av hensyn til behandlingen, og vil i for-grupper som omfattes av dagens autorisasjonsord-
skrift begrense overfgring av pasientopplysninger veding.

1.14 Autorisasjon av helsepersonell
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Utdanning, yrkesrollens innhold og internasjonalesomhet ikke bgr veere noen absolutt betingelse for a fa
forhold framholdes som viktige momenter for vurde- autorisasjon.
ringen av helsepersonellgruppers autorisasjon: Det vises i proposisjonen til at det i Norden er inn-
Etter departementets syn er det grunn til & draftegatt avtale om gjensidig godkjenning av autorisasjon
om det finnes andre mater a regulere helsepersonel&v helsepersonell, og det uttales at det er av vesentlig
gruppers kvalifikasjoner og yrkesutgvelse pa ennbetydning at reglene i de nordiske landene er harmo-
giennom en autorisasjonsordning, men konkluderenisert, fordi utveksling av helsepersonell er en av de
med at man ved & fjerne autorisasjonsordningen viviktigste omradene for arbeidsutveksling i Norden. |
tape et viktig offentlig styringsmiddel innen helseve- de andre nordiske land gar utviklingen mot at flere
senet. Det understrekes at ved at helsemyndigheterggupper autoriseres. | Sverige er det i dag 15 autoriser-
kan tilbakekalle en autorisasjon hvis vedkommendete grupper, i Finland er 26 grupper autorisert, i Dan-
finnes uskikket, har man en viktig mulighet for kon- mark 13 og i Island 12 grupper.
troll av helsepersonells yrkesutgvelse, og at uten en Det understrekes at norske autorisasjonsregler ma
autorisasjonsordning gis uegnet helsepersonell stgrregere i overensstemmelse med E@S-avtalen og EF-di-
mulighet til a fortsette yrkesutgvelse med den risikorektivene som er en del av Norges forpliktelser etter
dette innebaerer for pasientene. Departementet vil degvtalen. Norge er etter EF-direktivene ikke direkte
for ikke g& inn for & oppheve autorisasjonsordningenforpliktet til & autorisere noen bestemte grupper innen
Departementet drgfter i proposisjonen noen muli-helsevesenet. EF-direktivene omfatter imidlertid krav
ge kriterier for at autorisasjon skal tildeles bestemteom ikke-diskriminering, gjensidig godkjenning og
yrkesgrupper innen helsetjenesten, og framholder at ééfav til utdanningenes innhold. Gjensidig godkjen-
viktig utgangspunkt bar vaere om utdanningen tar sikning av kvalifikasjonsbevis er regulert gjennom to uli-
te pa & utdanne personell for arbeid innenfor helseveke typer av direktiv, sektordirektiv og generelle direk-
senet til daglig pasientkontakt og det ansvar dettdiv. Sektordirektivene regulerer spesifikke yrkesgrup-
innebaerer. Etter departementets syn er det en betiiel, 0g innen helsevesenet finnes det slike direktiver
gelse for en autorisasjonsordning at helsemyndighete©r leger, tannle_ger,_sykeple°|ere, jordmgdre og Iarma-
ne finner det helsefaglige innholdet i utdanningene til-S@yter. Sektordirektivene palegger ikke Norge a ha en
fredsstillende. Utdanningens niv& nevnes ogsa som &ffentlig autorisasjonsordning for noen yrkesgruppe,
relevant kriterium ved vurderingen av hvorvidt en Men utevere fra andre EJS land ma behandles likt
personellgruppe skal gis autorisasjon, men etter dghed norske utgvere. S
partementets oppfatning ber det ikke stilles opp en Det farste generelle direktiv gir en generell ord-
formell grense for hvilket niva en utdanning skal ligge Ning for godkjenning av yrkeskompetansegivende ut-
p&. Det framholdes videre at det kan ha betydning foflanninger pa universitets- og hayskoleniva av minst
vurdering av autorisasjon om yrket bygger pa spesielfre ars varighet. For Norges vedkommende omfattes
grunnutdanning eller har sin bakgrunn gjennom en til-bioingenigrer, ergoterapeuter, fysioterapeuter, kiro-
leggsutdanning. Det uttales at dersom det finnes eRraktorer, optikere, ortopediingenigrer, psykologer,
autorisasjonsgivende grunnutdanning, kan det veeradiografer og vernepleiere av dette direktivet. Det
mindre relevant & karakterisere tilleggsutdanningerfndre generelle direktiv dreier seg om yrkesgrupper
som autorisasjonsgivende. Departementet foreslar dped utdanning av kortere varighet eller pa lavere niva
det skal bli mulig & opprette spesialistgodkjenninger®d omfatter for Norges vedkommende reseptarer,
for flere helsepersonellgrupper enn i dag, og mener dgnnpleiere, hjelpepleiere og fotterapeuter.
dette reduserer noe av behovet for autorisasjon for en- ,
kelte grupper, eksempelvis anestesisykepleiere, opto- ~ 1.15 Om grupper som bgr autoriseres
metrister, ortoptister m. fl. Folgende grupper er i dag omfattet av godkjen-
Det uttales at det seerlig er i de tilfeller der helse-ningsordninger i lov eller forskrift: Leger, tannleger,
personellet i sin yrkesutgvelse har selvstendig pasitannpleiere, fysioterapeuter, sykepleiere, kiroprakto-
entkontakt, at det kan vaere grunn til & innfare en sliker, psykologer, jordmgadre, hjelpepleiere, verneplei-
styringsmekanisme som en autorisasjonsordningre, optikere, ergoterapeuter, ortopediingenigrer, bio-
innebaerer, men at ogsa i tilfeller der yrkesutaverernngenigrer, fotterapeuter, radiografer og pleiere i psy-
ikke har direkte pasientkontakt, kan hans eller hennekiatriske sykehus(overgangsordning).
bidrag til vurdering eller oppfelging av pasientens  Det gjagres i proposisjonen en gjennomgang og
helsetilstand ha betydning. | slike situasjoner kan anvurdering av dagens autoriserte/offentlig godkjente
net helsepersonell ha behov for sikkerhet og forutbepersonellgrupper i forhold til de kriterier som departe-
regnelighet for at dette personellet har de rette kvalifi-mentet foreslar skal ligge til grunn. Utgangspunktet
kasjoner. Departementet mener ogsa at det ber tilledor vurderingen er hensynet til pasienters sikkerhet,
ges vekt at yrkesrollen kan innebaere selvstendigpg om helsepersonell i sin yrkesutavelse tar beslutnin-
neeringsvirksomhet, men vil understreke at muligheteger eller utfarer handlinger som kan innvirke pa pasi-
for yrkesutgvelse i form av selvstendig naeringsvirk-entsikkerheten. Det legges videre vekt pa om utdan-
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ningen leder til arbeid innenfor helsevesenet og om Helsemyndighetene gir i dag faglige anbefalinger
yrkesrollen innebeerer en viss selvstendig pasientkon-forhold til utdanningen av helsepersonell ved hgg-
takt. Departementet finner ikke at alle kriteriene méskoler og i videregdende skole. Gjennom godkjenning
innfris. Departementets konklusjon er at alle de persoav rammeplaner og fagplaner utgves indirekte kon-
nellgrupper som i dag har autorisasjon/offentlig god-troll med helsearbeidernes kvalifikasjoner. Etter uni-
kjenning, fortsatt skal autoriseres med unntak av pleiversitetslovgivningen er ikke universitetene palagt &
ere i psykiatriske sykehus som har hatt en overgangd@ de helsefaglige utdanningene godkjent av helse-
ordning, og departementet antar at godkjenning formyndighetene. Helsemyndighetenes behov for & pa-
denne gruppen ikke lenger er aktuelt. virke det faglige innhold i helsefagutdanningene er et-
Det foretas i proposisjonen ogsa en gjennomgander departementets oppfa_tning tilfredsstillende ivare-
av falgende andre grupper, og departementet foresld@tt gjennom dagens ordninger.
at felgende nye grupper autoriseres: Ambulansearbei- Etter Sosial- og helsedepartementets vurdering er
dere, omsorgsarbeidere, audiografer, farmasgyter, klidet viktig a ha regler for utestenging under studiet,
niske ernzeringsfysiologer, helsesekretaerer og tanrflik som i universitets- og hggskoleloven. Bakgrun-
helsesekretaerer. Perfusjonister foreslas autorisert foflen for dette er at pasienter bgr ha samme krav pa
utsatt at det faglige innhold i utdanningen blir trygghetibehandlingen/undervisningen uavhengig av
godkjent av norske helsemyndigheter, og tanntekni®m det er studenter eller autoriserte helsearbeidere

kere forutsatt at den nye hggskoleutdanningen kom$0om foretar handlingen. , _ N
mer i gang. Det understrekes at krav til personlige kvalifika-

Departementet vil ikke foresl& autorisasjon for sjoner som et minimum innebeerer at sgkeren apenbart

ortoptister, medisinske fysikere, barnevernspedagoi-kke er uskikket til & inneha autorisasjon. Etter depar-

ger, sosionomer, aktivitarer, hudterapeuter, |Ogope§ementets oppfatning bgr det stilles vilkar om at det

der, Kliniske pedagoger eller apotekteknikere. ikke foreligger forhold som tilsier tilbakekall. Etter

N&r det gjelder spgrsmalet om egen autorisasjor?OSial' og helsedepartementets vurdering er det ngd-

av akupunktgrer og homgopater, uttales det at depaY—.end'g med informasjonsplikt for utdanningsinstitu-

tementet vil avvente Aarbakke-utvalgets innstilling. sjonene om forhold som viser at en student ikke er eg-

| forbindelse med autoriserind av nve aruoper V”net til & drive virksomhet som helsepersonell.
9 ye grupper, Etter Sosial- og helsedepartementets vurdering

departementet vurdere overgangsordninger for medt'mr det etableres lovhjemmel i universitets- og hgg-
:g\%r:?:e?\i’ I)(/rrgf?sgruppene som har utdanning fra f8g |6 |0ven som fastslar plikt for utdanningsinstitusjo-
o . , nene til av eget tiltak & informere autorisasjonsmyn-

Det foreslas at departementet i forskrift skal k“”'dighetene, og at informasjonsplikten bgr omfatte at

ne bestemme at helsepersonellgrupper som ikke elgangidaten har veert utvist og pa hvilket grunnlag ut-

splisitt er nevnt i loven, skal kunne gis autorisasjon etyisningen skjedde. Departementet er videre av den

ter sgknad, og videre fastsette tilleggskrav for aUtori‘oppfatning at det er ngdvendig & etablere en forskrifts-

sasjon for den enkelte helsepersoneligruppe. hjemmel i tilknytning til bestemmelsen, hvor Kirke-,
e o utdannings- og forskningsdepartementet kan gi naer-
1.16 Vilkar for autorisasjon mere regler om informasjonsplikten.

Etter gjeldende rett er giennomgatt utdanning som  Nér det gjelder elever/leerlinger under videregéen-
fyller de gjeldende faglige krav, et grunnleggende vil-de oppleering, finner ikke departementet at det er be-
k&r for & f& godkjenning som helsepersonell. De ulikehovet for informasjon om studenter som rammes av
navaerende helsepersonellovene forutsetter videre &glegasjonsbestemmelsen i lov om videregaende opp-
en er skikket til & utgve yrket for at en skal kunne opplaering, siden denne ikke er like vidtrekkende som uni-
nd autorisasjon. Hvis sgkeren oppfyller vilkarene forVersitets- og hagskolelovens relegasjonsbestemmel-
autorisasjon for vedkommende gruppe, har sgkeref€r . .
rettskrav pd autorisasjon. Departementet foreslar en besterr_mlelse iny hel-

Departementet foreslr & viderefare retten til autoSe€personellov som etablerer adgang til a gi palegg om
risasjon ved oppfylte vilk&r i samsvar med gjeldendesakky”d'g undersgkelse fgr autorisasjonsutstedelse.
rett og forslaget i NOU 1993:33. Etter departementets S o
syn skal vilk&rene for & oppn& autorisasjon framga av 1.17 Virkninger av autorisasjon
loven, og helsemyndighetenes frihet til & bestemme  Offentlig godkjenning/autorisasjon utlgser rett til
over avgjgrelsens innhold skal fortsatt veere begrense benytte beskyttet tittel og rett til & benytte bestemte
av de hensyn som framgar av lov og forskrift. Depar-undersgkelses- eller behandlingsmetoder. | tillegg
tementet foreslar at det er et vilkar for autorisasjon ainnebaerer autorisasjon en rekke forpliktelser. Ved
sekeren er skikket for yrkesutavelse, og at nar helsemislighold av forpliktelser etter loven, kan autorisert
personell er uskikket, er ogsa vilkaret for tilbakekall helsepersonell tape autorisasjonen og de virkningene
av autorisasjon oppfylt. denne utlgser.
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Nar det gjelder beskyttelse av tittel, mener depar-at det oppnas sammenheng i regelverket om rekvire-
tementet at formalet med tittelbeskyttelse tilsier at etring av legemidler.
minimum ma veere at selve yrkesbetegnelsen er be-
skyttet, men at formalet med tittelbeskyttelse tilsier at 1.18 Administrasjon av autorisasjonsordningen

det ber veere forbudt & bruke ogsa andre yrkesbeteg- gy gieldende profesjonslover og forskrifter gitt

nelser enn selve yrkestlttele_n,osa_arllg hvis s_hke andzg medhold av helsepersonelloven er det Kongen/Sosi-
yrkesbetegnelser er egnet til a villede publikum til a5 g helsedepartementet/Statens helsetilsyn som har
tro at vedkommende tilhgrer en autorisert helsepers%yndighet til & godkjenne helsepersonell. Godkjen-
nellgruppe. . ning av norskutdannet helsepersonell innen fglgende
_ Detunderstrekes at hovedformalet med en regulegrupper er delegert til Fylkeslegen i Oslo: Jordmgdre,
ring av helsepersonells yrkesutgvelse ikke er a sikreannleger, leger, kiropraktorer, radiografer, ortopedi-
enkelte grupper enerett til visse behandIingsmetOderngenigrer’ psykologer og fysioterapeuter_ For de V-
o.l, men & beskytte pasientene i hensikismessig Utige gruppene er kompetansen delegert til alle fylkes-
strekning mot ukyndig behandling. Det framholdes|egene. Fylkeslegen i Oslo godkjenner alt utenlandsk
videre at & opprettholde enerett til yrkesutevelse foytdannet helsepersonell, med unntak av nordiske leger
visse grupper helsepersonell ikke behgver & svare tdom det enkelte fylkeslegekontor godkjenner.
gruppens faktiske kompetanse, og at dette kan bidratil  pet foretas i proposisjonen en drgfting av om ad-
a forsterke motsetninger mellom helsepersonellgrupministrasjon av autorisasjonsordningene skal kunne
pene og hindre fleksible lgsninger yrkesgruppenegelegeres for eksempel til utdanningsinstitusjonene.
imellom, i strid med departementets malsetting omEtter departementets oppfatning ma det vurderes om
mindre profesjonstenkning og fierning av formelle det vil kunne innebaere en mer rasjonell og effektiv
hindre for rasjonell bruk av helsepersonell. Det uttalessdministrering av autorisasjonsordningen hvis utdan-
at en oppramsing av hvilke metoder og sykdommemhingsinstitusjonene far kompetanse til & tildele enkel-
som skal veere forbeholdt visse grupper, fort kan fa efe grupper helsepersonell autorisasjon, men departe-
for snevert virkeomrade og ogsa fare til at risikofylte mentet gnsker ikke & foresla dette na.
metoder ikke rammes av loven. Autorisasjon av helsepersonell er etter Sosial- og
Kvakksalverlovens virkeomréde foreslés begren-helsedepartementets vurdering ingen automatisk ret-
set til personell som ikke faller inn under helsepersotighet, men et bevis fra helsemyndighetene pa at per-
nelloven. Personell som kommer inn under helsepersonellet fyller de krav som stilles i lov eller forskrift
sonellovens anvendelsesomrade, vil omfattes av deil vedkommende yrkesgruppe. Det framholdes at au-
statlige tilsyn, og reaksjoner etter denne loven kan bltorisasjonsordningen er et offentlig styringsmiddel
aktuelle hvis de gar utover sin faglige kompetanse. som det krever ressurser a forvalte og departementet
| forslaget til ny lov om helsepersonell tilstreber foreslar at det innfares adgang til & kreve gebyr for &
departementet & f et mer oversiktlig system med efé sgknad om autorisasjon behandlet.
felles regel vedrgrende innskrenkninger i yrkesutgvel-
se etter kvalifikasjoner. Regelen vil omfatte en fleksi- 1.19 Gjeldende rett - reaksjoner, straff og
bel rettslig standard som kan fange opp nye undersg- kompensasjon

kelsesmetoder, behandlingsf_ormer 0. |. Etter departe- pgt papekes at det i helsetjenesten er snakk om to
mentets forslag vil det ikke veere forbeholdt yoniroll- og tilsynssystemer; ett som falger av ar-
yrkesgrupper som sadan a foreta visse typer yrkegseigsforholdet, der arbeidsgiver gjennom sin styrings-
utgvelse. Imidlertid vil det tilligge en lege a ta beslut- og instruksjonsmyndighet er tillagt kontrollfunksjo-
ninger i spgrsmal av medisinsk art og tannlege i odonpen, og ett som falger av at helsepersonell giennom
tologiske sparsmal. Det understrekes at avgrensning@y er palagt egne plikter, og der statlige tilsynsorga-
i forhold il hvem som kan gjere hva, i farste hand maner kontrollerer at personellet opptrer i samsvar med
skje innad i gruppene, og at det avgjerende ma veergisse. De forskjellige lover om helsepersonell gir
hvilken faglig kompetanse det enkelte helsepersonelhjemmel for administrative reaksjoner og straff mot
innehar. helsepersonell. Administrative reaksjoner kan ilegges
Etter departementets vurdering er det naturlig atav Statens helsetilsyn ved brudd pa plikter i lov og for-
helsepersonelloven gir hovedreglene om helsepersaskrift. Pliktbrudd og lovbrudd kan danne grunnlag for
nells rett til & rekvirere legemidler, men at det ikke kanstraff fra p&talemyndigheten og domstolene, og helse-
veere noen uttgmmende regulering idet viktige reglepersonells atferd kan danne grunnlag for at pasienter
om legemiddelrekvirering naturlig hgrer hjemme eller pasienters pargrende far kompensasjon fra sta-
bade i legemiddelloven og apotekloven og i forskrifterten, skadevolder eller dennes arbeidsgiver. Departe-
gitt i medhold av disse lovene. | tillegg til helseperso-mentet understreker at administrative reaksjoner og
nellovens regulering mener departementet det er ngdarbeidsgivers sanksjoner skal ivareta forskjellige hen-
vendig med enkelte endringer i legemiddelloven, sliksyn og ma kunne ilegges uavhengig av hverandre.
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Det redegjgres i proposisjonen for eksisterenddjenesten/kommunal legevakt, er det opprettet en egen
lovreguleringer av reaksjoner som en finner i legelo-erstatningsordning, Norsk Pasientskadeerstatning
ven, tannlegeloven, psykologloven, sykepleierloven,som finansieres av staten og fylkeskommunene. | en-
jordmorloven, fysioterapeutloven, lov om godkjen- kelte tilfeller kan pasienter som har blitt utsatt for ska-
ning m.v. av helsepersonell, kiropraktorforskriften, de, tildeles billighetserstatning fra statskassen. For
lov om ortopediingenigrer og lov om pleiere i psykia- personer som har blitt skadet som fglge av bruk av le-
triske sykehus. gemidler, er det seerregler om produsentens ansvar i

Det vises til at Statens helsetilsyn de senere ar hgiroduktansvarsloven.
utviklet praksis med a gi uformell kritikk mot helse-
personell som har overtradt sine plikter. Dette er en 1.20 Om alminnelige reaksjoner (ikke tap)

form for tilsynsutevelse som gar lengre enn alminne-  \jed alminnelige reaksjoner sikter departementet
lige t|!bakeme.ld|nger og radgivning. Reaksjonen an-j| ge reaksjoner som kan gis alt helsepersonell, og
ses hjemlet i tilsynsloven. _ ikke tap av autorisasjon, lisens, spesialistgodkjenning

Statens helsetilsyn foretok i lzpet av 1995/96 ereller rekvireringsrett (forskrivningsrett) som bare er
gjennomgang og evaluering av sin egen og fylkesleaktuelt for autorisert helsepersonell.
genes praksis nar det gjaldt behandling av saker om  pet understrekes at de fleste saker om helseperso-
administrative reaksjoner mot helsepersonell og utggel|ls brudd pa plikter forutsettes avgjort av forvaltnin-
en rapport (Klagesaksprosjektet). Rapporten viste agen i stedet for av domstolene i sivile seksmal og
det er stor forskjell i praksis mellom landets 19 fylkes-straffesaker.
leger med hensyn til hvilke saker som oversendes pepartementet foreslr at pasienter og deres pérg-
Helsetilsynet for ileggelse av administrative reaksjo-rende kan bringe saker inn for tilsynsmyndighetene,
ner. som vurderer henvendelsen i forhold til om pliktbrudd

Alle de ovennevnte helsepersonellover, med unnhar funnet sted, jf. ogsa forslag til pasientrettighets-
tak av sykepleierloven og lov om pleiere i psykiatris- |oy.
ke sykehus, gir hjemmel for straff. | praksis er c}et kun Departementet mener det er behov for styring
de grove overtredelser av bestemmelsene i profegiennom et ensartet regelverk. | lovforslaget foreslas
sjonslovgivningen som politianmeldes. Grove plikt- de samme reaksjonsmuligheter overfor alle grupper
brudd fra helsepersonells side kan ogsa veere brudd pr:sepersonell, med unntak av tilbakekallsreaksjone-
den gvrige straffelovgivningen. Etter straffeloven kanne, som kun kan gjeres gjeldende overfor autorisert
en person idgmmes tap av offentlig stilling han/hunpersonell. Departementet er av den oppfatning at et
har vist seg uskikket eller uverdig til ved den straffba-felles reaksjonssystem i seg selv vil bidra til mer ens-
re handling. En kan ogsa tape retten til & inneha stilgrtet praksis.
ling som i saerlig grad krever allmenn tillit, hvis man Departementet finner grunn til & skille ut to
ved den straffbare handling har vist Seg uskikket. Helnovedtyper av reaksjoner med hensyn til hvilke for-
Sepersonell som |kk% er Ieger eller tannleger, kan 0gdsmal som bar “”egges mest vekt. Den ene typen utgjg_
straffes for brudd pa kvakksalverlovens bestemmelres av de alvorligste administrative reaksjonene som
Ser. tap av rekvireringsrett eller autorisasjon, lisens eller

Institusjoner eller virksomheter kan ogsé kommespesialistgodkjenning. Nar helsepersonell blir fratatt
i straffeansvar. Det kan skyldes brudd pa plikter i hel-autorisasjonen som falge av ett eller flere alvorlige
selovgivningen belagt med straff, brudd pa alminneligpliktbrudd, vil hovedformalet med dette vaere & hindre
straffelov og/eller brudd pa straffebud i andre lover.fortsatt aktivitet for & ivareta fremtidige pasienters
Grunnlaget for & straffe en virksomhet er at «et strafsikkerhet. Den andre typen bestar av de administrative
febud er overtrddt av noen som har handlet p& vegneaksjoner som ikke gar ut pa tap av rettigheter. Slike
av et foretak». Et sykehus kan med andre ord straffeseaksjoner beerer fgrst og fremst preg av a veere peda-
for brudd pa en helsepersonellov, bade nar helsepegogiske virkemidler for tilsynsmyndigheten, og skal
sonell har skyld i overtredelsen og nar ingen enkeltbidra til & sikre eller forbedre kvalitet i den enkeltes
personer kan straffes. yrkesutgvelse.

En skadelidt pasient kan ga til privat erstatnings-  Det understrekes at ved vurdering og ileggelse av
sgksmal mot helsepersonell som har forvoldt skaderadministrative reaksjoner ma det administrative syste-
uavhengig av det administrative reaksjonssystemenet ivareta rettssikkerheten til helsepersonell pa en
iverksatt av sentrale helsemyndigheter. Etter skadesetryggende mate.
erstatningsloven vil en arbeidsgiver kunne bli ansvar-  Departementet foreslar at begrepet tilrettevisning
lig for skade arbeidstakeren har pafart noen forsettligziderefares, og at begrepet skal omfatte bade uformell
eller uaktsomt under utfgrelsen av arbeidet. For pasikritikk og tilrettevisning slik denne reaksjonsformen
enter som er blitt pafart fysisk skade i forbindelse mechyttes i dag. Det foreslas at kompetansen til a ilegge
utredning og behandling ved offentlige somatiske ogdenne mildeste reaksjonen tillegges fylkeslegen, og at
psykiatriske sykehus/poliklinikker og kommunelege- dette framgar uttrykkelig av loven.
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Departementet gnsker a gjgre det tydeligere at aceller midler med lignende virkning gjar helseperso-
ministrative reaksjoner ikke er en straff for helseper-nell uskikket til & utave yrket.
sonellet, men at de har som formal & bidra til & sikre Departementet foreslar at grov mangel péa faglig
kvalitet i og tillit til helsetjenesten. Det foreslas derfor innsikt fortsatt skal veere tapsvilkér, og det samme
at en tilrettevisning skal veere unntatt offentlighet, alt-gjelder uforsvarlig virksomhet.
s& at den primeert er en sak mellom tilsynsmyndighe- Departementet antar at det i praksis fortsatt er be-
tene og v_edkommeljde helsepersonell. En tilrettevishovy for et tapsvilkdr som p& mer generelt grunnlag
ning skal ikke veere a anse som enkeltvedtak etter folkan begrunne tilbakekall av autorisasjon eller lisens,
valtningslovens regler, og det vil dermed heller ikke og dette vilkaret foreslas uttrykt som «atferd som an-
veere anledning for helsepersonell a klage pa en tilretses uforenlig med yrkesutgvelsen». Det uttales at til-
tevisning. synsmyndigheten bare i helt spesielle unntakstilfeller

Departementet foreslar at det skal presiseres i lobgr gripe inn overfor helsepersonell i forhold som
ven at det er ved de forsettlige eller uaktsomme pliktikke har neer forbindelse med yrket.
brudd advarsel kan gis. Forslaget gar ut pa at ved al-  pepartementet antar at det kan vaere behov for &
vorlige pliktbrudd som ma karakteriseres som forsett«ynne tilbakekalle autorisasjon i tilfeller der helseper-
lige eller uaktsomme, og som dessuten har fart til fargonell har begétt grove pliktorudd etter loven. Dette
for sikkerhet eller ungdvendig belastning for pasien-yjlkaret vil i mange tilfeller omfatte de samme situa-
ten, kan helsepersonellet bli ilagt en advarsel. Dejoner som rammes av uforsvarlig virksomhet. Vilk&-
foreslas at en advarsel skal veere a anse som et enkelt vil imidlertid ogs& kunne ramme andre forhold, for

vedtak etter forvaltningsloven, og at helsepersonellegksempel der hvor helsepersonell unndrar seg tilsyn
ma ha adgang til a paklage det for a kunne ivareta sigg kontroll.

rettssikkerhet. Departementet viser til at det i praksis har vist seg
) ) ] a veere behov for en klarere hjiemmel for a tilbakekalle
1.21 Tilbakekall/suspensjon av rettighter fra autorisasjon hvor helsepersonell ikke har innrettet sin
autorisert helsepersonell m.v. virksomhet i trad med advarsel fra tilsynsmyndighe-
Det framholdes at autorisasjon, lisens og spesiaten. At advarsel er blitt gitt og ikke fulgt opp av helse-
listgodkjenning skal sikre at enkelte grupper he|seperpersonellet, vil veere tilstrekkelig tilbakekallsgrunn et-
sonell innehar seerskilte kvalifikasjoner for yrkes- ter dette alternativet. Det framholdes at tilbakekallet
utevelse og sikre offentlig styring ved & knytte virke- Vil opphgre nér helsepersonellet faktisk har innrettet
midler til dette. Det foreslds i proposisjonen en fellesseg etter lovens krav.
bestemmelse og like vilkar for tap av autorisasjon for  Departementet foreslar a viderefgre bestemmel-
alle grupper autorisert helsepersonell. Forslaget svasen som i dag finnes i lege- og tannlegeloven, om til-
rer pa de fleste punkter til tapsvilkarene i gjeldende lebakekall der autorisasjon, lisens eller spesialistgod-
ge- og tannlegelov. Det blir ogsa foreslatt & innfare etkjenning er gitt pa grunnlag av godkjenning fra et an-
for noen grupper, nytt tapsvilkar i tilfeller der helse- net land, og hvor godkjenningen der taper sin
personell til tross for advarsel ikke innretter seg ettemgyldighet. Slikt tilbakekall skal ikke skje automatisk,
lovbestemte krav. men ma vurderes konkret i hvert tilfelle, hvis ikke an-
Departementet er av den oppfatning at uskikket-net falger av internasjonal overenskomst.
het skal viderefgres som grunnvilkar for tilbakekallav ~ Det framholdes at tilbakekall av spesialistgod-
autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning. Deparkjenning reiser en del saerlige problemer. Det uttales
tementet vil videre foresla at alvorlig sinnslidelse somat det av hensyn til pasientene kan virke lite betryg-
tapsvilkar viderefares i samsvar med gjeldende rettgende at helsepersonell skal st fritt til & utave virk-
Det foreslas at tapsvilkaret fysisk eller psykisk svek-somhet innen alle andre omrader autorisasjonen dek-
kelse viderefgres og gis et videre omfang enn hva forker, unntatt den opprinnelige spesialiteten vedkom-
arbeidene til gjeldende lege-/tannlegelov gir uttrykk mende forutsettes & beherske best. Det framholdes at
for. det imidlertid vil kunne forekomme tilfeller hvor
Departementet viser til at langt fraveer fra yrket eruskikkethet for eksempel er knyttet opp til seerlige un-
et tapsvilkar som vil kunne skape tolkningstvil i en- dersgkelses- eller behandlingsmetoder som anvendes
kelte tilfeller. Det vil ikke bli spgrsmal om & vurdere i seerlig grad innenfor en spesialitet. Departementet
tilbakekall s& lenge helsepersonell innretter seg i tradntar det vil veere behov for & kunne tilbakekalle spe-
med plikten til forsvarlig virksomhet. Departementet sialistgodkjenning i slike unntakstilfeller, og foreslar
foreslar at langt fraveer fra yrket viderefares som tapsen adgang til & kunne tilbakekalle spesialistgodkjen-
vilkar i samsvar med gjeldende bestemmelser i lege-hing etter en konkret vurdering.
tannlegeloven. Det pekes pa at suspensjon er en reaksjon som be-
Departementet anser at det er et klart behov for atiyttes relativt ofte etter gjeldende rett i forbindelse
det fortsatt begr veere adgang til & tilbakekalle autorisamed vurdering av tilbakekall av autorisasjon. Forsla-
sjon og lisens i tilfeller der bruk av alkohol, narkotika get gir adgang til & suspendere en autorisasjon, lisens
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eller spesialistgodkjenning der det er grunn til & tro aetter departementets oppfatning ikke noe problem i
vilkarene for tilbakekall er til stede, og der helseper-forhold til Norges forpliktelser etter konvensjonen.
sonellet anses a veere til fare for sikkerheten i helsetje-

nesten. Det understrekes at hensynet til helsepersd-22 Reaksjonssystemetiny lov om helsepersonell
nells rettssikkerhet tilsier at suspen§jonsanangen Det redegjares i proposisjonen for det administra-
brukes med varsomhet, og at dette ogsa kan tilsi at dg{q reaksjonssystemet etter gjeldende rett, og spesielt
ber settes en frist pa hvor lenge et suspensjonsvedialt, ge ylike profesjonsradenes rolle. Det redegjgres
kan gjeres gjeldende. Departementet foreslar derfor &fijere for hvordan reaksjonssystemet er lagt opp i
et vedtak om suspensjon skal kunne gjeres gjeldendgerige, Danmark og Finland. Spesielt blir det orien-

i seks méneder og skal kunne forlenges med ytterligegrt om hvordan Halso- og sjukvardens ansvarsnamnd

re seks maneder. _ i Sverige som har veert en sjglstendig myndighet siden
| gjeldende rett gir jordmorloven og sykepleierlo- 1980, er organisert.
ven hjemmel til begrensning av godkjenning. Det vi-  pepartementet foreslar at fylkeslegen gis formell
ses til at det i Sverige foreligger et forslag om en utvi-,ompetanse til & ilegge den mildeste reaksjonsformen,
delse av reaksjonssystemet ved a innfgre adgang til @rettevisning. Statens helsetilsyn vil etter forslaget,
gi betlnge't tllbakeyall. Departementet'flnn_er a_tdet bgrSom etter gjeldende rett, ha kompetanse til & ilegge
veere mulighet til a begrense en autorisasjon i situasjoy|le administrative reaksjoner i loven. Som overordnet
ner hvor helsepersonell, til tross for at grunnlaget fory|eslegen i saker av denne karakter og fordi fylkes-
tilbakekall av autorisasjon foreligger, anses egnet til gegene og Helsetilsynet er en etat, anses ogsa Helsetil-
kunne utgve virksomhet pa et begrenset felt under t"synet & ha adgang til & gi tilrettevisninger, selv om
syn eller veiledning. Det uttales at forslaget i realite-qenne kompetansen er lagt direkte til fylkeslegen i lo-
ten ikke vil endre dagens rettstilstand, men kun forenyen. Helsetilsynet vil behandle saker fylkeslegen
kle saksbehandlingsprosedyrene. oversender for ileggelse av reaksjonene advarsel og

Departementet foreslar at adgangen til & kunnejlbakekall, samt behandle pasientklager over fylkes-
palegge sakkyndig undersgkelse i forbindelse megegens avgjgrelser. Helsetilsynet vil vaere siste instans
vurdering om tilbakekall som finnes i gjeldende for s4 vidt gjelder den mildeste reaksjonen, tilrettevis-
lege-, tannlege- og jordmorlov viderefgres og gjgresing, og farste instans for sd vidt gjelder advarsel og
gjeldende for alt autorisert helsepersonell. tilbakekallsreaksjonene.

Det foreslas ogsé i proposisjonen lovfestet en ad-  Departementet foreslar ogsa & opprette en uavhen-
gang for helsepersonell til selv & gi avkall pa sin autogig klageinstans kalt Statens helsepersonellnemnd.
risasjon, jf. dagens lege- og tannlegelov, og at fylkesDette blir et nytt niva i den forvaltningsmessige be-
legen skal veere eneste adressat for slike avkall. handlingen av administrative reaksjoner mot helse-

Departementet forslar en egen bestemmelse omersonell. Statens helsepersonellnemnd skal veere en
rett til & fa tilbake autorisasjon, lisens og spesialistfullstendig uavhengig instans uten noen formell til-
godkjenning. knytning til tilsynsmyndighetene. Forslaget innebae-

| det foreliggende forslaget begrenses tap av rerer ikke noen realitetsendring i tilsynsmyndighetenes
kvireringsrett til & gjelde legemidler i gruppe A og B. oppgaver slik de stér i dag, idet det nye nivaet vil vaere
En lege eller tannlege skal etter sgknad kunne gis tilen ren klageinstans. Som en fglge av departementets
bake forskrivningsretten, hvis Statens helsetilsyn fin-forslag vil dagens ordning med profesjonsrad opp-
ner det forsvarlig. heves.

Departementet foreslar viderefert adgangen etter  Statens helsepersonellnemnd skal sta fritt til &

gjeldende rett il & kreve erstatning ved ugyldige fatte-preve alle sider av Statens helsetilsyns vedtak om ad-
de vedtak om tilbakekall og suspensjon. ministrative reaksjoner. Nar det gjelder nemndas sam-
Departementet forslér en genere” hjemmel formensetning, foreSIé.r departementet at den Skal beSté

straff mot alt helsepersonell. Skyldkravet er forsettlig@V Syv faste medlemmer. Tre skal veere jurister hvorav

eller grov uaktsom overtredelse av lovens pliktbe-€n er leder av nemnda, og tre skal ha helsefaglig bak-

stemmelser. Offentlig patale skal finne sted hvis all-grunn. Det siste medlemmet skal veere en legrepresen-

menne hensyn krever det eller etter begjeering fra St4ant. | tillegg til dette skal det veere adgang for to sak-

tens helsetilsyn. Det framholdes at tilsynsmyndigheXyndige til a supplere nemnda i den enkelte sak hvis

ten i utgangspunktet star fritt til & vurdere tilbakekall det er behov for dette.

av autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning, )

selv om helsepersonell ikke har blitt idemt rettighets- ~ 1.23 Klageregler i ny lov om helsepersonell

tap i en straffesak. Departementet foreslar innfart administrativ kla-
Det vises til at spgrsmal om retten til a tilbakekalle geadgang for helsepersonell pa de av Statens helsetil-

autorisasjon eller annet kompetansebevis m.v. kasyns administrative reaksjoner som er enkeltvedtak.

kunne omfattes av Den europeiske menneskerettigenkeltvedtak om reaksjon i Statens helsetilsyn skal

hetskonvensjon (EMK), men lovforslaget medfgrerkunne paklages til Statens helsepersonellnemnd, som
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kan prgve alle sider av saken pa nytt. En avgjarelseforeslar at bestemmelsen oppheves, og at helseperso-

Statens helsepersonellnemnd skal ikke kunne paklanells opplysningsplikt overfor barneverntjenesten tas

ges. Saken ma da bringes inn for retten, som kan prg\ian i helsepersonelloven. Barnevernloven §6-4 tredje

alle sider av saken, ogsa skjgnnsutgvelsen. ledd foreslas endret til & gjelde helsepersonell etter lov
Etter gjeldende rett har pasienter eller pargrend®m helsepersonell § 3.

ingen formell rett til & klage pa navngitt helseperso- | legemiddelloven foreslas at ordet forskrive er-

nell til tilsynsmyndighetene. | praksis tar imidlertid stattes med ordet rekvirere idet ordet rekvirere sgkes

tilsynsmyndigheten imot og behandler slike henven-brukt konsekvent i lov- og forskriftsverket om adgan-

delser. Det understrekes at pasienters henvendelsgen til & fa utlevert reseptpliktige legemidler til pasi-

om kritikkverdige forhold vedrgrende helsepersonellent, til egen praksis, til helseinstitusjon m.v.

er en viktig kilde til avdekking av feil og skader opp-

statt i helsevesenet. 1.25 @konomiske og administrative vurderinger

Det redegjeres for hvordan pasienters klagead- pet yttales at de gkonomiske konsekvensene for

gang er regulert i Sverige og Danmark. staten i tilknytning til utvidelsen av lovens virkeomra-
Departementet foreslar at retten til a bringe sakeye i hovedsak vil dreie seg om en eventuell gkning i

vedrra_rende helsepers_onells pIiktbru_dd inn for ti,lsyns‘tiIsynsmyndighetens ressursbruk, men at det er tvil-
myndighetene, formaliseres for pasienter og pararensgmt om gkningen blir betydelig i og med at tilsyns-

de som mener seg utsatt for pliktbrudd fra helsepersayyndigheten allerede i dag har et generelt tilsynsan-
nell. Av hensyn til rasjonalisering av saksbehandlin-g ;5 med helsepersonell og helsetjenesten.

gen foreslar departementet at saksbehandlingen g gjaget innebeerer administrative konsekvenser
avsluttes hos fylkeslegen. Fylkeslegens avgjarelse o, godkjenningsmyndigheten. Det foresl&s at utste-

& gi en ftilrettevisning skal ogsa veere endelig for heleisen av autorisasjon skal skje mot gebyr fra det en-
sepersonellet og skal ikke kunne paklages. Av alminyqjie helsepersonell.

nelige forvaltningsrettslige prinsipper fglger at fylkes- Forslag om mulighet til & opprette spesialistgod-

legen og Helsetilsynet karl avvise saker uten rea“tets‘Rjenninger for flere grupper helsepersonell vil ogs&
beharzdllng d_er klagen_er apenbart_ “9r”””et- i kunne medfgre administrative kostnader. Departe-
. Nar det gjelder pasienters rett til a klage, vises defentet antar imidlertid at slike godkjenninger vil bli
i proposisjonen for gvrig til forslag til ny lov om pasi- qprettet | naer samarbeid med yrkesorganisasjonene,
entrettigheter. slik tilfellet er i dag, noe som vil redusere de potensi-
] ] elle statlige administrative kostnadene.
1.24 Endringer i andre lover Lovforslaget innebaerer en utvidelse av antall per-

Kvakksalverlovens virkeomrade foreslas inn- sonell som blir regulert, og som derigjennom tillegges
skrenket til kun & gjelde personell som faller utenforplikter. Departementet antar at dette vil fare til en gk-
helsepersonellovens anvendelsesomréde. Det vises tilng av klagesaker pa helsepersonell. Det vises til at
utvalget for utredning av alternative behandlere ogde gkonomiske og administrative konsekvenser av
eventuelle godkjenningsordninger (Aarbakke-utval-forventet gkning i pasientklager omtales i Ot. prp. nr.
get), og det framholdes at en regulering av andre bet2 (1998-99) Lov om pasientrettigheter.
handlere enn helsepersonell i helsepersonelloven uan- Det framholdes at lovforslaget innebeerer en
sett vil bli midlertidig. Departementet gnsker derfor & systematisering av regelverket slik at det blir ensarte-
opprettholde kvakksalverlovens straffebestemmelsede klageregler og reaksjonssystemer, og at dette vil
for sa vidt gjelder disse pliktsubjektene. Departemenkunne forenkle saksbehandlingsprosedyrene hos fyl-
tet vil videre foresla at kvakksalverloven § 5 som kre-keslegene og mellom fylkeslegene og Statens helsetil-
ver botid i Norge far en kan ta syke i kur, opphevessyn. Det understrekes at de fleste saker om helseper-
idet bestemmelsen antas a veere i strid med Norges isonells brudd pé plikter vil avgjgres av forvaltningen
ternasjonale forpliktelser og ikke har noen praktiski stedet for av domstolene i sivile sgksmal og straffe-
betydning i dag. saker.

Departementet foreslar at det i kommunehelsetje- Fylkeslegen skal fa adgang til a ilegge tilrettevis-
nesteloven inntas en bestemmelse som innebeerer @ing, og departementet antar at dette vil kunne bidra
kommunene palegges en plikt til & planlegge, organitil nedsatt saksbehandlingstid hos tilsynsmyndighe-
sere og tilrettelegge for at kommunen, helsetjenesteten.
og helsepersonell kan oppfylle krav fastsatt i eller i  Forslaget om en ny helsepersonellnemnd vil med-
medhold av lov eller forskrift. Departementet vil pre- fgre at nye stillinger ma opprettes og ny kompetanse
sisere at kommunens ansvar ogsa omfatter privat virkatvikles. Utgifter til Helsepersonellnemnda stipuleres
somhet som kommunene eventuelt inngar kontraktil ca. 3 &rsverk for de faste representantene og ca. 2
med om utfgrelse av kommunale helsetjenester. arsverk til sakkyndige og et eventuelt sekretariat. Det

Kommunehelsetjenesteloven 8§ 6-6b omfatterforventes en innsparing pa ca. kr 115 000,- ved at stil-
opplysningsplikt til barnevernet, og departementetlingene knyttet til profesjonsradene foreslas lagt ned.
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Helsetilsynet har sekretaerfunksjon i profesjonsradene Videre ble det uttalt i St.meld. nr. 41 (1987-88)
og ressursbruken er stipulert til litt i overkant av 1/2fglgende:

arsverk. o , «For & legge grunnlaget for mer like forhold og
Det uttales at endring i kvakksalverloven og fier- stgrre fellesfalelse helsepersonellgruppene imellom,
ning av legenes autonomibestemmelse i gjeldendegil departementet utrede spgrsmalet om en felles hel-

lovverk kan fare til at ledelses- og organisasjonsfor-sepersonellov.»

mene bedre kan tilpasses de ulike tjenestene og perso- | innstilling til nevnte melding, Innst. S. nr. 120

nellets reelle kompetanse, og at dette kan fa stor bg1988-89), uttalte sosialkomiteen falgende:

tydning for effektivisering og hensiktsmessig bruk av «l den arad regelverket stenaer for rasionelt ar-

personeliressurser i helsetjenesten. beid og forr?uftig samarbeid mellom fagperscj)nell, bar
Det framholdes at nar det i lovverket fokuseresdepartementet arbeide frem et regelverk som apner for

sterkere pa eget ansvar framfor yrkesgruppetilhgrigstarre smidighet og effektivitet. Det tjener ingen at en

het, vil dette bety starre vektlegging av egeninnsati”fesgrulope bruker regelverket til & monopoalisere en-

; : . . kelte oppgaver til seg selv, dersom disse billigere, be-
framfor diskusjon om hvem som har myndighet til 0" rar effektivt kunne utfares av andre eller av
hva, noe som kan bidra til a redusere profesjonskonfiere yrkesgrupper.»

flikter.

Sosial- og helsedepartementets samlede vurdering Komiteens flertall, medlemmene fra
er at en samlet lov om helsepersonell kan ha en effekArbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
tiviserende virkning, bade pa helsetjenesten selvogpligyre, Senterpartiet og Sosialistisk
de statlige forvaltningsoppgavene overfor helsepersovenstreparti, statter at det skal veere en felles hel-
nellet, men at effekten ikke lar seg kvantifisere gkonosepersonellov.
misk. Det uttales at mot det ukvantifiserbare potensi-
alet for rasjonalisering ma man vurdere de moderate Komiteens medlemmer fra Frem-
gkte kostnadene som autorisasjon av ni nye yrkesskrittspartiet gir sin fulle stgtte til forslaget om
grupper og Statens helsepersonelinemnd utgjar.  en ens felles helsepersonellov som vil forhindre en

fortsatt bruk av regelverk fra ulike sserlover til mono-

polisering av spesielle arbeidsoppgaver blant ulike
2. KOMITEENS MERKNADER grupper he|sepersone||.

Generelle merknader ) .
Komiteen har merket seg at lovforslaget i

Ot.prp. nr. 13 (1998-99) ivaretar mange av de syns-
punkter hgringsinstansene reiste i forhold til hgrings-
notatet.

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Arnesen, Gravdahl, Hil-
deng, Kristoffersen, Bogholt og Qyan-
gen, medlemmene fra Fremskrittsparti-
et, lederen og Nesvik, medlemmene fra

Kristelig Folkeparti, Ne&ess og Woie . . . .
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkepar-
Duesund, mediemmene fra —Hayre, ti, Hgyre og Senterpartigstgtter de endrin-
Hgegh og Sjgli, medlemmet fra Senter- oo : o
partiet, Glgtvold, og medlemmet fra ggneRegjermgenhargjortfqrafralgeoppdette. Det
' X gjelder bl.a. en bedre regulering av det medisinskfag-

Sosialistisk Venstreparti, Ballo, visertilat . : I
’ N ige ansvaret, bedre samordning av informasjon til pa-
den nye helsepersonelloven skal erstatte ni gJeIdenajggenter, innskrenking av departementets rett til & beor-

lover og samle reguleringer av helsepersonell i en fel: b ;
les lov. Under behandlingen av St.meld. nr. 41 (1987—2:; gﬁlssveaprefgsror?\?e"r, %%?r:aeln person skal gis et overord
88) Helsepolitikken mot ar 2000 ga Stortinget statte J '
til Regjeringens forslag om & utrede spra_rsmélet omen o iieen erkient med at flere profesioner som
felles helsepersonellov. Denne utredningen foreld i (. P2t o © S0 BP0 oL s, ford de
NOU 1993:33 Helsepersonells rettigheter og plikter. ?attes s?)m e o0 velfunaerende lover. Kom .
Hrar.mg.snof[at til ny lov om helsepersonell ble sendt p%)ggn statter Iilgevel ir?nfraring(gn av en felleé lov for
hm'Q% Hlfltlelgsr)l?\./iser til at en felles lov for helseper- helsepersonell. Den nye helsepersonelloven vil bidra
sonell ble omtalt | St.meld. nr. 41 (1987-88) hvor de-U! &t yddigere og mer ensartet lovverk for helseper-
forte: sonell. Den vil gi myndighetene bedre oversikts- og
partementet den gangen anfgrte: styringsmuligheter, og bidra til & styrke pasientenes
«Vifinner i dag sterke profesjonsinteresser i ulike rettigheter og helsepersonells rettssikkerhet.
doler ay helsevesenet, Deltc kan ofte veete I BnJer Komiteen mener at et vikig mél for en felles
viktig z‘;Jlfme en épen%iskusjon omkring arbeidsdeling'o" for alt helsepersonell ma veere at den kan bidra til

Qo

mellom yrkesgruppene der brukernes behov setteg minske omfanget av ansvars- og kompetansestrid
foran yrkesfaglig prestisje.» mellom de ulike profesjonsgruppene i helsevesenet,

Komiteens flertall, medlemmene fra
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og slik gi en mer effektiv og hensiktsmessig utnyttelse 8 3 Definisjoner

av personellressursene i helsevesenet. Komiteens flertall. medlemmene fra
Komiteen viser til at en felles lov for alt helse- Arbeiderpartiet Kris’telig Folkeparti

personell ikke kan veere uttgmmende, og at en rekkﬁgyre’ Senterfaartiet 0g Sosialistis:k

spersmal ma lgses gjennom forskrifter. Venstreparti, viser til at definisjonen av helseper-
) sonell etter denne loven innebeaerer en utvidelse i for-
Komiteens medlemmer fra Frem- hold til gjeldende rett. Utvidelsen innebaerer at ogsa
skrittspartiet og Hayre harlikevel tatt sikte pa gngre enn de med offentlig godkjenning og autorisa-
a lzse flere sparsmal i lovteksten, slik at aptallet for-sjon skal regnes som helsepersonell. Begrunnelsen er
skriftshjemler og omfanget av de spersmal departeat alle som gir helsehjelp innen helsetjenesten, bar
mentet senere ma ta stilling til gjennom forskrifter, omfattes av plikten til forsvarlighet og taushet om pa-
begrenses. sientinformasjon, og at tilsynsmyndighetene kan fgre

_ _ _ tilsyn med disse. Pa denne maten understrekes lovens
Komiteen viser til at Aarbakke-utvalget (NOU hovedform&l om pasientsikkerhet.

1998:21) bl.a. har vurdert hvilken plass alternativ me-  Flertallet viser til at yrkesutevelse av ikke-au-

disin skal ha i tilknytning til det etablerte helsevese-torisert personell utenfor helsetjenesten faller utenfor
net, draftet spgrsmal om en registerordning for a skillgoyens virkeomrade. Saledes vil ikke alternative be-

ut serigse utgvere og draftet godkjenningsordningepandiere som utever selvstendig virksomhet, falle inn
for grupper av alternative medisinske utgvere og kra\ynder loven.

til utdanning for slik godkjenning. Komite en forut-

setter at departementet legger frem en egen sak for komiteen viser til at det i brev av 3. mars 1999
Stortinget pa grunnlag av denne innstillingen og Vil og 23. mars 1999 fra Den norske laegeforening er reist
derfor ikke na ga inn pa spgrsmalene knyttet tjl dettesparsmal ved om definisjonen av helsepersonell i § 3
Komiteen har merket seg at forslaget om a endrgan pli en sirkeldefinisjon og avstedkomme tolk-
kvakksalverloven fgrst og fremst har betydning for ningsproblemer. P& bakgrunn av dette er to alternative
helsepersonell slik det er definert i § 3. Helsepersonelformu|eringer til paragrafen forelagt departementet.
(ogsa alternative utgvere i den grad de yter helsehjelg omiteen viser til at departementet ikke finner be-
innen helsetjenesten) skal etter dette ikke omfattes apgy for ytterligere presisering av begrepene helseper-

kvakksalverloven. Komiteen er enig i dette. Ko- sonell og helseinstitusjon. Komiteen har forholdt
miteen viser til at Helseministeren i brev av geq til departementets vurdering.

16. mars 1999 til saksordfarer papeker at

«endringene i kvakksalverloven innebeerer ingen Med helsehjelp mener komiteens medlem-
endring i bestemmelsene om hva andre enn leger o er fra Fremskrittspartiet enhver handiing
tannleger har lov til & utfere, eller tilsynet med alter-Som har forebyggende, diagnostisk, behandlende, hel-
native utgvere sa lenge denne foregar utenfor helsetjsebevarende eller rehabiliterende mal. Videre mener
nesten.» disse medlemmer at helsetjenestene skal omfat-

Komiteen stgtter opprettelsen av Statens helsetes av lov om kommunehelsetjeneste, lov om spesia-
PP . ! - “listhelsetjeneste og lov om tannhelsetjeneste.
personellnemnd som en uavhengig klageinstans i for-

hold til Statens helsetilsyns beslutninger om adminis-
trative reaksjoner overfor helsepersonell. Dette vil _ .
styrke helsepersonells rettssikkerhet og samtidig bi- Komiteen stgtter forslaget om a lovfeste en ge-

8§ 4 Forsvarlighet

dra til & avlaste domstolene. nerell plikt for helsepersonell til forsvarlig yrkes-
utgvelse.
Komiteens medlemmer fra Kristelig Komiteen mener at det foreliggende lovutkast

Folkeparti, Hayre, Senterpartiet og So- til ny og samlet helsepersonellov vil styrke medisinsk
sialistisk Venstreparti, vil peke pa at en lov- forsvarlighet og rettssikkerhet overfor pasientene, idet
festing av meldeplikt for bierverv i helsepersonellov- loven pa dette punkt omfatter alt personell som jobber
en reiser spgrsmélet om lignende lovfesting av bieri forhold til eller med pasienter pa ulike niva.

verv for andre grupper offentlig og privat ansatte. =~ Komiteen papeker at selv om arbeidsgiver gis
Disse medlemmer vil be Regjeringen vurdereplikt til & innrette virksomheten slik at helsepersonell
effekten av & ha en slik saerbestemmelse for helsepeplir i stand til & oppfylle forsvarlighetskravet, har det
sonell og konsekvensene og hensiktsmessigheten avelikelte helsepersonell ogsa et individuelt ansvar for &
gi tilsvarende regler for andre grupper offentlig og ivareta dette i forbindelse med egen yrkesutgvelse.
privat ansatte der det er viktig & bevare tilliten til deres Komiteen har merket seg at bestemmelsen om
uavhengighet, f.eks. ulike grupper hggskole- og uniforsvarlighet i den nye helsepersonelloven i hovedsak
versitetsansatte. innebaerer en viderefgring av gjeldende rett.



Innst. O. nr. 58- 1998-99 23

Komiteen merker seg at i forhold til tidligere Flertallet viser til Helseministerens brev av
lovgivning er kravet til faglig forsvarlighet konkreti- 22. februar 1999 til saksordfgrer der han uttaler:
sert og at kravet gjelder alt helsepersonell. Komite-

; . ; ; «| alle tilfelle er dette uttrykk som henviser til et
en viser til at be%repet fors(j\(fa;rllghe_t er en r]?ttsrl]'glskann, og der innholdet ma fastsettes ut fra en kon-
standard som innebzerer en differensiering ut fra helgyet tolking i de enkelte tilfelle. En rekke helsefagut-

sepersonellets kvalifikasjoner og situasjonen for @v-danninger gir kvalifikasjoner som karakteriseres som
rig. Komiteen har videre merket seg at det medmedisinske kvalifikasjoner. Med uttrykket «medisin-
kvalifikasjoner siktes til formelle og reelle kvalifika- SKe ﬁpﬂfsmgb?efll(stgf 9{?8 ment de Spﬂf%matl TVOV le-
sjoner, QVs. helsefaglig utdanning, tiIleggsutdanningﬂﬁgpraarkgreer'znesr gna/raelilLkaes OE{}_G)E Som odontologer,
og erfaring.

Komiteen viser til at det generelle forsvarlig- ~ Flertallet peker pa at bestemmelsen om at le-
hetskravet vil sette grenser for hva andre enn kvalifiger skal ta beslutninger i medisinske sparsmal, gjelder
sert helsepersonell kan utfgre. Komiteen vil viderekonkrete behandlingssituasjoner, og ikke organisato-
understreke at det generelle forsvarlighetskravet innetiSke sparsmal knyttet il f.eks. ledelse.
beerer plikt for alt helsepersonell til & holde seg innen _
sitt fagomrade, og ikke overskride sine faglige kvali- Komiteens medlemmer fra Frem-
fikasjoner. skritts partiet vil sterkt gnderstreke behovet fo_r at

Komiteen har videre merket seg at helsepersod€n organisatoriske helsetjeneste, det veere seg i spe-
nell ikke kan instrueres av arbeidsgiver eller andre tiSialisthelsetienesten eller kommunehelsetenesten,

& utfere handlinger som de anser & veere i strid mel§99€r forholdene slik il rette at helsepersonell som
kravet til forsvarlighet omfattes av denne lov, gis muligheter for a gjennom-

Komiteen viser til at forsvarlighetsplikten ogsa fiore de oppgaver de er forpliktet il

innebzerer et krav om & innhente ngdvendig biStanitr)‘vf(l)Drlst:th irl?ki?elzggrg:noepg ;ﬁ;nd]?;gﬁgrggulgglgl'geg
\g/lrdeenrsenirrllznwse pasienter samt a innse sin egen b nessig organisasjonsstruktur i helsetjenesten, men

) . . . overlater dette seerdeles viktige forhold til arbeidsgi-
Komiteen viser til at det etter hgringsrunden er g g

. ; . ver/sykehusene. Disse medlemmer vil fortsatt
tatt inn et nytt tredje ledd som presiserer at ved saMye, ge at den som har det medisinske ansvaret for pa-

arbeid mellom ulike typer helsepersonell er det legentjentens behandling i helsetjenesten, ogsé skal ha ngd-
tannlegen som tar beslutninger i medisinske/odontoyengig myndighet, noe som etter disse medlem-

logiske spgrsmal vedrgrende undersgkelse og behanghe s mening tilsier at ledere i kliniske avdelinger
ling av pasienten. bar veere leger med lederkompetanse. Disse med-
Komiteen ser at det kan veere vanskelig & trekiemmer finner det viktig & understreke at det kun er
ke klare grenser nér det gjelder hva som skal defineregedisineren som har en tilstrekkelig faglig og allsidig
som medisinske spgrsmaél i forhold til andre fagomré-bakgrunn for & ta det totale ansvaret for behandling av
der, men at hensikten med bestemmelsen er & hindegke mennesker s& vel innen somatikken som innen
at helsepersonell overprgver beslutninger som er fapsykiatrien. Et slikt standpunkt mener disse med-
tet av personell med bedre faglige forutsetninger. lemmer ikke er i strid med at det enkelte autoriserte
helsepersonell har et selvstendig ansvar for & yte en
Komiteens flertall, medlemmene fra forsvarlig helsetieneste pa sitt faglige nivd. Disse
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, medlemmer viser for gvrig til at de vil komme til-
Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk bake med konkrete forslag i denne sammenheng i for-
Venstreparti, presiserer at helsepersonell kan ytdindelse med behandlingen av spesialisthelsetjeneste-
den hjelp de er kvalifisert for, i samsvar med kravet tilloven.
forsvarlighet. Av dette falger f.eks. at en psykologer Disse medlemmer viser til at Stortinget har
kvalifisert til & treffe avgjarelser i psykologfaglige til behandling en revisjon av pasientskadeerstatnings-
spersmal og til & behandle psykiske lidelser pa selvloven, og disse medlemmer mener i denne sam-
stendig grunnlag. Det samme gjelder andre gruppefnenheng at skadeerstatningsloven ogsa bgr omfatte
autorisert helsepersonell, som kiropraktorer, fysiotePrivat legevirksomhet og private helsetilbud som kli-
rapeuter og jordmgdre innen deres fagomrader. nikker og sykehus. Disse medlemmer vil kom-
Flertallet viser til at selv om leger er best fag- M€ tllbgke til dette unde_r sosialkomiteens behandling
lig kvalifisert og tar beslutning i et medisinsk spars- 2V Pasientskadeerstatningsloven.
mal, kan utfgrelsen av helsehjelpen overlates til sam- i
arbeidende personell. Kravet til at legen skal ta beslut- 8 5 Bruk av medhjelpere
ninger i medisinske sparsmal, utelukker ikke at annet Komiteen viser til at helsepersonell bare kan
helsepersonell kan utfgre enkel diagnostikk og gi padelegere oppgaver han/hun har faglig eller lovtildelt
sienter oppfalging, pleie og omsorg. kompetanse til & utfgre. Komite en viser videre til at
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oppgavetildelingen forutsettes a vaere personlig, og dagomrade. | hgringsrunden papekte bl.a. Statens hel-
det ma sikres at den som overlates oppgaven, har dtilsyn og Norsk Revmatikerforbund behovet for ko-
nadvendige kvalifikasjoner for & utfare disse pa enordinering av ansvar for informasjon til pasienten i si-

faglig forsvarlig mate. tuasjoner der flere grupper helsepersonell er involvert.
o Komiteen ertilfreds med at Regjeringen fglger
§ 9 Forbud mot gaver m.v. i tienesten opp dette. Etter bestemmelsen har alt helsepersonell

Komiteen slutter seg til forslaget i paragrafen ansvar for & gi informasjon til pasient m.v. Komite-
om et eksplisitt forbud mot at helsepersonell mottare n forstar bestemmelsen slik at informasjon som gis,
gaver eller andre ytelser som er egnet til & pavirke deskal vaere innen rammene av det enkelte helseperso-
res tjenstlige handlinger pa en utilbgrlig mate. nells ansvarsomrade og kompetanse i samsvar med

Komiteen understreker at bestemmelsen i ut-forsvarlighetskravet i § 4. | helseinstitusjoner, der pa-
gangspunktet ikke rammer internasjonale kongressesienten mottar helsehjelp fra ulike personer og helse-
forskningssamlinger, kurs og andre arrangementepersonell, vil det vaere behov for at informasjonen til
som helsepersonell har faglig utbytte av, selv om kurpasienten samordnes for & sikre at pasienten far riktig
én eller noen fa produsenter star som arranggr elldhformasjon. | bestemmelsen palegges helseinstitu-
sponsor. En del av kunnskapsoverfaringen til helsesjonen & utpeke hvem som skal vaere ansvarlig for in-
personell foregér i regi av den legemiddelprodusentefiormasjonen som skal gis. For gvrig mener komite -
som har statt for kunnskaps- og produktutviklingen.e n at ved at det utpekes en informasjonsansvarlig, fri-
Komiteen forutsetter at programmet pa slike arran-as ikke helsepersonell fra & gi informasjon innenfor
gementer skal veere faglig forsvarlig, og at bruk av besiit ansvarsomrade og som de er naermest til & gi.
stemte produkter eller tjenester ikke er et vilkar for

deltakelse pa arrangementet. . ~ Komiteens medlemmer fra Frem-
Komiteen er kjent med at Legemiddelindustri- 5y rittspartiet og Hayre forutsetter at institu-

foreningen har vedtatt et nytt etisk regelverk som ha%jonen i trad med forsvarlighetskravet utpeker den

til hensikt a styrke det faglige innholdet og reduserey,m har ansvaret for medisinsk behandling og oppfal-

de utenomfaglige elementene i forbindelse med kon'ging av den enkelte pasient. Disse medlemmer
feranser og seéminarer som arrangeres av_I(_agemlddgﬁser til forslaget i ny lov om spesialisthelsetjenesten
selskapene. Komite en mener det er positivt at lege:

. - . ; om & innfgre pasientansvarlig lege ved sykehusene.
middelindustrien selv har tatt opp disse problemeneDisse medlemmer finner det derfor naturlig at

Den nye helsepersonelloven gir klare regleréforholde en som utpekes i somatiske sykehus, vil vaere be-
seg til for helsepersonell og produsenter ag tienestey handlende lege, i psykiatriske klinikker lege eller psy-

ere. ) PRI :
kolog, i helseinstitusjoner uten lege den som ut fra in-

§ 10 Informasjon til pasienter m.v stitusjonens karakter er ansvarlig for pasientens be-
o _handling.

Komiteen mener det er en grunnleggende pasi-
entrettighet & fa informasjon om egen helsetilstand og Komiteens flertall
det helsetilbud som gis i form av undersgkelser, dia ’

.g?OSt'kk’. behandllng, plglefog (?[rSS(t)rkg. T|I§tre:<k(a]cl|g Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
Informasjon er avgjgrende for at aet kan gis et in Or'parti,visertil at virksomheten selv ma vurdere hvor-

mert Sa”?tykke}" pelsehjelp. Helsepers_onell SOM 94 dette best kan gjennomfgres ut fra interne organi-
informasjon, ma sa langt som mulig forsikre seg om a asjonsforhold

pasienten har forstatt de opplysninger som gis.
Komiteen er kient med at en vesentlig del av . o . -
pasientklager dreier seg om klager pa mangelfull/dar- Ko_mlte_e n pekt_ar pa betydnlngen_av a _hlndre at
lig informasjon. Hvilken informasjon som gis, p& ukoordinert m_formaSJo_n fra flere hold gir pasienten et
hvilken mate og hvem som er ansvarlig for dette, er a\pk!art o9 forwrrendg bilde av egen hels_etllstand. Hel-
vesentlig betydning for pasientene ved siden av at inseinstitusjonene ma selv utarbeide rutiner som sikrer
formasjonen er samordnet og opplysende. K omite -2t dénne bestemmelsen kan overholdes. .
en har merket seg at det ikke uttrykkelig sies hvem Komiteen papeker at helsepersonell ogsa har
som kan gis informasjon. Komite en vil presisere atPlikt til a gi informasjon i tilfeller der de har grunn til
den som har krav p& informasjon, er pasient og parg? tro at pasienten har fatt eller kan fa skader som fglge
rende etter reglene i pasientrettighetsloven § 3-2 til 3av helsehjelpen.
4. Komiteen viser til at bestemmelsene om helse-
Komiteen viser til at det i hgringsutkastet til ny personells plikt til & gi informasjon ma sees i sammen-
helsepersonellov ble foreslatt & palegge alt helsepeiheng med bestemmelsene om pasientenes rett til a fa
sonell plikt til & gi pasientene informasjon innen sitt informasjon i pasientrettighetsloven.

medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
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Komiteens medlemmer fra Frem- setjenesters spesielle karakter tilsier et behov for
skrittspartiet og Hayrdéremmer fglgende for-  skjerpede krav til ngkternhet og saklighet i markeds-
slag: faringen av disse, utover det som fglger av markeds-

faringsloven.

«llov om helsepersonell m.v. skal § 10 forste ledd  Flertallet merker seg at Statens helsetilsyn
lyde: skal fare tilsyn med at bestemmelsen blir overholdt,

Den som yter helsehjelp, skal innenfor egen yr-0g kan reagere pa brudd med administrative reaksjo-
kesutgvelse gi informasjon til pasient og den som haner.
krav pa det, etter reglene i pasientrettighetsloven § 3-

2 til § 3-4. | helseinstitusjoner skal informasjon etter ~ Nar det gjelder markedsfaring av helsetjenester,

farste punktum gis av pasientansvarlig lege eller demener komiteens medlemmer fra Frem-

som helseinsstitusjonen utpeker.» skrittspartiet og Hgyre atdet ikke skulle veere
grunn til & legge ytterligere begrensninger pa mar-

Komiteens flertall, medlemmene fra kedsfaring av helsetjenester utover de bestemmelser
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, som gjelder i markedsferingsloven. Disse med-
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- lemmer statter derfor ikke at departementet gis for-

parti, vil peke pa at ikke alle helseinstitusjoner Vil skriftshjemmel for ytterligere regulering.
bli omfattet av spesialisthelsetjenesteloven og ordnin-  pjsse medlemmer fremmer fglgende for-

gen med pasientansvarlig lege. Ot.prp. nr. 10 (19983Iag:
99) Om lov om spesialisthelsetjenesten m.m. uteluk-

ker heller ikke at pasientansvarlig kan veere en annen
enn lege, f.eks. en sykepleier. For institusjoner som
omfattes av kommunehelsetjenesteloven, vil det ikke 8 13 Markedsfaring

finnes bestemmelser om pasientansvarlig lege. Fler- - \4kedsfaring av helsetjeneste skal vaere forsvar-
tallet viser til at denne bestemmelsen ma sees i sanﬁ—g nektern og saklig.

menheng med forslag i ny lov om spesialisthelsetie- = ;0§ 21y edsfaring av virksomhet som yter helse-
nesten om at departementet i forskrift kan gi naermer%jelp’ gjelder farste ledd tilsvarende.

mmelser for ientansvarlig | ilsvaren S
g(radsrﬁ?ngerefgrean?]eFt)%Selesetgerssoieglgl ege og tilsvarende For gvrig gjelder lov om kontroll med markedsfg-
Flertallet opprettholder derfor forslaget i pro- "9 09 avtalevilkar.»

«l lov om helsepersonell m.v. skal § 13 lyde:

posisjonen.
§ 14 Beordring av helsepersonell til
§ 11 Rekvirering av reseptbelagte legemidler vaktordninger
Komiteens medlemmer fra Frem- Komiteen viser til at bestemmelsen om beord-

skrittspartiet vil ikke utvide retten til andre enn ring av helsepersonell til vaktordninger i stor grad vi-
leger og tannleger nar det gjelder & forskrive reseptbederefarer gjeldende rett. Departementet kan med
lagte medikamenter og fremmer falgende forslag:  hjemmel i den nye helsepersonellovens § 14 palegge
helsepersonell & delta i vaktordninger pa det stedet der
«l lov om helsepersonell m.v. skal § 11 forste leddde bor eller arbeider, som f. eks. lege- eller tannlege-

lyde: vakt. Slike vaktordninger er viktige for & gi pasientene
Bare leger og tannleger kan rekvirere reseptbelagtrygghet for tilgang til ngdvendig helsehjelp uavhen-

te legemidler.» gig av klokkeslett eller dag.
Komiteen viser til at bestemmelser om depar-
§ 13 Markedsfgring tementets rett til beordring av helsepersonell under

Komiteen statter bestemmelsen om at mar_ekstraordinaere forhold som naturkatastrofer, stgrre

kedsfgring av helsetjenester skal veere forsvarlig, ngiulykker o.l. naturlig hgrer inn under lov om helsemes-
tern og saklig. Komiteen mener at dette gjelderS!9 beredskap. Lov om vern mot smittsomme syk-
bade for helsepersonells markedsfering av egen hels€ommer gir hiemmel for beordring av helsepersonell
hjelp, og for markedsfering av virksomheter som til- ved utbrudd av allmennfarlige, smittsomme sykdom-
byr helsehjelp. mer.

Komiteen viser til at sykehusenes plikt til & yte

Komiteens flertall, medlemmene fra @yeblikkelig hjelp viderefares i forslaget til ny lov om

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, spesialisthelsetjenesten. Dette er ansvar for ledelsen
Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk ved sykehusene, som har myndighet til & organisere
Venstreparti, viser til at bestemmelsen supplerervirksomheten og etablere vaktordninger som setter
bestemmelsene om dette i markedsfaringsloven. Helykehusene i stand til & overholde denne forpliktelsen.
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Komiteens flertall, medlemmene fra aten bestemmelse i ny spesialisthelsetjenestelov ikke
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkepar- vil kunne ivareta de samme interesser som 8§ 16 i hel-
ti, Hoyre og Senterpartieslutter seg til at sepersonelloven. P& denne bakgrunn vil disse
departementet ikke fglger opp hgringsutkastets formedlemmer opprettholde forskriftshiemmelen i
slag om & apne for beordring i strid med arbeidsmiljg-§ 16 andre ledd.
loven og arbeidstvistloven for & kunne ivareta sykehu-
senes plikt til & yte gyeblikkelig hjelp i akutte situasjo- Komiteens medlemmer fra FErem-

ner, som fglge av f.eks. langvarige arbeidskonflikter.skrittspartiet og Hgyre kan ikke se at pedago-
Det ble i hgringsrunden pekt pa at en slik beordringsgiske hensyn ngdvendiggjer forskriftshiemmelen om
adgang kan bli misbrukt av arbeidsgiver. internkontroll i helsepersonelloven.

) o ) Disse medlemmer ser heller ikke behovet
_Komiteen hartillittil at partene i eventuelle ar- for pestemmelser om generell organisering av virk-
beidskonflikter ikke opptrer pa en mate som kan settomneter i helsevesenet i helsepersonelloven. Forhold
liv og helse i fare. Dersom sykehusenes muligheter t'knyttet til dette, og det eventuelle behovet for for-
a gi gyeblikkelig hjelp skulle bli truet av en langvarig skriftshjemler, m& vurderes i forbindelse med forsla-

arbeidskonflikt, kan myndighetene gripe inn me get til ny lov om spesialisthelsetjenesten.

tvungen lgnnsnemnd. Disse medlemmer vil stemme mot § 16 an-

dre ledd.
§ 16 Organisering av virksomhet som yter

helsehjelp og internkontroll § 19 Melding til arbeidsgiver om bierverv og

Komiteen viser til at det i lovforslagets § 16 andre engasjement i annen virksomhet
presiseres at virksomhet som yter helsehjelp, skal or- Komiteens flertall. medlemmene fra
ganiseres slik at helsepersonellet blir i stand til & OVery 1eid tiet. Kri ’t li Folk "
holde sine lovpalagte plikter. Komiteen er enigi at rbeiderpartiet, ristelig olkepartl,

det stilles et slikt krav til virksomheter som yter helse-\H/gz;?r’e S;Pitevzse? rt}[II i,;[ de(?tgi] daS oilili: Iflir?st 'Eé(_
tienester, enten de er offentlige eller private. P ' 9

Komiteen viser il at departementet i § 16 ogséstemmelser som direkte regulerer helsepersonells bi-
foreslar hjemmel for forskrift om internkontroll og ervery, men har merket seg at adgange_n til bierverv
forskrift om organisering av virksomhet. Departe- heller |kke_| dag erqbegrensep Begrensningene flger
mentets myndighet til & gi forskrift om internkontroll av krave_t tl f_orsvarllghet, IOJalltetspllkter_\ overfor ho-
folger allerede av tilsynsloven. | brev til saksordfxz«rervecj""rbe'ds'g'Ver og detforhold at offentlige ansatt hel-

datert 22. februar 1999 bekrefter departementet dett$€Personell er underlagt reglene om inhabilitet i for-

og peker p& at forskriftshjemmelen er tatt inn i helse-Vé!tningsloven. ,
personelloven av rent pedagogiske arsaker. Sparsmalet er derfor om det likevel kan veere hen-

Komiteen viser til at departementet i brev til siktsmessig a ta inn en egen bestemmelse om adgan-

saksordferer av 22. februar 1999 viser til at hjemme9en fil bierverv i den nye helsepersonelloven. Fler-
len er foreslétt med tanke p& & sikre forsvarlighet i orfallet har merket seg at hverken Sverige eller Dan-
ganisasjonene. Den vil farst og fremst veere aktuell §ark har lovregulert biervervsvirksomheten, men
bruke hvis det er ngdvendig for & sikre forsvarlig pa-"@yer seg med avtaleregulering.
sientbehandling. Departementet presiserer at det eren Flertallet har merket seg at blant hgringsin-
hjemmel som er tenkt brukt bare i unntakstilfeller. ~ stansene stattet bl.a. KS og Sykepleierforbundet at det
Komiteen viser til at den foreslatte § 16 skiller b@r lovfestes meldeplikt. KS understreket at melde-
seg fra lovens gvrige bestemmelser i det at den onPlikten bgr veere automatisk for a unnga ulik praksis
handler organisering av virksomhet, mens lovens gvira fylke til fylke. Flertallet har merket seg at Ar-
rige bestemmelser omhandler helsepersonells pliktepeidstilsynet i hgringen pekte pa at regulering av bier-
og rettigheter. verv ikke ngdvendigvis frigjar ressurser, da effekten
Komiteen mener det er hensikismessig at helkan bli at helsepersonell tar ut mer fritid. Dessuten kan
seinstitusjoners plikt til & organisere seg slik at helseman fa en «tiloakeslagseffekt» hvor offentlige stillin-
personell blir i stand til & overholde sine lovpalagteger blir mindre attraktive. Flertallet har videre
plikter, understrekes i helsepersonelloven. merket seg at KUF anfgrte at dersom det skal innfagres
saerregler om meldeplikt for en gruppe statsansatte,
Komiteens flertall, medlemmene fra bgr disse begrunnes i habilitetshensyn. Ettersom ho-
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, vedarbeidsgiver ikke vil kunne palegge arbeidstaker &
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- bruke all sin kapasitet i hovedstillingen, kan man nep-
parti, viser til at det store antall selvstendig neerings{e argumentere med at arbeid i fritiden tilkjennegir at
drivende og private virksomheter knyttet til allmenn- arbeidstaker har ledig kapasitet. Flertallet mener
praksis ikke omfattes av spesialisthelsetjenesten, sliklet er viktig a utforme en eventuell meldeplikt slik at
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den ikke far slike uheldige konsekvenser som bl.a. Arikke er gnskelig. Disse medlemmer mener at et
beidstilsynet og KUF har pekt pa. alternativ til lovregulering nar det gjelder biverv og
Flertallet har merket seg at departementet erimeldeplikt, er at problematikken nedfelles i etiske ret-
kjenner at bierverv har klare positive virkninger bl.a. ningslinjer for yrkesgruppene. Slike regler kan tas inn
ved at det kan gke det samlede helsetilbudet og gi hel-personalreglementet ved de ulike institusjoner, og
sepersonell nyttig erfaring. meldeplikten kan saledes bli en del av ansettelsesvil-
Flertallet har ogs& merket seg at departemenkéfenﬁ- F_qrdelen ved en slik ordning er at helseperso—
tet viser til at bierverv kan medfare negative konse-nell vil bli informert ved ansettelsen og kan da i ut-
kvenser. Biervervet kan bli sd omfattende at det kargangspunktet ta standpunkt til gjeldende reglement
gd utover hovedervervet, dernest kan helsepersonedm eventuell meldeplikt.
som fglge av bierverv havne i interesse- eller lojali- Disse medlemmer vil stemme mot lovforsla-
tetskonflikter med hovedarbeidsgiver. Og til sist pe-gets § 19.
ker departementet pa at bierverv kan veere egnet til &

svekke tilliten til at offentlig ansatt helsepersonell § 21 Hovedregel om taushetsplikt
treffer avgjerelser pa grunnlag av rent faglige og sam-  Komiteen vil understreke at taushetsplikten er
funnsgkonomiske vurderinger. avgjerende for & bevare og styrke pasientens tillit til

Flertallet viser til at departementet har vurdert helsepersonellet og helsevesenet. Uten et sterkt per-
ulike mater & regulere bierverv pa, f.eks. gjennomsonvern gjennom klare regler om taushetsplikt for alt
endring i arbeidsmiljgloven, tienestemannsloven ellethelsepersonell, og godt avgrensede unntaksbestem-
ved at regler om bierverv nedfelles i etiske retnings-melser ut fra «need-to-know»-prinsippet, risikerer vi
linjer for yrkesgruppene. at enkeltmennesker unnlater a oppsgke helsevesenet.

Departementet konkluderer imidlertid med at detDette prinsippet ma ogsa veere fgrende i forhold til lo-
er mest hensiktsmessig a hjemle regler om helsepersgens kapittel 6 Opplysningsplikt, kapittel 7 Melde-
nells meldeplikt i forhold til bierverv i lov om helse- plikt og kapittel 8 Dokumentasjonsplikt.
personell. Flertallet har merket seg at det er helse- Komiteen er derfor tilfreds med at taushets-
personellfaglige bierverv som skal omfattes av meldepliktbestemmelsene i det alt vesentlige er en viderefg-
plikten og at eierinteresser m.v. i virksomhet somring og klargjgring av bestemmelsene i gjeldende rett.
driver helsepersonellvirksomhet ogsa faller inn under Komiteen slutter seg til at alt helsepersonell
meldeplikten. som yter helsehjelp, omfattes av den yrkesmessige

taushetsplikt, og at bestemmelsen ikke innebeaerer

Komiteens medlemmer fra Kristelig noen liberalisering nar det gjelder informasjonsad-
Folkeparti, Hoyre, Senterpartiet og So- gang for personell.
sialistisk Venstreparti vuater den foreslatte
bestemmelsen som en lovfesting av dagens praksis og § 22 Samtykke til & gi informasjon
dermed ikke som et snske om & innskrenke det positi- Komiteen viser til brev fra Helseministeren til

ve bidraget ulike former for fritidspraksis og bierverv sgksordfgrer datert 19. mars 1999. For at man skal
i dag gir til det norske helsevesenet. kunne presumere at samtykke foreligger, ma det veere
apenbart eller utvilsomt i pasientens interesse at slikt
Komiteens flertall, medlemmene fra samtykke presumeres. Det er videre et krav at pasien-
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, ten ikke selv eristand til & gi samtykke. | motsatt fall
Heyre, Senterpartiet og Sosialistisk ma pasienten selv gi samtykke.
Venstreparti, slutter seg til departementets for- Komiteen viser til at denne tolkningen av
slag til § 19. «samtykke» er i overensstemmelse med alminnelig
rettsoppfatning innen helseretten for nar et samtykke
Komiteens medlemmer fra Frem- foreligger, jf. samtykke til helsehjelp.
skrittspartiet kan ikke gi sin tilslutning til at hel-
sepersonellets biverv blir regulert i lovteksten. Dette  Nar det gjelder samtykke til & gi informasjon, er
kan fa som konsekvens, etterdisse medlemmer&omiteens flertall, medlemmene fra Ar-
mening, at den verdifulle innsatsen og pasientbehandeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
lingen somi dag utfgres av helsepersonell som biveriigyre, Senterpartiet og Sosialistisk
kan bli betydelig redusert, og dette er, etter disseVenstreparti, enig i at pararendes krav pa infor-
medlemmers skjgnn, ikke gnskelig med den unmasjon som hovedregel ma sta tilbake for pasientens
derkapasitet en i dag har pa helsetjenester, ikke mingtnsker. Flertallet viser til at barneloven og legelo-
innen spesialisthelsetjenesten. En lovfesting av og reven gir barn gkende grad av medbestemmelse og selv-
gulering av biverv, seerlig for leger og legespesialisterpbestemmelse. Barn mellom 12 og 16 ar kan be om og
kan ogsa svekke rekrutteringen til offentlige legestil-fa medhold i at helseopplysninger ikke gis videre til
linger, noe som etter disse medlemmers skjgnrioreldre eller foresatte, dersom legen mener gnsket
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bar respekteres. Ungdom over 16 ar kan nekte d sam- Disse medlemmer vil stemme imot § 23 nr.
tykke i at foreldre/foresatte far opplysninger med min-2 i lovforslaget.

dre informasjon er ngdvendig for a ivareta foreldrean-

svaret etter barneloven. Flertallet slutter seg til § 24 Opplysninger etter en persons dgd

dette. Flertallet forutsetter likevel at helseperso-  komiteen har merket seg at bestemmelsens

nell samtaler og drefter slike situasjoner med unge pagyste ledd er en viderefgring av legeloven § 37. Be-
sienter med sikte pa et best mulig tillitsforhold ogsagiemmelsen gjelder n& generelt for alt helsepersonell.
mellom foreldre og barn. Annet ledd er nytt.
. Komiteen viser til at spgrsmalet om opplysnin-

Komiteens m eq!'_e mmer fra Frem- ger etter en persons dgd oppstar ofte for domstolene,
skrittspartiet vil ogsai dennammenheng gi ut-  { eks. j forbindelse med arvetvister. | slike situasjoner
trykk for at de mener at den helsemessig myndigan partene ha ulike interesser med hensyn til om opp-
hetsalder bor settes til 18 ar, noe disse medlemyygninger skal gis eller ikke. Komiteen mener det
mer vil komme tiloake til under behandling av jkke bgr veere slik at den part som har noe & tjene pa
spesialisthelsetjenesteloven og pasientrettighetsloget, skal kunne hindre at opplysninger gis ved & pabe-

ven. rope seg at det ikke foreligger vektige grunner for & gi
Disse medlemmer fremmer felgende for- opplysningene. | forbindelse med slike saker for dom-
slag: stolene bgr utgangspunktet veere at det foreligger vek-

tige grunner for at opplysningene skal gis. Komite-

«l lov om helsepersonell m.v. skal § 22 andre ogen understreker at forholdet mellom fgrste og annet
tredje ledd lyde: ledd er slik at den rett naermeste pargrende har etter
E der 18 &r gield | . . t@mnet ledd, ikke ma fa hindre andre pargrende eller an-
or personerunder .o ar gjelder regiene 1 pasienty,q ; s t5 opplysninger, hvis vilkarene etter farste ledd
rettighetsloven § 4-4 og 3-4 andre ledd tilsvarende forer oppfylt
samtykke etter farste ledd. '

For personer over 18 ar som ikke er i stand til a § 25 Opplysninger til samarbeidende personell
vurdere spgrsmal om samtykke av grunner som er X )
nevnt i pasientrettighetsloven § 3-3 andre ledd, kan Komiteen har merket seg at § 25 i hovedsak er

naermeste pargrende gi samtykke etter farste ledd.» €0 viderefaring av legeloven § 34. Dette betyr at hel-
sepersonell i utgangspunktet kan gi opplysninger til

samarbeidende personell for det formal & gi forsvarlig
helsehjelp til pasienten. Opplysninger kan ikke gis

Komiteen har merket seg at loven har en genegersom pasienten motsetter seg det. Komiteen er
rell unntaksbestemmelse fra taushetsplikten (8§ 23 nrenig i denne lgsning.

4) som er en viderefgring av den sékalte rettsstridsre- Komiteen viser til at det i § 25 benyttes begre-

servasjonen «seerlige grunner» i legeloven § 31. Pargyet «<samarbeidende personell» i stedet for «helseper-
grafen medfgrer ingen realitetsendring. Komite e ngsponell og medhjelper». Departementet angir at dette er
eroenig i at hensyn som taler for & bryte taUShetSp“kte@n redaksjone” endring, som er gjort for & Synliggjgre
ma veie vesentlig tyngre enn hensynet som taler for @t opplysninger kan gis andre enn medhjelpere, f.eks.
bevare taushet, og at det derfor i det alt vesentlige Vifj| helsepersonell i andre avdelinger i sykehus eller til

§ 23 Begrensninger i taushetsplikten

veere tale om ngdrettsbetraktninger. helsepersonell utenfor sykehuset eller i andre virk-
_ somheter.
Komiteens medlemmer fra Frem- Komiteen antar det ikke har veert meningen a

skrittspartiet, Hgyre og Sosialistisk begrense adgangen til & gi opplysninger til helseperso-
Venstreparti mener at unntak fra taushetspliktennell, jf. ordlyden «samarbeidende personell». For hel-
bar veere faerrest mulig og gi minst mulig rom for hel- sepersonell vil det vaere mest aktuelt & gi opplysninger
sepersonells individuelle tolkninger og skjgnn. Dis - til annet helsepersonell i forbindelse med behandling
se medlemmer kan ikke se at ordlyden i § 23 nrog annen helsehjelp. Komiteen mener imidlertid at
2 eller departementets kommentarer til bestemmelsedet ikke kan veere avgjgrende for opplysningsadgan-
gir klarhet i hvilke forhold bestemmelsen er ment &gen om det dreier seg om helsepersonell eller annet
dekke. Bestemmelsen synes ikke & ha en selvstendjgersonell sdfremt vilkarene for & gi opplysninger fore-
betydning i forhold til pasientens samtykke i § 22 ellerligger. Komiteen viser til at det avgjgrende etter
de gvrige unntakene fra taushetsplikten i 8 23. Dis's ébestemmelsen vil veere hvorvidt det er ngdvendig & gi
medlemmer finner unntaket s& uklart og genereliopplysningene til det samarbeidende personellet for &
at det kan misforstas av helsepersonell. yte forsvarlig helsehjelp.

Disse medlemmer kan hellerikke se behovet Komiteen har videre merket seg at det i forbin-
for dette unntaket i tillegg til de andre generelle unn-delse med hgringen til NOU 1993:33 ble reist innsi-
tak, jf. bl.a. unntaket i punkt 4 i Regjeringens forslag.gelser mot denne bestemmelsen fordi den ikke i til-
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strekkelig grad lgser de problemer som reiser seg il forsikringsselskaper og foresla regulering pa omra-

forbindelse med det tverretatlige samarbeid som foredet. Komiteen forutsetter at departementet legger

gar i kommunene. Selv om det i en del tilfeller kan sy-frem en sak for Stortinget pa bakgrunn av utvalgets

nes faglig nedvendig & drafte en pasient uten vedkominnstilling. Komiteen vil for gvrig peke pa at det

mendes samtykke, foreslar departementet likevel ikkd&an veere grunn til & vurdere nzermere hvilke helse-

& apne adgang til dette pga. faren for utglidning ogopplysninger om forsikringstagers livsstil forsikrings-

misbruk. Komiteen er enig i dette og mener tverr-selskaper skal kunne kreve svar pa.

faglig samarbeid bgr veere forankret i pasientens/kli-  Komiteen fremmer falgende forslag:

entens medvirkning og samtykke i trad med at bruker-

interessene sgkes styrket i all ny lovgivning. «Stortinget ber Regjeringen legge frem en sak for
Komiteen er innforstatt med at forsvarlighets- Stortinget der en vurderer hvor langt forsikringssel-

kravet kan fare til at opplysninger utleveres til annetskaper skal ha rett til & g i & kreve utlevering av taus-

personell selv om pasienten motsetter seg det, men dwetsbelagte helseopplysninger og opplysninger om

bare etter § 23 nr. 4. personlig livsstil som grunnlag for forsikringsavtale.»
§ 26 Oplysninger til virksomhetens ledelse og til ~ Komiteen viser til at lov om medisinsk bruk av
administrative systemer bioteknologi fastsetter at «Det er forbudt a be om,

< Motta, besitte eller bruke opplysninger om en annen

n nK obm Itt emen? Ihar rrrlqerlf[e(; sneg ?Tt] dtetr' h§ |26 :‘queslis erson som er fremkommet ved genetiske undersgkel-
€n ny bestemme’se om at den som yter Neisenjelp, r» (8§ 6-7 farste ledd), og at «Det er forbudt & sparre

gi taushetsbelagte opplysninger videre tl vifksomhe-om genetiske undersgkelser har veert utfart» (8 6-7
tens ledelse dersom det er ngdvendig for a kunne Andre ledd)
helsehjelp eller for internkontroll og kvalitetssikring '

av tienesten, men at det sa langt mulig skal gjgres uten
individualiserende kjennetegn. Komiteen har Ogsaskrittspartiet mener at det ikke under noen om-

merket seg at pasienten kan motsette seg slik Utleve%’tendighet bar veere tillatt for helsetjenesten a gi opp-

ring, men at det krever en aktiv handling fra pasienteqy : : . o

! : o ° . ; sninger om gentesting til forsikringsselskap eller
fordi det ikke er pakrevd a sparre pasienten | det enI'<redittinstitusjoner selv om pasientene har gitt sitt
kelte tilfelle. Det er bare nar helsepersonell har grunréamtykke

til & tro at pasienten ville ha innvendinger, at pasien-
tens samtykke skal innhentes.

Komiteen viser til at praksis har vist at det i stor i
grad er behov for & gi taushetsbelagt informasjon tii Komiteens medlemmer fra Frem-
administrasjonen, og at en derfor bgr ha et klart hjemskrittspartiet vil gi uttrykk for fortsatt uenighet i
melsgrunnlag. Komiteen antar at et krav til sam-at helsepersonell i henhold til sosialtjenesteloven er
tykke fra pasienten hver gang slik informasjon skal ut-Palagt meldeplikt til sosialetat og barneverntjenesten.
leveres, vil veere ungdig ressurs- og tidkrevende. Sanf?isse medlemmer vil stemme mot lovforslagets
tidig ser komiteen behov for at pasienten kan nektes 32-
at informasjon blir gitt. Komiteen statter derfor

Komiteens medlemmer fra Frem-

§ 32 Opplysninger il sosialtjenesten

lovforslagets § 26. § 33 Opplysninger til barneverntjenesten
Komiteens medlemmer fra Frem-
§ 29 Opplysninger til andre formal skrittspartiet viser til sin merknad til § 32 og vil

Komiteen slutter seg til at det i § 29 fastleggesStemme mot lovforslagets § 33.
at opplysninger kan tas i bruk til forskning. Komi - o )
teen har merket seg at begrepene medisinsk og odon- § 37 Melding til helseregistre m.v.
tologisk forskning i legeloven og tannlegeloven erer-  Komiteen er enig i at det foreslas en hjemmel
stattet med begrepet forskning for & unnga en utilsikfor Kongen til & opprette og godkjenne helseregistre i
tet innsnevring av virkeomradet, og er enig i dette. den grad dette er ngdvendig for en forsvarlig styring
Nar det gjelder spgrsmalet om & utlevere taushetsag utvikling av helsetjenesten. Komiteen vil imid-
belagte opplysninger til forsikring, kredittinstitusjo- lertid understreke at det bare unntaksvis ma gis anled-
ner o. |. nar pasienten har samtykket, er komite e nning til & gi videre identifiserbare opplysninger til hel-
i likhet med departementet, i tvilom det foreligger til- seregistre. Komiteen har merket seg at departe-
strekkelig grad av frivillighet for pasienten. Det kan mentet vil legge frem en egen lov om helseregistre der
ogsa reises spgrsmal om og i tilfelle hvilke taushetsman vil fa en langt grundigere vurdering av de mange
belagte opplysninger det bgr veere tillatt & stille kravpersonvernspgrsmalene som knytter seg til slike re-
om tilgang pa som forutsetning for en forsikringsavta-gistre. Komiteen er enig i at det ikke ber veere ku-
le. Komiteen har merket seg at det er nedsatt et utrant a opprette nye registre og informasjonssystemer.
valg som skal utrede utlevering av helseopplysningeDet ma alltid veere en avveining av behovet for infor-
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masjonsinnhenting og hensynet til personvernet. Det «l lov om helsepersonell m.v. skal § 39 andre ledd
er likevel grunn til & understreke at formalet med sdyde:

vel de generelle helseregistre som de spesifikke Syk- | pg|seinstitusjoner skal pasientansvarlig lege
domsregistrene er a bedre og effektivisere helsetilbug|ier den person institusjonen har utpekt, ha det over-
det til pasientene. Ikke minst sykdomsregistre, som forgnede ansvaret for den enkelte journal, og herunder

eks. MS-registeret, er ofte sterkt ansket ikke bare ayj stilling til hvilke opplysninger som skal sta i pasi-
fagfolk og forskere, men ogsa av de berarte pasientesntjournalen.»

ne fordi de ser pa slike registre som en sikkerhet for at
de raskere far tilgang pa nye behandlingsmuligheter.  komiteens medlemmer fra Frem-

o . skrittspartiet fremmer falgende forslag:
§ 39 PIlikt til a fare journal

Komiteens flertall, medlemmene fra «l lov om helsepersonell m.v. skal § 39 andre ledd
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, lyde:
Hegyre, Senterpartiet og Sosialistisk | helseinstitusjoner som har pasientansvarlig lege,

Venstreparti, stotter forslaget om & knytte plikt til skal denne ha det fulle og hele ansvar for pasientens
a fare journal til det & gi helsehjelp, og ikke til profe- journal.»
sjon som tidligere.
Komiteen vil stgtte forslaget i lovproposisjo-
Komiteen merker seg at den som yter helse-nen om egenjournal. Komiteen sier seg glad for at
hjelp, har plikt til & fgre journal, og at denne plikten departementet i forskrift skal kunne palegge helseper-
ikke gjelder personell som har en stgttende eller unsonell & fgre en journal som pasienten oppbevarer
derordnet funksjon i forhold til annet helsepersonell.selv, sakalt egenjournal.
De ulike grupper helsepersonell har ansvar for at rele-
vante opplysninger knyttet til eget fagfelt journalfg- Komiteens medlemmer fra Frem-
res. skrittspartiet viser til Dokument nr. 8:44 (1993-
Komiteen ser positivt p& forslaget om at det i 94) og vil sterkt anbefale departementet & benytte seg
helseinstitusjoner skal utpekes én person som skal hav denne forskriftsretten, slik at man far gjennomfart
det overordnede ansvar for den enkelte journal o@rdningen med egenjournal innen rimelig tid.
hvilke opplysninger som tas inn i journalen. Komi-
teen er tilfreds med at departementet har fulgt opp de § 40 Krav til journalens innhold
hgringsuttalelsene som advarte mot en generell jour- Komiteen viser til at journalen skal inneholde
nalplikt for alt helsepersonell uten at noen gis et koorkorrekte og fullstendige opplysninger om pasienten
dineringsansvar for hva som skal dokumenteres i hvepg den helsehjelp som gis. Departementet kan gjen-
enkelt journal. Det ville fort resultert i store og uover- nom forskrift gi neermere regler om pasientjournalens
siktlige journaler, som ville veert lite hensiktsmessigeinnhold.
arbeidsverktay for helsepersonell. Komiteen viser til at pasientjournal defineres
som all informasjon om pasienten som lagres som
Komiteens flertall, medlemmene fra grunnlag for undersgkelser, diagnostisering, behand-
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, lingeller annen oppfalging av pasienten. Komiteen
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre- mener dokumentasjonen bar veere begrensefdit-
parti, viser til kommentarer under § 10 og statter masjon som er nedvendig for & kunne gi forsvarlig

proposisjonens forslag til § 39 andre ledd. helsehjelp, og for & oppfylle annet informasjonsan-
svar.
Komiteens medlemmer fra Frem- Den som utpekes som ansvarlig for en pasients

skrittspartiet og Hgyre forutsetter at den somjoyrnal, har ansvar for at denne struktureres p& en slik

utpekes som ansvarlig for journalen, er pasientens benate at den kan fungere som et hensiktsmessig ar-
handlingsansvarlige lege eller den som ut fra instituheidsverktay.

sjonens karakter har behandlingsansvar for pasienten. Komiteen viser til hgringsuttalelse fra Rygg-

Disse medlemmer forutsetter eid at det som foreningen i Norge, hvor det ble papekt at pasient-
hovedregel er samme person som har overordnet agrupper opplever det som et problem at leger og annet
svar béde for pasientens journal, derunder plikt til & ghelsepersonell journalfarer psykiatriske og psykoso-
pasienten innsyn i egen journal og informasjon tilmatiske diagnoser, uten at slike diagnoser begrunnes i
denne pasienten. journalen. Slike diagnoser oppleves ofte som sveert
belastende, samtidig som det er vanskelig a fa slettet
Komiteens medlemmer fra Hayre ellerrettet dem, fordi deti dag er uklart om legen har
fremmer fglgende forslag: plikt til & journalfare begrunnelsen for diagnosen.
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Komiteen ber departementet innarbeide krav ihet. Ortoptister behandler saerlig barn for skjeling og
journalforskriften til at grunnlaget for diagnosen skal ulike samsynsproblemer og @yenmuskulaturforstyr-
framga, og til at diagnosen skal veere underbygget ielser. Komiteen har merket seg at bade Norsk

journalen. @yelegeforening, Norges Optikerforbund, Norsk Sy-
o ' _ N kepleierforbund og Norsk Helse- og Sosialforbund
§ 41 Plikt til a gi pasienten innsyn i journal statter ortoptistenes gnske om autorisasjon. Komi-

Komiteen merker seg at den som yter helsef€en vil pd bakgrunn av nye opplyshinger om orto-
hjelp, har plikt til & gi innsyn i journalen til den som Pistenes utdanning i samrad med departementet ga inn
har krav p& det etter bestemmelsene i pasientrettidor at disse autoriseres.
hetsloven. Komiteen har merket seg at apotekteknikere

star for 90 prosent av all kunde- og pasientkontakt i
§ 42 Retting av journal apotekene. De har 3-arig videregaende oppleering i

Komiteen viser til at forslaget i hovedsak vide- Iknét med for eksempel helsesekreteerene. Komi-
refarer gjeldende rett ndr det gjelder adgang til & rettd® €N Mener at apotekerteknikerne ber autoriseres da

disse har ansvarsfulle og betydelige arbeidsoppgaver

i journalen. Helsepersonell skal etter krav fra den opp;
lysningen gjelder, eller etter eget tiltak, rette feilakti- Id€t det er de som oftest mater brukeren ved skranken

ge, mangelfulle eller utilbgrlige opplysninger eller ut- | @potekene, og som dermed er de farste som gir infor-
sagn i en journal. Retting skal ikke skje ved av opplysmasjon og veiledning til pasientene.
ninger slettes.
Komiteens flertall, medlemmene fra
8 43 Sletting av journalopplysninger Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
. 0g Senterpartiet, mener at lovfesting vil veere en

Komiteenmerker seg at pasientens rett til a fa : ; .o o e
slettet opplysninger i journalen stort sett viderefares quorholdsmessug omstendelig vei & ga for autorisasjon

samsvar med dagens praksis, men med en noe utviddY "ve g)rtupper helseperscln(nell, Oc? vi ;/ta_efre her}dfﬁm-
rett til sletting av opplysninger som er feilaktige eller gangsmate som er ressurskrevende sett | fornold ti re-
sveert belastende for pasienten. guleringens detaljniva. Flertallet vil opprettholde

forslaget i proposisjonens § 48 fjerde ledd, som er i

§ 48 Autorisasjon samsvar med § 1 i ndveerende helsepersonellov.

Komiteen har merket seg at det foreslas atikke  komiteens medlemmer fra Hoyre kan

bare leger og tannleger na skal gis autorisasjon, meRye |enger se behovet for & ha en egen forskriftshjem-
at alle grupper som oppfyller kravene til det, skal auyg| tor 4 gi autorisasjon til nye grupper. Nar departe-

toriseres i stedet for 4 fa offentlig godkjenning. Ko- o ntet sely har foreslatt betegnelsen autorisasjon inn-
miteen erenig | at dette kan vaere gunstig utfra pag, - ge fleste grupper helsepersonell, er det etter
sientenes krav pa a bli beskyttet mot ukyndige UtBVeyisse medlemmers oppfatning gnskelig at ogsa

re, kontroll med helsepersonellets yrkesutgvelse bl‘afremtidige grupper som métte bli gitt autorisasjon

gjennom mulighet til & tilbakekalle autorisasjonen, 00:“tas i loven. Det vil vaere mer rvddia o aigre loven
at autorisasjon gir en garanti for personellets kunn- ' yddig 0g g)

skapsniva og skikkethet. Komiteen slutter seg til a,[komplett. Det er ogsa gnskelig at Stortinget far anled-

de viktigste kriteriene for & gi helsepersonell autorisaI"d til a ta stilling til hvilke nye grupper som vurde-

sjon er at de arbeider selvstendig og har utstrakt pasi€S for autorisasjon. Disse medlemmer kan ikke
entkontakt. se at det er et tungtveiende argument nar det hevdes at

Komiteen viser til proposisjonens prinsipielle €N Erenger en forskriftshjemmel fordi «det er vanske-
begrunnelse for autorisasjonsgiving til yrkesgrupper!ld @ forutse om andre grupper bgr komme inn under
og er enig i denne. loven, og i tilfelle hvilke» (s. 242). Tvert imot mener

Komiteen statter departementets forslag om erfliSse medlemmer depanentet selv har levert
betydelig utvidelse av autorisasjonsberettigede helseden beste begrunnelsen for lovfesting ved a peke pa at
grupperinger. Dette vil etter komiteens mening «hensynet til at regler blir gjenstand for grundig de-
styrke den faglige ansvarlighet i pasientbehandlingenbatt og behandling, hensynet til informasjon og hen-
det vaere seg i annenlinjetjenesten som i primaerhels&ynet til tilgiengelighet taler normalt for & bruke lov-
tienesten. formen». Disse medlemmer vil pa denne bak-

Komiteen finner det godtgjort at ortoptister ar- grunn stemme mot lovforslagets § 48 fjerde ledd.
beider selvstendig og har utstrakt direkte pasientkon-
takt. Komiteen er gjort kjent med at ortoptistenes Komiteens flertall, medlemmene fra
hagskoleutdanning er minimum 3-arig. OrtoptisteneArbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
bidrar i utdannelsen av gyespesialister gjennom inKristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
struksjon i daglig poliklinisk praksis og kursvirksom- partiet, fremmer falgende forslag:
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«Ilov om helsepersonell m.v. skal § 48 fgrste leddd) er under 75 ar og
lyde:

Autorisasjonsordningen etter denne lov omfatter
falgende grupper helsepersonell:

e) ikke er uegnet for yrket.

Rett til autorisasjon etter sgknad har ogsa den
som:

a) ambulansearbeider a) har utenlandsk eksamen som anerkjennes som

b) apotektekniker jevngod med tilsvarende norsk eksamen,

¢) audiograf b) har utenlandsk eksamen som er anerkjent etter av-

d) bioingeniar tale om gjensidig godkjenning etter § 52, eller

?)) fi{r?r?éi?yﬁem c) pa annen mate har godtgjort & ha den ngdvendige
ndighet.

g) fotterapeut kyndig

.h) fysioterapeut Departementet kan i forskrift fastsette tilleggs-

!) hglsesek_retaer krav for autorisasjon for den enkelte helsepersonell-

) hjelpepleler gruppe, herunder at kravene skal gjelde for de som al-

K) qudmor lerede har autorisasjon eller offentlig godkjenning ved

) klr_o_praktor . . forskriftens ikrafttredelse.»

m) klinisk ernegeringsfysiolog

n) lege . 8 49 Lisens

0) omsorgsarbeider ) _ .

p) optiker Komiteen slutter seg til at kravet om a veere un-

q) ortopediingenigr der 75 ar for é_fé_’l autorisasjon og lisens oppretzholdes.

r) ortoptist Komiteen vil imidlertid understreke at det bade av

s) perfusjonist hensyn til den enkelte yrkesutgver, c!ennes pasienter

t) psykolog og for samfunnet, som har mgngel pa mange katego-

u) radiograf rier helsepersonell, er gnskelig a Ie_gge til rette for at

v) sykepleier eldre yrkesutgvere kan fort_sette I sitt yrke der_som de

w) tannhelsesekreteer ﬂ_nsker det og fortsatt er _sklkket til det. Komite en

X) tannlege vil derfor understreke at lisens etter sgknad kan gis til

y) tannpleier helsepersonell over 75 ar som for gvrig fyller vilkare-

z) tanntekniker ne til autorisasjon.

&) vernepleier»

§ 68 Statens helsepersonellnemnd

Komiteens medlem fra Sosialistisk  komiteen slutter seq til at det opprettes en Sta-
Venstreparti mener at det ikke er hensiktsmessigens helsepersonellnemnd som en ny uavhengig
at Stortinget i lovs form tar stilling til hvilke yrkes- yjageinstans. Det vil styrke rettssikkerheten for helse-
grupper som skal gis autorisasjon som helsepersonelhersonell og trolig skape allmenn tillit til systemet at

men at dette kan avgjeres av departementet. Pa denfigy, &y to forvaltningsmessige instanser ved formelle
bakgrunn fremmer dette medlem fglgende for'reaksjoner.

slag:

«l lov om helsepersonell m.v. skal § 48 lyde: 869 Orga;)rgfseérglﬁgrﬁ;%tens helse-

§ 48 Autorisasjon Komiteens flertall, medlemmene fra
Departementet kan gi autorisasjon etter sgknadarbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti
Ved avgjgrelsen skal det legges vekt pa hensynet thg Senterpartiet, slutter seg til organiseringen

pasientsikkerhet, innhold og formalet med utdannin-zy Statens helsepesonellnemnd.

gen, i hvilken utstrekning yrket utaves selvstendig o9 Flertallet vil anta at tilsynssaker etter den nye

hensynet til harmonisering med andre land. loven vil dekke et stort spekter, og at deti mange saker
Rett til autorisasjon etter sgknad har den som: | yaere slik at sakkyndige vurderinger vil ha liten re-

a) har avlagt eksamen i vedkommende fag ved norskevans til vedkommende helsepersonells yrkesutgvel-
universitet, hggskole eller videregadende opplaese eller eventuelle pliktbrudd. Flertallet antar det
ring, ogsa vil kunne bli vanskelig a finne sakkyndige i en-

b) har gjennomfart praktisk tjeneste fastsatt i for-hver sak som angar klage pa advarsel, suspensjon,
skrift gitt av departementet, osv. Flertallet antar at et absolutt krav om sakkyn-

c) har avlagt skriftlig lafte fastsatt i forskrift av de- dige i alle saker vil kunne innebegere ungdig ressurs-
partementet, bruk, og vil opprettholde proposisjonens 8§ 69 tredje
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ledd som gir adgang til oppnevning av to sakkyndigeinnebzere et forbud for andre enn autoriserte kiroprak-
for bistand i den enkelte sak. torer a annonsere at de driver «kiropraktikk», fordi
dette kan villede pasienten til a tro at utgveren er au-

Komiteens medlemmer fra Frem- torisert kiropraktor.»

skrittspartiet, Hgyre og Sosialistisk | tilfeller hvor flere grupper enn de som er autori-

Venstreparti statter etablering av en Statens helsert helsepersonell, har kvalifikasjoner til & yte en be-
sepersonellnemnd som en ny uavhengig klageinstanstemt type helsehjelp, skal det etter komiteens me-
Disse medlemmer mener imidlertid at antall ning ikke vaere forbudt & kunngjgre eller annonsere
medlemmer i helsepersonellnemnda bgr begrenses tiirksomheten. Sa lenge man har lov til & yte en tjenes-
fem personer, hvorav to jurister, to med helsefagligte, ville det vaere urimelig & nekte annonsering eller

bakgrunn og en legrepresentant. kunngjgring av helsehjelpen. Komiteen forutsetter
Disse medlemmer fremmer fglgende for- at slik annonsering eller kunngjgring skal veere ngk-
slag: tern og saklig.

«l lov om helsepersonell m.v. skal 8 69 andre ledd § 77 Opphevelse av og endringer i andre lover

lyde: Komiteen slutter seg til at kvakksalverlovens
Statens helsepersonellnemnd skal besta av to jusirkeomrade innskrenkes til & gjelde personell som

rister hvorav en er leder av nemnda, samt to personegkke defineres som helsepersonell etter denne lov. Det

med helsefaglig bakgrunn og en legrepresentant.» enkelte helsepersonells plikt til forsvarlig yrkes-

_ utgvelse falger heretter av forsvarlighetskravet i hel-
Disse medlemmer mener at nemnda skakepersonelloven.

oppnevne to sakkyndige med spesiell innsikt i fagfel-
tet for bistand i den enkelte sak slik at klageren er sik-
ker pa at nemndas avgjgrelse blir truffet pa grunnlag 3. FORSLAG FRA MINDRETALL
av best mulig innsikt i det aktuelle fagfeltet. Disse

medlemmer fremmer derfor fglgende forslag: Forslag fra Fremskrittspartiet, Hayre og

Sosialistisk Vensreparti:

«llov om helsepersonell m.v. skal § 69 tredje leddForslag 1

lyde: | lov om helsepersonell m.v. skal § 69 andre og
Statens helsepersonellnemnd skal oppnevne ttiedje ledd lyde:

sakkyndige for bistand i den enkelte sak.» Statens helsepersonellnemnd skal best& av to ju-
) rister hvorav en er leder av nemnda, samt to personer
Komiteens medlemmer fra Frem- pyeq helsefaglig bakgrunn og en legrepresentant.

skrittspartiet vil tilsarende nar pasientskadelo- Statens helsepersonellnemnd skal oppnevne to
ven skal behandles, foresla at Pasientskadenemn%kkyndige for bistand i den enkelte sak.

ogsa skal ha fem medlemmer. Det er viktig at den nye

helsepersonalnemnda jobber raskt og effektivt, og at

man ikke opplever den samme situasjon som vi i lan

tid har hatt nar det gjelder tidsfaktoren for behandling=orslag 2

av klager via fylkeslegene og Statens helsetilsyn. | lov om helsepersonell m.v. skal § 10 farste ledd
lyde:

§ 74 Bruk av beskyttet tittel Den som yter helsehjelp, skal innenfor egen yr-
Komiteen erenigiatden som har autorisasjonkesutgvelse gi informasjon til pasient og den som har
lisens eller spesialistgodkjenning, har rett til & benyttekrav p& det, etter reglene i pasientrettighetsloven § 3-
slik yrkesbetegnelse som kjennetegner vedkommendg tj| § 3-4. | helseinstitusjoner skal informasjon etter

gruppe helsepersonell. Komiteen vil understreke atgrste punktum gis av pasientansvarlig lege eller den
dette ikke innebzerer at det innfgres yrkesmonopol fosom helseinstitusjonen utpeker.

autoriserte grupper. | kap. 4.3.4, side 47 i proposisjo-
nen konkluderes det med at departementet ikke anskeiprs|ag 3
a foresla regler om monopol for enkelte helseperso-
nellgrupper idet forsvarlighetskravet i § 4 er ment & |10V om helsepersonell m.v. skal § 13 lyde:
regulere yrkesutgvelsen i tilstrekkelig grad. § 13 Markedsfaring

Komiteen viser til Helseministerens brev av
19. mars 1999 til saksordfgrer der det heter at

Forslag fra Fremskrittspartiet og Hayre:

Markedsfaring av helsetjeneste skal veere forsvar-
lig, ngktern og saklig.

«| seerskilte merknader til § 74 om bruk av beskyt- ~ Ved markedsfaring av virksomhet som yter helse-
tet tittel, fremgar det imidlertid at bestemmelsen kanhjelp, gjelder fgrste ledd tilsvarende.
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For gvrig gjelder lov om kontroll med markedsfa- ¢) har avlagt skriftlig lafte fastsatt i forskrift av de-

ring og avtalevilkar. partementet,
d) erunder 75 ar og
Forslag fra Fremskrittspartiet: e) ikke er uegnet for yrket.
Forslag 4

Rett til autorisasjon etter sgknad har ogsa den

I lov om helsepersonell m.v. skal § 11 fgrste Ieddsom,

lyde: a) har utenlandsk eksamen som anerkjennes som
Bare _Ieger og tannleger kan rekvirere reseptbelag-  jevngod med tilsvarende norsk eksamen,
te legemidler. b) har utenlandsk eksamen som er anerkjent etter av-
tale om gjensidig godkjenning etter § 52, eller
Forslag 5 c) p& annen méte har godtgjort & ha den ngdvendige
I lov om helsepersonell m.v. skal § 22 andre og  kyndighet.
tredje ledd lyde: Departementet kan i forskrift fastsette tilleggs-

For personer under 18 &r gjelder reglene i pasientl-(rav for autorisasjon for den enkelte helsepersonell-
ruppe, herunder at kravene skal gjelde for de som al-

rettighetsloven 88 4-4 og 3-4 andre ledd tilsvarend e ) S
for samtykke etter farste ledd. ered@T har autorisasjon eller offentlig godkjenning ved
éforskrlftens ikrafttredelse.

For personer over 18 ar som ikke er i stand til
vurdere spgrsmal om samtykke av grunner som er
nevnt i pasientrettighetsloven 8§ 3-3 andre ledd, kan 4. KOMITEENS TILRADING

neermeste pargrende gi samtykke etter farste ledd. Komiteen viser for gvrig til proposisjonen og

det som star foran, og rar Odelstinget til & gjgre slike
Forslag 6 d g g

| lov om helsepersonell m.v. skal & 39 andre ledd vedtak:
lyde: A

| helseinstitusjoner som har pasientansvarlig lege, )
skal denne ha det fulle og hele ansvar for pasientens Vedtak til lov

journal.
om helsepersonell m.v. (helsepersonelloven).

Forslag fra Hayre:
Kapittel 1 Lovens formal, virkeomrade og
definisjoner

§ 1 Lovens formal

Forslag 7
| lov om helsepersonell m.v. skal & 39 andre ledd

lyde:
| helseinstitusi al . ia | Lovens formal er & bidra til sikkerhet for pasienter
elseinstitusjoner skal pasientansvarlig 1ege,q yyajitet i helsetjenesten samt tillit til helsepersonell
eller den person institusjonen har utpekt, ha det overg 1, ;
. g helsetjeneste.
ordnede ansvaret for den enkelte journal, og herunder

ta stilling til hvilke opplysninger som skal sta i pasi- § 2 Lovens virkeomrade

entjournalen. Loven gjelder helsepersonell og virksomheter
S ) som yter helsehjelp i riket.

Forslag fra Sosialistisk Vengreparti: Kongen gir forskrifter om lovens anvendelse pa
Forslag 8 Svalbard og Jan Mayen, og kan fastsette seerlige regler
| lov om helsepersonell m.v. skal § 48 lyde: under hensyn til de stedlige forhold. _ _

L | den utstrekning Kongen bestemmer i forskrift,

§ 48 Autorisasjon gjelder loven for personer p& norske skip i utenriks-

Departementet kan gi autorisasjon etter sgknadfart, i norske sivile luftfartayer i internasjonal trafikk,
Ved avgjarelsen skal det legges vekt pa hensynet tipa installasjoner og fartay i arbeid p& norsk kontinen-
pasientsikkerhet, innhold og formalet med utdannin-talsokkel og pa norsk redningsansvarsomrade.
gen, i hvilken utstrekning yrket utgves selvstendig og .
hensynet til harmonisering med andre land. § 3 Definisjoner

Rett til autorisasjon etter sgknad har den som: Med helsepersonell menes i denne lov:
a) har avlagt eksamen i vedkommende fag ved norsk. personell med autorisasjon etter § 48 eller lisens

universitet, hagskole eller videregaende opplee- etter § 49,

ring, 2. personell i helsetjenesten eller i apotek som yter
b) har gjennomfart praktisk tjeneste fastsatt i for-  helsehjelp,

skrift gitt av departementet, 3. elever og studenter som yter helsehjelp.
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Departementet kan i forskrift bestemme at loven  Plikten gjelder ikke i den grad annet kvalifisert
eller enkelte bestemmelser i loven skal gjelde for neerhelsepersonell patar seg ansvaret for a gi helsehjelpen.
mere angitt personell som ikke omfattes av farste
ledd. 8 8 Pliktmessig avhold

Med helsehjelp menes enhver handling som har
forebyggende, diagnostisk, behandlende, heIsebeveI;[Js
rende eller rehabiliterende mal og som utfgres av hel-
sepersonell.

Med helseinstitusjon menes institusjon som hgre
under lov om spesialisthelsetjenesten og lov om kom
munehelsetjenesten.

Helsepersonell skal ikke innta alkohol eller andre

midler i arbeidstiden.

Legemidler som er ngdvendige pa grunn av syk-
Idom, regnes ikke som rusmidler etter farste ledd. Hel-
sepersonell som inntar slike legemidler, skal snarest
orientere sin arbeidsgiver om dette.

Departementet kan i forskrift bestemme at helse-
Kapittel 2 Krav til helsepersonells yrkesutavelse Personell skal kunne pélegges & avgi utandingsprave,
. blodprgve eller lignende prgve ved mistanke om over-
8§ 4 Forsvarlighet tredelse av farste ledd, og kan gi bestemmelser om

Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvarforbud mot inntak av rusmidler i et naermere bestemt

med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull tidsrom fer tjenestetiden begynner.
hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvali-

fikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for 8vrigg 9 Forbud mot gaver m.v. i tienesten
Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige . o
kvalifikasjoner, og skal innhente bistand eller henvise _Helsepersonell ma verken pa egne eller andres
pasienter videre der dette er ngdvendig og mulig. Der€9N€ motta gave, provisjon, tjeneste eller annen ytel-
som pasientens behov tilsier det, skal yrkesutavelseR€ SOM €r egnet il a pavirke helsepersonells tjenestli-
skje ved samarbeid og samhandling med annet kval@® handlinger pa en utilbarlig mate. _
fisert personell. Helsepersonell ma heller ikke motta fra pasient
Ved samarbeid med annet helsepersonell, skal [e9aVe, provisjon, tieneste eller annen ytelse som har
gen og tannlegen ta beslutninger i henholdsvis mediter €nn en ubetydelig verdi.
sinske og odontologiske sparsmal som gjelder under- Departementet kan i forskrift gi naermere bestem-
sgkelse og behandling av den enkelte pasient. melser om hvilke ytelser som er omfattet av farste og
Departementet kan i forskrift bestemme at visseannet ledd.
typer helsehjelp bare kan gis av personell med seer-

skilte kvalifikasjoner. 8 10 Informasjon til pasienter m.v.
) Den som yter helsehjelp, skal gi informasjon til
§ 5 Bruk av medhjelpere den som har krav p& det etter reglene i pasientrettig-

Helsepersonell kan i sin virksomhet overlate be-hetsloven § 3-2 til § 3-4. | helseinstitusjoner skal in-
stemte oppgaver til annet personell hvis det er forsvarformasjon etter farste punktum gis av den som helse-
lig ut fra oppgavens art, personellets kvalifikasjonerinstitusjonen utpeker.
og den oppfalgning som gis. Medhjelpere er underlagt Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-

helsepersonells kontroll og tilsyn. melser om plikten til informasjon.
Elever og studenter skal som regel bare gis oppga-
ver ut fra hensynet til opplaering. 8 11 Rekvirering av reseptbelagte legemidler

Bare leger og tannleger kan rekvirere reseptbelag-
8 6 Ressursbruk _ _ telegemidler. Departementet kan i forskrift bestemme

Helsepersonell skal sgrge for at helsehjelpen ikkeat annet helsepersonell med autorisasjon eller lisens
paferer pasienter, helseinstitusjon, trygden eller andrgan f& begrenset rekvireringsrett.

ungdvendig tidstap eller utgift. Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
o melser om rekvirering av legemidler, herunder om ut-
§ 7 @yeblikkelig hjelp forming og utfylling av resept og rekvisisjonsblankett.

Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de evDet kan ogsa bestemmes at bestemte legemidler helt
ner nér det ma antas at hjelpen er patrengende ngdvegiler delvis kan unntas fra denne retten.
dig. Med de begrensninger som fglger av pasient-
rettighetsloven 8§ 4-9, skal ngdvendig helsehjelp g|£ 12 Undersgkelser i forbindelse med straffbare
selv om pasienten ikke er i stand til & samtykke, og ~ forhold
selv om pasienten motsetter seg helsehjelpen. Lege, sykepleier eller bioingenigr skal etter an-
Ved tvil om helsehjelpen er patrengende ngdvenmodning fra politiet ta blodprave eller foreta lignende
dig, skal helsepersonell foreta ngdvendige undersaindersgkelse av personer som er mistenkt for straff-
kelser. bart forhold under pavirkning av alkohol eller annet
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berusende eller bedgvende middel nar dette er hjeml&t17 Opplysninger om forhold som kan medfere fare
i lov og kan skje uten fare. for pasienter
Lege skal etter anmodning fra patalemyndigheten  Helsepersonell skal av eget tiltak gi tilsynsmyn-

foretaokroppslig undersgkelse av mistenkte i straffedighetene informasjon om forhold som kan medfare
sak nar slik undersgkelse er besluttet etter straffeprcfare for pasienters sikkerhet.

sessloven § 157. Videre skal lege etter anmodning fra
vedkommende fengselsdirektar foreta kroppslig unKapittel 4 Seerskilte regler i tilknytning til

dersgkelse av en innsatt i fengselsanstalt nar slik un- autorisasjon
dersgkelse er besluttet etter reglene i fengselsloveg 18 Melding om helsepersonells virksomhet
830 a.

Lege, sykepleier eller bioingeniar har ingen plikt Helsepersonell med autorisasjon eller lisens i pri-

til & foreta undersekelser etter farste og annet ledd ay@t Virksomhet skal gi melding til kommune eller fyl-

1. ektefelle, samboer, registrert partner, forIovedekeSkommune nar de apner, overtar eller trer inn i virk-

eller av slektninger i rett opp- eller nedstigendespmhet som er omfattet av loven. Melding skal ogsa
linje, s@sken eller like nzer besvogrede. Likt meddiS ved virksomhetens oppher.
slektskap regnes adoptiv- og fosterforhold. Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-

2. person som helsepersonellet har til behandling. Melser om hvilke opplysninger som skal gis, nar disse

Departementet kan i forskrift gi naermere bestem-Skal gis, hvordan de skal registreres og formidles vi-

melser om plikten til & foreta undersgkelser etter dendere til et sentralt register.

ne paragrafen, og herunder fastsette bestemmelser Ogl ) ) L _
begrensninger i plikten og om fritak. 19 Melding til arbeidsgiver om bierverv og andre
engasjement i annen virksomhet

§ 13 Markedsfaring Helsepersonell med autorisasjon eller lisens skal
Markedsfaring av helsetjenester skal veere for-av eget tiltak gi arbeidsgiveren opplysninger om bier-

svarlig, ngktern og saklig. verv og engasjement, eierinteresser o.l. i annen virk-
Ved markedsfaring av virksomhet som yter helse-somhet som vil kunne komme i konflikt med hoved-

hjelp, gjelder farste ledd tilsvarende. arbeidsgivers interesser.

Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-  Arbeidsgiveren kan i tillegg kreve at helseperso-
melser om markedsfaring av helsehjelp, og kan hernell med autorisasjon eller lisens gir opplysninger om
under fastsette forbud mot visse former for markedsall helsefaglig virksomhet som helsepersonellet utfg-
faring. rer som selvstendig neeringsdrivende, for andre ar-
. . ) beids- eller oppdragsgivere i Norge eller i utlandet, o
§ 14 Beordring av helsepersonell til vaktordninger ., eierintereF;Zer, %a?narbeidsfo?hold ol. g

Departementet kan bestemme at helsepersonell pet skal gis opplysning om virksomhetens navn
skal delta i vaktordning pa det sted der de bor eller arpg arten og omfanget av helsepersonells bierverv eller

beider. . . engasjement.
_ Departementet kan gi neermere forskrifter om penne bestemmelsen begrenser ikke plikten til &
gjiennomfgring m.v. av vaktordninger. opplyse om bierverv som fglger av avtale eller andre

rettsregler.
8§ 15 Krav til attester, legeerkleeringer o.l.

Den som utsteder attest, legeerkleering o.l. skaB 20 Forsikring
veere varsom, ngyaktig og objektiv. Attest, legeerklae-
ring o.l. skal veere korrekte og bare inneholde opplys
ninger som er ngdvendige for formalet. Helseperso
nell som er inhabil etter forvaltningsloven § 6, skal
ikke utstede attest, legeerklaering o.1.

Helsepersonell med autorisasjon eller lisens som
driver privat virksomhet, skal ved forsikring stille sik-
kerhet for det gkonomiske ansvar som kan oppsta
overfor pasienter i forbindelse med yrkesutgvelsen.
Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-

Kapittel 3 Krav til organisering av virksomhet melser om plikten til forsikring.

8 16'(%?32'%?0'?]%3\( virksomhet som yter helsehjelﬁ(apittel 5 Taushetsplikt og oppysningsrett
Virksomhet som yter helsehjelp, skal organiseresS 21. Hovedregel om taushetsplikt

slik at helsepersonellet blir i stand til & overholde sine  Helsepersonell skal hindre at andre far adgang

lovpalagte plikter. eller kjennskap til opplysninger om folks legems-
Departementet kan i forskrift fastsette neermereeller sykdomsforhold eller andre personlige forhold

bestemmelser om organisering av virksomhet sonsom de far vite om i egenskap av a veere helseperso-

yter helsehjelp og om internkontroll. nell.
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§ 22 Samtykke til & gi informasjon Personell som nevnt i farste og andre ledd har

Taushetsplikt etter § 21 er ikke til hinder for at Samme taushetsplikt som helsepersonell.
opplysninger gjgres kjent for den opplysningene di-
rekte gjeldoer, eller for andre i den utstrekning den SONg 2 Opplysninger til virksomhetens ledelse og til
har krav pa taushet samtykker. administrative systemer

For personer under 16 ar gjelder reglene i pasient-

rettighetsloven 8§ 4-4 og 3-4 annet ledd tilsvarende iy .somnhetens ledelse nar dette er nadvendig for &
for samtykke etter forste ledd. , . kunne gi helsehjelp, eller for internkontroll og kvali-
For personer over 16 ar som ikke er i stand til getssikring av tjenesten. Opplysningene skal sa langt
vurdere spgrsmalet om samtykke av grunner songet er mulig, gis uten individualiserende kjennetegn.
nevnt i pa3|§ntrett|ghe'§sloven § 3-3 annet ledd, kan  pen som yter helsehjelp, skal uten hinder av taus-
neermeste pargrende gi samtykke etter farste ledd. hetsplikten i § 21 gi vedkommende virksomhets pasi-
entadministrasjon pasientens personnummer og opp-

Den som yter helsehjelp, kan gi opplysninger til

§ 23 Begrensninger i taushetsplikten lysninger om diagnose, eventuelle hjelpebehov, tje-
Taushetsplikt etter § 21 er ikke til hinder for: ~ nestetilbud, innskrivnings- og utskrivningsdato samt

1. at opplysninger gis den som fra fer er kjent med€lévante administrative data. ,
opplysningene Reglene om taushetsplikt gjelder tilsvarende for

2. at opplysninger gis nar ingen berettiget interess@€rsonell i pasientadministrasjonen.

tilsier hemmelighold,

3. at opplysninger gis videre nar behovet for beskyt-g 27 Opplysninger som sakkyndig
telse m& anses ivaretatt ved at individualiserende Taushetsplikt etter § 21 er ikke til hinder for at

kiennetegn er utelatt, . _ _helsepersonell som opptrer som sakkyndig gir opplys-
4. atopplysninger gis videre nar tungtveiende privaringer til oppdragsgiver, dersom opplysningene er

]

te eller offentlige interesser gjer det rettmessig anottatt under utferelse av oppdraget og har betydning
gi oppplysningene videre eller for dette.
5. at opplysningene gis videre etter regler fastsatt i  pen som opptrer som sakkyndig, skal gjgre pasi-

lov eller i medhold av lov nér det er Uttrykkellg enten Oppmerksom pé Oppdraget og hva dette innebae-
fastsatt eller klart forutsatt at taushetsplikt ikke rer.

skal gjelde.

8 24 Opplysninger etter en persons dad 8 28 Opplysninger til arbeidsgiver
Taushetsplikt etter § 21 er ikke til hinder for at . _Departementet kan gi forskrift om adgangen til a

opplysninger om en avdgd person gis videre dersorf]l OPPlysninger om en arbeidstakers helseforhold vi-
vektige grunner taler for dette. | vurderingen av om ere til arbeidsgiveren, i den grad opplysningene gjel-

opplysninger skal gis, skal det tas hensyn il avdﬂdegﬁr arbe(ijdstakerens skikkethet til et bestemt arbeid
antatte vilje, opplysningenes art og de pargrende off' €' OPPArag.

samfunnets interesser.
Neermeste pargrende har rett til innsyn i Journal$ 29 Opplysninger til andre formal

etter en persons dgd hvis ikke seerlige grunner tale _
mot det. Departementet kan bestemme at opplysninger kan

eller skal gis til bruk i forskning, og at det kan skje
uten hinder av taushetsplikt etter 8 21. Til slikt vedtak
kan knyttes vilkar. Reglene om taushetsplikt etter
Med mindre pasienten motsetter seg det, kan tausienne lov gjelder tilsvarende for den som mottar opp-
hetsbelagte opplysninger gis til samarbeidende persaysningene.
nell nar dette er nadvendig for & kunne gi forsvarlig Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
helsehjelp. melser om bruk av taushetsbelagte opplysninger i
Taushetsplikt etter § 21 er heller ikke til hinder for forskning.
at personell som bistar med elektronisk bearbeiding Departementet kan i forskrift regulere helseperso-
av opplysningene, eller som bistar med service ogells rett til utlevering og bruk av taushetsbelagte opp-
vedlikehold av utstyr, far tilgang til opplysninger nar lysninger til andre formal enn helsehjelp, nar pasien-
slik bistand er ngdvendig for & oppfylle lovbestemteten har gitt samtykke. Det gjelder formal som forsik-
krav til dokumentasjon. ring, kredittinstitusjoner o.l.

8 25 Opplysninger til samarbeidende personell
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Kapittel 6 Opplysningsplikt m.v. § 34 Opplysninger i forbindelse med farerkort og

§ 30 Opplysninger til tilsynsmyndigheten sertifikat _ _
Helsepersonell skal gi tilsynsmyndigheten ad- . Lege, psykolog eller optiker som finner at en pa-
I . sient med farerkort for motorvogn eller sertifikat for
gang il wrksomhetenso lokaler, og gi alle de 0pp!ys'luftfartxz«y ikke oppfyller de helsemessige kravene
ninger som ansees pakrevd for utgvelsen av tilsy '

med helsepersonells virksomhet. Helsepersonell sk om stilles, skal oppfordre pasienten til d innlevere fg-

uten hinder av taushetsplikten utlevere de dokumen_erkortet eller sertifikatet. Dersom pasientens helsetil-
; P ; stand antas ikke & vaere kortvarig, skal helsepersonell
ter, lyd- og bildeopptak o.l. som kreves av tilsynsmyn-

; som nevnt gi melding til offentlige myndigheter etter

digheten. naermere regler fastsatt av departementet i forskrift.
Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-

8 31 Opplysninger til ngdetater melser til gjennomfaring og utfylling av farste ledd,
Helsepersonell skal varsle politi og brannvesen®9 kan gi reglene i farste ledd tilsvarende anvendelse

dersom dette er n@dvendig for & awerge alvorlig skal forhold til pasienter som har tjeneste utenfor luftfar-
de pa person eller eiendom. toy, dersom tjenesten har betydning for luftfartens

sikkerhet.

§ 32 Opplysninger til sosialtjenesten Kapittel 7 Meldeplikt

Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid veereg 35 Melding om fadsler
oppmerksom pa forhold som bgr fare til tiltak fra so- Lege eller jordmor skal gi melding om fadsel til

sialtjenestens s_ide, og ska! av eget tiltak giOSOSia?ItjeToIkeregisteret. | meldingen skal det opplyses hvem
nesten opplysninger om slike forhold etter a ha inn-gom or far til barnet etter reglene i barneloven §§ 3 og
hentet samtykke fra pasienten, eller sa langt opplysz g|ier hvem moren har oppgitt som far til barnet i til-
ningene ellers kan gis uten hinder av taushetsplikfg|ler der farskapet ikke er klarlagt. Departementet
etter § 21. kan i forskrift bestemme at slike meldinger ogsa skal
Uten hinder av taushetsplikt etter § 21 skal helseinneholde andre opplysninger.

personell av eget tiltak gi opplysninger til sosialtie-  persom farskapet ikke er klarlagt eller foreldrene
nesten, nar det er grunn til a tro at en gravid kvinngkke lever sammen, skal fadselsmeldingen sendes til
misbruker rusmidler pa en slik mate at det er overveiphde folkeregisteret og bidragsfogden.

ende sannsynlig at barnet vil bli fadt med skade, jf. lov. pet skal gis fadselsmelding selv om barnet er
om sosiale tjenester § 6-2a. Ogsa etter palegg fra dggdfadit.

organer som er ansvarlige for giennomfaringen av lov | ege eller jordmor skal gi melding om fadsel eller
om sosiale tjenester, skal helsepersonell gi slike oppsyangerskapsavbrudd etter tolvte uke til Medisinsk

lysninger. fadselsregister i samsvar med forskrift gitt av Kon-
I helseinstitusjoner skal det utpekes en persoryen.

som skal ha ansvaret for utleveringen av slike opplys-

ninger. § 36 Melding om dgdsfall
_ _ _ Leger skal gi erklzering om dgdsfall som de blir
§ 33 Opplysninger til barneverntjenesten kient med i sin virksomhet. Departementet gir for-

Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid veereskrifter om erkleeringene.
oppmerksom pa forhold som kan fare til tiltak fra bar- ~ Leger som har gitt legeerkleering om dgdsfall,
neverntjenestens side. eller som har gitt helsehjelp til en person fgr vedkom-
Uten hinder av taushetsplikt etter § 21 skal helsemende dgde, skal gi kommunelegen ngdvendige opp-
personell av eget tiltak gi opplysninger til barnevern-lysninger om dgdsérsaken. Kommunelegen skal gi
tienesten nar det er grunn til & tro at et barn blir mis©OPplysningene videre til dgdsarsaksregisteret.
handlet i hjemmet eller det foreligger andre former for ~ Er det grunn til & tro at dedsfallet er unaturlig, skal
alvorlig omsorgssvikt, jf. lov om barneverntjenester legen underrette politiet i samsvar med forskrift fast-
§ 4-10, § 4-11 og § 4-12. Det samme gjelder nar efatt av departementet.
barn har vist vedvarende og alvorlige atferdsvansker, ~Er etterforskning iverksatt for & avklare om dgden
jf. nevnte lov § 4-24. er voldt ved straffbar handling, skal legen gi retten
Ogs4 etter palegg fra de organer som er ansVar"g{e;pplysnmger av betydning for saken, dersom retten
for gjennomferingen av lov om barneverntjenester,0€r om dette.
skal helsepersonell gi slike opplysninger. o ]
| helseinstitusjoner skal det utpekes en persor 3/ Melding til helseregistre m.v.
som skal ha ansvaret for utleveringen av slike opplys- Kongen kan opprette og godkjenne helseregistre i
ninger. den grad dette er ngdvendig for en forsvarlig styring
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og utvikling av helsetjenesten. Kongen kan i forskrift | helseinstitusjoner skal den som har det overord-
palegge helsepersonell med autorisasjon eller lisensidede ansvaret for journalen etter § 39, sgrge for at det
gi opplysninger til slike registre, og ellers gi naermeregis innsyn etter farste ledd.

bestemmelser om gjennomfgringen av meldeplikten.

Helsepersonell kan ikke palegges a gi individualiserte8 42 Retting av journal

opplysninger, med mindre dette er ngdvendig for for-  Helsepersonell som nevnt i § 39 skal etter krav fra
malet med registeret. Opplysningene skal sa langt defen opplysningen gjelder, eller av eget tiltak, rette

er mulig gis uten individualiserende kjennetegn. feilaktige, mangelfulle eller utilbgrlige opplysninger
eller utsagn i en journal. Retting skal skje ved at jour-
§ 38 Melding om betydelig personskade nalen fares pa nytt, eller ved at en datert rettelse tilfay-

Helsepersonell med autorisasjon eller lisens skafS | journalen. Retting skal ikke skje ved at opplysnin-
snarest mulig gi skriftlig melding til fylkeslegen om 9€r eller utsagn slettes. \
betydelig personskade som voldes pa pasient som fg|- Dersom krav om retting avslas, skal kravet om ret-
ge av ytelse av helsehjelp eller ved at en pasient skal"9 09 begrunnelse for avslaget nedtegnes i journa-

der en annen. Det skal ogsa meldes fra om hendelset . . o .
g Avslag pa krav om retting kan paklages til fylkes-

som kunne ha fart til betydelig personskade. legen, som etter & ha innhentet uttalelse fra Datatilsy-
Meldeplikten for helsepersonell etter fgrste Ieddnet, avgjer om retting kan foretas.

gjelder ikke dersom helseinstitusjonen har meldeplikt Departementet kan i forskrift gi naermere bestem-
etter lov om spesialisthelsetjenesten § 3-3. melser om retting etter denne bestemmelse.

Kapittel 8 Dokumentasjonsplikt § 43 Sletting av journalopplysninger

§ 39 Plikt til & fare journal . . .
) . Etter krav fra den journalopplysningene gjelder,

Den som yter helsehjelp, skal nedtegne eller regisg|ier av eget tiltak, skal helsepersonell som nevnt i
trere opplysninger som nevnt i § 40 i en journal forg 39 slette opplysninger eller utsagn i journalen, der-
den enkelte pasient. Plikten til a fgre journal gjeldersom dette er ubetenkelig ut fra allmenne hensyn, og:
|kke fOI‘ Samarbe|dende helsepersonell som g|r h]elg_ Opplysningene er fe”ak“ge e”er misvisende Og
etter instruksjon eller rettledning fra annet helseperso-  fgles belastende for den de gjelder eller
nell. 2. opplysningene 8penbart ikke er ngdvendige for &

| helseinstitusjoner skal det utpekes en person gi pasienten helsehjelp.
som skal ha det overordnede ansvaret for den enkelte Dersom krav om sletting avslés, skal kravet om
journal, og herunder ta stilling til hvilke opplysninger sletting og begrunnelse for avslaget nedtegnes i jour-
som skal sta i pasientjournalen. nalen.

Departementet kan i forskrift pdlegge helseperso-  Avslag pa krav om sletting kan paklages til fyl-
nell som nevnt i ferste ledd & fare egen journal sonkeslegen, som etter & ha innhentet uttalelse fra Data-

pasienten oppbevarer selv (egenjournal). tilsynet, avgjgr om sletting kan foretas.
Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-
§ 40 Krav til journalens innhold m.m. melser om sletting etter denne bestemmelse.

Journalen skal fgres i samsvar med god yrkes;§ 44 3 | p& feil
skikk og skal inneholde korrekte og fullstendige opp- ournal pa tell person
lysninger om pasienten og helsehjelpen, samt de opp- Etter krav fra den opplysningene gjelder, eller av
lysninger som er ngdvendige for & oppfylle meldeplikteget tiltak, skal helsepersonell som nevnt i § 39 slette
eller opplysningsplikt fastsatt i lov eller i medhold av journal, eller opplysninger eller utsagn i en journal,
lov. Journalen skal vaere lett & forsta for annet kvalifi-SOm er fart pa feil person, med mindre allmenne hen-
sert helsepersonell. syn tlls_ler_ at sletting |'kke bqr foretas. Reglene i § 43

Det skal fremg& hvem som har fart oppplysninge-an”et til fierde ledd gjelder tilsvarende.
ne i journalen.

Departementet kan i forskrift gi naermere regler
om pasientjournalens innhold og ansvar for journalen
etter denne bestemmelse.

§ 45 Overfaring, utlevering av og tilgang til journal
og journalopplysninger
Med mindre pasienten motsetter seg det, skal hel-
sepersonell som nevnt i 8§ 39 gi journalen eller opplys-
ninger i journalen til andre som yter helsehjelp etter
denne lov, nar dette er ngdvendig for & kunne gi hel-
Den som yter helsehjelp, skal gi innsyn i journa- sehjelp pa forsvarlig mate. Det skal fremga av journa-
len til den som har krav pa det etter reglene i pasienten at annet helsepersonell er gitt tilgang til journalen
rettighetsloven § 5-1. etter farste punktum.

§ 41 Plikt til & gi pasienter innsyn i journal
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Departementet kan i forskrift gi neermere bestem-b) har gjennomfart praktisk tjeneste fastsatt i for-
melser til utfylling av farste ledd, og kan herunder be-  skrift gitt av departementet,
stemme at annet helsepersonell kan gis tilgang tit) har avlagt skriftlig lafte fastsatt i forskrift av de-
journalen ogsa i de tilfeller som faller utenfor farste  partementet,

ledd. d) erunder 75 ar og
' ' o e) ikke er uegnet for yrket.
§ 46 Krav til elektronisk pasientjournal Rett til autorisasjon etter sgknad har ogsd den

Kongen kan i forskrift fastsette naermere bestem-Som:
melser om bruk av elektronisk journal, og kan her-a) har utenlandsk eksamen som anerkjennes som
under oppstille krav om oppleering og tiltak som skal  jevngod med tilsvarende norsk eksamen,
sikre at utenforstdende ikke far kjennskap eller tilgangd) har utenlandsk eksamen som er anerkjent etter av-

til journalen. tale om gjensidig godkjenning etter § 52, eller
c) pa annen mate har godtgjort & ha den ngdvendige
8§ 47 Opptegnelser og journal som bevis kyndighet.

| rettssak eller forvaltningssak om helsepersonells  Departementet kan i forskrift bestemme at helse-
yrkesutgvelse, kan opptegnelser, journal og jouma|personellgrupper som ikke omfattes av forste ledd,

materiale kreves lagt fram som bevis i original ellerk@n gis autorisasjon etter sgknad. Ved avgjerelsen
bekreftet fotokopi eller utskrift. skal det legges vekt pa hensynet til pasientsikkerhet,

innhold og formalet med utdanningen, i hvilken ut-
strekning yrket utgves selvstendig og hensynet til har-
Kapittel 9 Vilkar for autorisasjon, lisens og monisering med andre land. _
spesialistgodkjenning Departementet kan i forskrift fastsette tilleggs-
. krav for autorisasjon for den enkelte helsepersonell-
§ 48 Autorisasjon .
Autorisasi dni q | ¢ gruppe, herunder at kravene skal gjelde for de som al-
o ugonsaSJonsor: Inlngen ette”r. enne lov omfatterig e e har autorisasjon eller offentlig godkjenning ved
gigende grupper heisepersoneil. forskriftens ikrafttredelse.
a) ambulansearbeider

b) apotektekniker

c) audiograf § 49 Lisens

d) bioingenigr Helsepersonell som ikke har rett til autorisasjon
e) ergoterapeut etter § 48, kan gis lisens etter sgknad. Lisens kan bare
f) farmasgyt gis til helsepersonell som er skikket ut fra lisensens art
g) fotterapeut og omfang.

h) fysioterapeut Lisens kan ogsa gis til helsepersonell med uten-
i) helsesekretaer landsk eksamen som er anerkjent etter avtale om gjen-
i) hjelpepleier sidig godkjenning etter § 52.

k) jordmor Lisensen kan begrenses i tid, til en bestemt stil-
[) kiropraktor ling, til visse typer helsehjelp eller pa annen mate.

m) klinisk ernaeringsfysiolog Departementet kan gi neermere forskrifter om be-
n) lege tingelsene for & fa lisens og de vilkar som kan knyttes
0) omsorgsarbeider til den, herunder at kravene skal gjelde for dem som
p) optiker allerede har lisens ved forskriftens ikrafttredelse.

q) ortopediingenigr

r) ortoptist § 50 Grenselisens

S) perfusjonist Offentlig ansatt og autorisert helsepersonell i Sve-

t) psykolog
u) radiograf
V) sykepleier
w) tannhelsesekretaer

rige og Finland i arbeid langs grensen til Norge, kan
utgve virksomhet i tilgrensende norske kommuner
uten norsk autorisasjon eller lisens etter 88 48 og 49.

X) tannlege

y) tannpleier § 51 Vilkar for spesialistgodkjenning

z) tanntekniker Departementet kan gi forskrifter om vilkar for
&) vernepleier godkjenning av autorisert helsepersonell som spesia-

Rett til autorisasjon etter sgknad har den som: lister innen en avgrenset del av det helsefaglige omra-

a) har avlagt eksamen i vedkommende fag ved norsKet, herunder at vilkarene skal gjelde for dem som al-
universitet, hggskole eller videregdende oppleelerede har spesialistgodkjenning ved forskriftens
ring, ikrafttredelse.
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§ 52 Internasjonale avtaler denne lov eller bestemmelser gitt i medhold av den,

P& grunnlag av avtale med annet land om gjensil’ViS Pliktbruddet er egnet il & medfgre fare for sikker-

dig godkjenning kan autorisasjon, lisens og spesialistlten i helsetienesten eller til & pafgre pasienter en be-
godkjenning gis til utenlandsk statsborger. tydelig belastning. Det kan ogsa gis advarsel dersom
Departementet kan i forskrifter gi neermere pe-helsepersonell ikke innretter seg etter en tilrettevis-
stemmelser til utfylling av ferste ledd, og kan her-NiNg- Tilsvarende gjelder d¢r§om helse_personell har
under fastsette szerlige vilkar for godkjenning som eptvist atferd som er egnet til a svekke tilliten til ved-
ngdvendige for & oppfylle internasjonale avtaler. ~ kommende yrkesgruppe. _
Advarsel er enkeltvedtak etter forvaltningsloven.

Kapittel 10 Tildeling og bortfall av autorisasjon, ] o ]
lisens og spesialistgodkjenning § 57 Tilbakekall av autorisasjon, lisens eller

§ 53 Tildeling av autorisasjon, lisens og spesialist- spe5|al|stgod'kjenn|ng , o
godkjenning Statens helsetilsyn kan kalle tilbake autorisasjon,

Statens helsetilsyn gir autorisasjon, lisens og SpeI_|sens eller spesialistgodkjenning dersom innehaveren

sialistgodkjenning mot naermere fastsatt godtgjerelset” Uegnet il a utave sitt yrke forsvarlig pa grunn av al-

Helsetilsynet kan delegere myndighet til & gi spesia—"orlig sinnslidelse, psykisk eller fysisk svekkelse,

listgodkjenning til private yrkesorganisasjoner. langt fraveer fra yrket, bruk av alkohol, narkotika eller

En seker kan nektes autorisasjon, lisens eller spdlidler med lignende virkning, grov mangel pé faglig
sialistgodkjenning hvis det foreligger grunnlag for til- Innsikt, uforsvarlig virksomhet, grove pliktbrudd etter

bakekall etter § 57. denneclov eller bestemmelser gitt i medho!d av den,
Vedtak etter bestemmelsens foregdende ledd €f!€" Pa grunn av atferd som anses uforenlig med yr-

enkeltvedtak etter forvaltningsloven. esutgvelsen. o o
Hvis det er grunn til & tro at tilbakekallsgrunn =~ Autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning

foreligger, kan Statens helsetilsyn palegge helsepetkan kalles tilbake dersom innehaveren til tross for ad-

sonell & underkaste seg undersgkelser som omtaltVarsel unnlater & innrette seg etter lovbestemte krav.
8 60. Autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning

kan kalles tilbake ogsa dersom vilkar fastsatt i for-

§ 54 Bortfall av autorisasjon, lisens og spesialist- ~ skrift etter 88 48, 49 eller 51 ikke er oppfylt.
godkjenning Autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning
Autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning gitt pa grunnlag av tilsvarende godkjenning i et annet
bortfaller n&r vedkommende fyller 75 r. Yrkestittelen land, kan kalles tilbake dersom godkjenningen i dette

kan likevel benyttes. landet mister sin gyldighet.
Tilbakekall er enkeltvedtak etter forvaltningslo-
Kapittel 11 Reaksjoner ved brudd péa lovens ven.
bestemmelser
§ 55 Tilrettevisning 8 58 Suspensjon av autorisasjon, lisens og spesialist-

Fylkeslegen kan gi tilrettevisning til helseperso- godkjenning

nell som overtrer plikter etter denne lov eller bestem-  HVis det er grunn til & tro at vilkérene for tilbake-
melser gitt i medhold av den, eller p& annen mglté(alle_rtllstede og helsepersonellet anses a veere tllfqre
handler ukorrekt eller i strid med god yrkesskikk, selvfor sikkerheten i helsetjenesten, kan Statens helsetil-
om helsepersonellet ikke kan bebreides. syn suspendere autorisasjon, lisens eller spesialist-
| tilrettevisningen kan det gis veiledning om hvor- godkjenning inntil det er tatt endelig beslutning i sa-
dan pliktbruddet kan rettes, tidsfrist for retting samtken. Suspensjonen kan gjegres gjeldende i seks mane-
varsel om at strengere reaksjoner kan bli ilagt dersorf€l. 09 kan forlenges en gang med ytterligere seks

pliktbruddet ikke rettes. maneder. _
For tilrettevisning blir gitt, skal helsepersonellet ~ Suspensjon er enkeltvedtak etter forvaltningslo-
gis anledning til & uttale seg. ven.

Tilrettevisning skal gis skriftlig og er unntatt fra ' o
offentlighet. Tilrettevisning er ikke enkeltvedtak etter 8 59 Begrensning av autorisasjon

forvaltningsloven. Fylkeslegen kan underrette ar-  gtatens helsetilsyn kan begrense autorisasjonen til
beidsgiveren og den som har papekt pliktbruddet, ony gjelde utevelse av bestemt virksomhet under be-

tilrettevisningen. stemte Vilkar.
Slik begrensning kan fastsettes i tilfeller der hel-
§ 56 Advarsel sepersonell, til tross for at vilkarene for tilbakekall er

Statens helsetilsyn kan gi advarsel til helsepersoeppfylt, anses skikket til & utave virksomhet pa et be-
nell som forsettlig eller uaktsomt overtrer plikter etter grenset felt under tilsyn og veiledning.
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Vedtak om begrensning av autorisasjon er enkelt8 64 Suspensjon av rekvireringsrett

vedtak etter forvaltningsloven. Hvis det er grunn til & tro at vilkarene for & kalle

. i tilbake rekvireringsretten er oppfylt og helsepersonell

§ 60 Palegg om sakkyndig undersgkelse ansees & veere til fare for sikkerheten i helsetjenesten,
| saker der tilbakekall av autorisasjon, lisens ellerkan Statens helsetilsyn suspendere retten til & rekvire-

spesialistgodkjenning skal vurderes, kan Statens heke legemidler som nevnt i § 63 inntil saken er avgjort,

setilsyn pélegge helsepersonell & underkaste seg meen ikke utover seks maneder. Hvis helsepersonellet

disinsk eller psykologisk undersgkelse av sakkyndigeforhaler saken, kan suspensjonen forlenges en gang
Statens helsetilsyn kan suspendere autorisasjorined ytterligere seks méneder.

lisens eller spesialistgodkjenning sé lenge palegg etter Vedtak om suspensjon av rekvireringsrett er en-

farste ledd ikke etterkommes. keltvedtak etter forvaltningsloven.
§ 61 Frivillig avkall p autorisasjon, lisens eller § 65 Forkortelse av frist for tap av rekvireringsretten
spesialistgodkjenning Hvis det finnes forsvarlig, kan Statens helsetilsyn

etter sgknad gi helsepersonellet tilbake retten til & re-
lisens eller spesialistgodkjenning ved skriftlig erklze- ]If\_/lrere Iege;nldler i gruppe A og B fer utlgpet av den
ring til fylkeslegen. Autorisasjons-, lisens- eller spesi- 1St SOM er fastsatt.

alistgodkjenningsdokumentet skal sa vidt mulig inn-  Avslag pa slik sgknad er enkeltvedtak etter for-
leveres samtidig. valtningsloven.

Helsepersonell kan selv gi avkall p& autorisasjon

§ 66 Informasjon til arbeidsgiver og til andre land

Statens helsetilsyn kan gi helsepersonell som har Statens_, helsetilsyn_ s_k_al varsle arbeidsgiver_ved
mistet autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenniné"dvarse!’ tllt?akekall, frivillig gv_kall ellt_er suspensjon
ved tilbakekall eller frivillig avkall, ny autorisasjon, av autorisasjon, lisens, spesialistgodkjenning eller re-

lisens eller spesialistgodkjenning hvis vedkommendé(v're”ngsrett eller begrensning av autorisasjon. Med

godtgjgr at han/hun er skikket. Ny autorisasjon kan""rbGingiVer menes ogsa offentlig myndighet som har

begrenses etter § 59. driftsaytale med helseperson_ellet. _ _
Avslag pa sgknad om ny autorisasjon eller lisens Hvis helsepersonellet driver selvs_tend|g_ praksis
er enkeltvedtak etter forvaltningsloven. med_ dnftsa\{tale, skal S}atens helseylsyn gi rett of-
fentlig myndighet et forhandsvarsel nar det foreligger
berettiget mistanke om at vilkarene for nevnte vedtak
§ 63 Tap av retten til & rekvirere legemidler i gruppe foreligger, og vedtaket vil f& betydning for mulighe-
AogB ten til & oppfylle driftsavtalen.

Hvis legers eller tannlegers rekvirering av lege-  Ved tilbakekall, frivillig avkall eller suspensjon
midler i gruppe A og B anses uforsvarlig, kan Statenfav autorisasjon, lisens, spesialistgodkjenning eller re-
helsetilsyn helt eller delvis kalle tilbake retten til & re- kvireringsrett eller ved begrensning av autorisasjon,
kvirere slike legemidler for en bestemt tid eller for all- skal Statens helsetilsyn underrette de landene Norge
tid. Det samme gjelder for annet helsepersonell som &r folkerettslig forpliktet til & informere.
forskrift fastsatt i medhold av § 11 er gitt begrenset
rett til & rekvirere legemidler. § 67 Straff

_Helsepersonell kan selv gi avkall parettentilare-  pen som forsettlig eller grovt uaktsomt overtrer
kvirere legemidler som nevnt i farste ledd ved skrift- g|ler meduvirker til overtredelse av bestemmelser i lo-
lig erkleering til fylkeslegen. Et avkall er bindende i yen eller i medhold av den, straffes med bgter eller
den perioden det er gitt for. fengsel i inntil tre maneder.

Hvis vilkarene for tilbakekallet fortsatt er oppfylt Offentlig patale finner sted hvis allmenne hensyn

ved utlapet av fristen etter farste ledd, kan Statens hekrever det eller etter begjeering fra Statens helsetilsyn.
setilsyn treffe nytt vedtak etter farste ledd.

Nar leger eller tannleger ikke selv har rett til a re-
kvirere legemidler i gruppe A og B, skal kommunele-
gen, avdelingsoverlegen eller fylkestannlegen rekvi-
rere legemidler som er ngdvendige i vedkommende§ 68 Statens helsepersonellnemnd
virksomhet. Disse kan ogsa godta at et annet helseper- Det opprettes en Statens helsepersonellnemnd
sonell foretar rekvireringen. (HPN).

Vedtak om tilbakekall av rett til rekvirering er en- Statens helsepersonelinemnd er klageorgan for
keltvedtak etter forvaltningsloven. vedtak etter 88 53, 56-59 og 62-65.

§ 62 Ny autorisasjon eller lisens

Kapittel 12 Statens helsepersonellnemnd og
klageregler
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§ 69 Organisering av Statens helsepersonellnemnd ling, og kan herunder fastsette regler om frist for frem-

Statens helsepersonellnemnd skal vaere et uavhefictte!Se av anmodning etter denne paragraf.

ig organ med hgy helsefaglig og juridisk ekspertis : .
gogm o%pnevnes a\y departer?wegnte% gor tre ar av%angsﬁ.ap'ttel 13 .Forskjelllge bestemmeilser _

Statens helsepersonelinemnd skal besta av tre ji 73 Erstatning for tap ved suspensjon og tilbakekall
rister, hvorav en er leder av nemnda, samt tre personer Dersom vedtak om suspensjon eller tilbakekall vi-
med helsefaglig bakgrunn og en legrepresentant. ~ Ser seg & veere ugyldig eller blir omgjort av annen

Statens helsepersonellnemnd kan oppnevne tgrunn, kan _det kreve; erstatning for lidt tap etter van-
sakkyndige for bistand i den enkelte sak. lige erstatningsrettslige regler.

Departementet kan i forskrift gi neermere regler .
om organiseringen av Statens helsepersonelinemnd 8 74 Bruk av beskyttet tittel

Bare den som har autorisasjon, lisens eller spesia-
§ 70 Statens helsepersonellnemnds virksomhet listgodkjenning har rett til & benytte slik yrkesbeteg-
nelse som kjennetegner vedkommende gruppe helse-
sonell.
Ingen ma uriktig benytte titler eller annonsere
. . , virksomhet pa en slik mate at det kan gis inntrykk av
§71 &%Tesg(s)lrﬁ%zvmg av suspensjon, tilbakekall og ?ttve%lf(qmmende har autorisasjon, lisens eller spesia-

istgodkjenning.
Vedtak i Statens helsepersonellnemnd om suspen- gDepJartemgntet kan i forskrift gi neermere bestem-

sjon, tilbakekall og begrensning kan bringes inn forme|ser om hvilke titler som er beskyttet etter denne
retten, som kan prgve alle sider av saken. paragraf.

Saken behandles etter reglene i tvistemalsloven
kapittel 30. Retten kan ved kjennelse beslutte at vedsg 75 |krafttredelse
taket om suspensjon, tilbakekall eller begrensning
ikke skal ha virkning for det er truffet endelig vedtak
i saken eller far endelig dom foreligger.

Bestemmelsen er ikke til hinder for at vedtak kan
bringes inn for Stortingets ombudsmann for forvalt—§ 76 Forskrifter
ningen.

Departementet kan i forskrift gi naermere regler er
om saksbehandlingen i Statens helsepersonellnemng.

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.

Forskrifter o.l. gitt med hjemmel i lover som opp-
heves eller endres nar loven her trer i kraft, gjelder i

§ 72 Anmodning om administrativ reaksjon ; : .
] den utstrekning de ikke strider mot loven her eller for-
Den som mener at bestemmelser om plikter fastskrifter fastsatt med hjemmel i loven.

satt i elleri medhold av denne lov er brutt til skade for Den som ved lovens ikrafttredelse har autorisa-

seg, kan be tilsynsmyndighetene ilegge helsepersasjon, offentlig godkjenning som helsepersonell eller

nellet en administrativ reaksjon etter reglene i kapitteljsens, beholder sin autorisasjon, godkjenning eller li-

11. Pasienten kan opptre ved representant. Kravet segens etter denne lov.

des fylkeslegen. Departementet kan fastsette forskrifter til gjen-
Representant etter fgrste ledd er den som har fullhomfering av loven, herunder overgangsbestemmel-

makt til & fremsette en anmodning pa andres vegneser.

eller som har samtykkekompetanse etter reglene i

pasientrettighetsloven kapittel 4. Fullmektig som ikke § 77 Opphevelse av og endringer i andre lover

er advokat, skal legge fram skriftlig fullmakt. Fra den tid loven trer i kraft oppheves falgende lo-
Fylkeslegen skal vurdere de synspunkter som ejq-

frem;att [ anmodni_ngen, og_kan 0gsa ta opp forholdl) Lov av 13. juli 1956 om fysioterapeuter og men-
som ikke er bergrt i anmodningen. sendiecksykegymnaster.

Hvis fylkeslegen mener at det bor ilegges strenges) | ov av 8. januar 1960 nr. 1 om godkjenning av sy-
re reaksjon enn tilrettevisning, skal saken oversendes kepleiere.
Statens helsetilsyn. Tredje ledd gjelder tilsvarende foB) |ov av 11. juni 1971 nr. 54 om ortopediingenigrer
behandlingen av saken hos Statens helsetilsyn. 0g om omsetning av ortopediske hjelpemidler.

Tilsynsmyndighetene skal gi den som har fremsatw,) Lov av 23. juni 1972 nr. 69 om offentleg godkjen-
en anmodning, underretning om resultatet av sin be- ning av pleiarar i psykiatriske sjukehus.
handling av saken og en kort begrunnelse for resultas) Lov av 9. mars 1973 nr. 13 om godkjenning m.v.
tet. av psykologer.

Departementet kan i forskrift fastsette naermere6) Lov av 14. juni 1974 nr. 47 om godkjenning m.v.
bestemmelser om tilsynsmyndighetenes saksbehand- av helsepersonell.
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7) Lov av 13.juni 1980 nr. 42 om leger. Fjerde ledd skal lyde:
8) Lov av 13. juni 1980 nr. 43 om tannleger.
9) Lov av 26. april 1985 nr. 23 om jordmgdre.
Fra samme tid gjgres falgende endringer i andres 7 fgrste ledd skal lyde:
lover:

Overtredelse av §8 4-anses som forseelse.

o . o P& samme mate som nevnt i § 6 straffes den som
1. llovav 19.juni 1936 nr. 9 om innskrenkning i ad- tar syke i kur uten & veaehelsepersonell etter lov om
gangen for den som ikke er norsk lzege eller tannhe|sepersonell § 3)g som derved utsetter noens liv
leege til a ta syke i kur gjgres fglgende endringerg|ier helbred for alvorlig fare, enten ved selve handlin-
gen eller ved at den syke undlater a sgke kyndig hjelp.
Ny lovtittel skal lyde: Har kuren medfart dgden eller betydelig skade pa le-
geme eller helbred, jfr. straffelovens § 9, kan anven-

Lov om innskrenkning i adgangen for den SOMyce fengsel i inntil to &r.

ikke er helsepersonell til & ta syke i kur.
Tredje ledd skal lyde:

Ny § 1 skal lyde: _ _ _ Det fritar ikke vedkommende for straff at han pa
Denne loven gjelder personer som ikke faller inngrunn av manglendeyndighetikke har forstatt faren
under § 3 i lov om helsepersonell. eller sykdommens art.

§ 2 farste ledd skal lyde: § 8 skal lyde:

Den som tar syke i kur uten a vaaesepersonell Har noen krav péelsehjelpfor annens regning,

etter lov om helsepersonell §/8a ikke uten samtyk-  gyraffes den som for & opfylle den plikt som séledes

ke av det departement som medisinalvesenet harer Uz iler ham, har bevirket den syke tatt under kur av
der, avertere eller ved tekst eller billeder gjare rekla

SO . person som ikke drelsepersonell etter lov om helse-
me for sin virksomhet, frasett opplysning om navn, nersonell § 3med bater hvis kuren har medfart deden
a_dresse og kontortid og en almindelig meddelelse ony|jor betydelig skade pa legeme eller helbred, jfr.
virksomhetens art. straffelovens § O.

§ 3 fgrste ledd skal lyde:

Den som tar syke i kur uten a vabedsepersonell
etter lov om helsepersonell §r8a ikke anvende lee-
gemidler som det er apotekerne forbudt & utlevere tiNy § 1-3a skal lyde:
alle og enhver, foreta operative inngrep, gi innsprgit-
ninger, iverksette fullstendig eller lokal bedgvelse,
eller anvende noen annen undersgkelses- eller be;
handlingsmate som efter naermere bestemmelse
Kongen bare ma anvendes aelsepersonell som
nevnt.

2. llovav 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenes-
ten i kommunene gjgres fglgende endringer:

§ 1-3a. (Tilrettelegging m.v.)

Kommunen skal planlegge, organisere og legge
rette for at kommunen, helsetjenesten og helseper-
sonell kan oppfylle krav fastsatt i eller i medhold av
lov eller forskrift. Departementet kan i forskrift gi
naermere regler om pliktens innhold.

§ 4 fgrste ledd skal lyde:
Den som ikke ehelsepersonell etter lov om hel- Ny § 1-3b skal lyde:

sepersonell § 3nd ikke ta syke i kur og derunder be- § 1-3b. (Registrering m.v.)
handle allmennfarlige smittsomme sykdommer etter ~Kommunen skal motta og registrere meldinger om

lov om vern mot smittsomme sykdommer. helsepersonell i kommunen og i kommunehelsetjenes-
ten.
8 5 oppheves. Departementet kan i forskrift gi regler om hvilke
§ 6 forste ledd skal lyde: opplysninger som skal gis, nar disse skal gis og hvor-
dan de skal registreres og formidles videre til sentralt
Overtredelse av §§ 4 eller av bestemmelser som register
| .

gis efter denne lov, straffes med bgter eller fengsel
inntil tre maneder. | gjentagelsestilfelle og under saer- ) .
deles skjerpende omstendigheter kan straffen forh;zxy|>ly § 3-4 skal lyde:

es til inntil seks maneders fengsel. 8§ 3-4. (Taushetsplikt i forhold til kommune-
_ administrasjonen)
Tredje ledd skal lyde: Kommunen kan palegge helsepersonell som ar-

Det fritar ikke vedkommende for straff at han i de beider innenfor rammen av denne lov a gi opplysnin-
tilfeller som er nevnt i § 4, pa grunn av manglendeger til bruk for planlegging, styring og utvikling av
kyndighetkke har forstatt sykdommens art. kommunehelsetjenesten.
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Palegg etter denne bestemmelsen skal veere saklg2 nye femte, sjette, sjuende og attende ledd skal ly-
begrunnet og ikke omfatte flere opplysninger enn detle:

som er ngdvendig av hensyn til formalet. Fylkeslegen skal informere Statens helsetilsyn om

forhold som tilsier advarsel eller tilbakekall, frivillig

avkall, eller suspensjon av autorisasjon, lisens, spesi-

, ) alistgodkjenning eller rekvireringsrett eller begrens-

§ 3-5 nytt flerde ledd skal lyde: ning av autorisasjon etter lov om helsepersonell ka-
Kommunelegen skal videresende dgdsmeldingegpittel 11.

mottatt fra leger i kommunen etter lov om helseperso-  Fylkeslegen og Statens helsetilsyn gir administra-

Naveerende § 3-4 blir ny § 3-5.

nell § 36 til Dadsarsaksregisteret. tive reaksjoner til helsepersonell etter reglene i lov
om helsepersonell kapittel 11.
§ 6-6b oppheves. Fylkeslegen og Statens helsetilsyn skal registrere

advarsel og tilbakekall, frivillig avkall, eller suspen-
3. llov av 3. juni 1983 nr. 54 om tannhelsetjenestersjon av autorisasjon, lisens, spesialistgodkjenning

gjeres fglgende endringer: eller rekvireringsrett eller begrensning av autorisa-
Nv § 1-3a skal Ivde: sjon etter lov om helsepersonell kapittel 11.
ys . y . Fylkeslegen og Statens helsetilsyn skal informere
§ 1-3a. (Tilrettelegging m.v.) helsepersonellets arbeidsgiver om advarsel, tilbake-

Fylkeskommunen skal planlegge, organisere oga||, frivillig avkall, eller suspensjon av autorisasjon,
legge il rette for at fylkeskommunen, tannhelsetjenesijsens, spesialistgodkjenning eller rekvireringsrett og

ten og helsepersonell kan oppfylle krav fastsatt i ellefyegrensning av autorisasjon etter lov om helseperso-
i medhold av lov eller forskrift. Departementet kan i g|| kapittel 11.

forskrift gi neermere regler om pliktens innhold.

) 5. llov av 4. desember 1992 nr. 132 om legemidler
gly 8 ;':Z’b skal lyde: ) m.v. gjgres fglgende endringer: ’
1-3b. (Registrering m.v. )

Fylkeskommunen skal motta og registrere meldin—§ 9 annet ledd skal lyde:
ger om helsepersonell i fylkeskommunen og i tannhel- N&r seerlige grunner foreligger, kan markedsfe-
setjenesten. ringstillatelsen gjegres betinget av at preparatet bare

Departementet kan i forskrift gi regler om hvilke Skal veere til bruk for visse sykehus eliekvireresav
opplysninger som skal gis, nar disse skal gis og hvorvisse spesialister.
dan de skal registreres og formidles videre til sentralt

register. § 26 annet ledd skal lyde:
| forskriftene kan fastsettes alminnelige inn-
Ny § 3-4 skal lyde: skrenkninger helsepersonelladgang til & rekvirere

§ 3-4. (Taushetsplikt i forhold til administrasjonen i Sprit, brennevin og vin til medisinsk bruk.
fylket)

Fylkeskommunen kan palegge helsepersonell som. | lov av 12. mai 1995 nr. 22 om universiteter og
arbeider innenfor rammen av denne lov & gi opplys- hggskoler gjgres falgende endring:
ninger til bruk for planlegging, styring og utvikling av : .
tannhelsetjenesten i fylkeskommunen. §42 nr: 2 r.1ytt annet 09 tredje punktum skal Iyde..

Palegg etter denne bestemmelsen skal vaere saklig Institusjonen skal informere Statens helsetilsyn
begrunnet og ikke omfatte flere opplysninger enn defm utestenging etter dette alternativ. Departementet
som er ngdvendig av hensyn til formélet. gir forskrift om informasjonsrutiner.

Gjeldende 88§ 3-4 og 3-5 blir nye §§ 3-5 og 3-6. B.

o Stortinget ber Regjeringen legge frem en sak for
4. llovav 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn medsyortinget der en vurderer hvor langt forsikringssel-

helsetjenesten gjgres falgende endringer: skaper skal ha rett til & g& i & kreve utlevering av taus-
. _ hetsbelagte helseopplysninger og opplysninger om
§ 2 ny overskrift skal lyde: personlig livsstil som grunnlag for forsikringsavtale.

§ 2.Tilsynsmyndighetenes oppgaver

Oslo, i sosialkomiteen, den 23. mars 1999.

John I. Alvheim, Annelise Hgegh, Are Naess,
leder. ordfarer. sekreteer.
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