Innst. O. nr. 38

(2000-2001)

Innstilling fra sosialkomiteen om lov om endringer i lov 2. juli 1999 nr. 64 om helseper -
sonell m.v. (helseper sonelloven) og enkelte andre lover

Ot.prp. nr. 14 (2000-2001)

Til Odelstinget

1. INNLEDNING
1.1 Sammendrag

Regjeringen legger fram forslag til enkelte mindre
endringer i lover der Sosial- og helsedepartementet er
fagdepartement. De fleste ford agene er knyttet til lov
om helsepersonell m.v. av 2. juli 1999 nr. 64 som etter
planen skal trei kraft 1. januar 2001.

Det uttales at hel sepersonelloven inneholder noen
feil og ungyaktigheter som det i ettertid har vist seg
nedvendig og anskelig & korrigere. Loven skal tre i
kraft samtidig med lov om spesiali sthel setj enester, lov
om psykisk helsevern og lov om pasientrettigheter.
Flere av disse lovene henviser til hverandre, og det er
behov for noen justeringer i denne forbindel se. Under
arbeidet med & utforme forskrifter til helsepersonell-
loven har det ogsa blitt avdekket behov for enkelte
endringer i lovteksten.

De mindre endringene og presiseringene i helse-
personelloven som fored s, er endringer i § 3 om de-
finigoner, § 40 om krav til journalens innhold m.m.,
8 43 om detting av journal opplysninger, 8§ 46 om krav
til elektronisk pasientjournal, § 48 om autorisasjon,
§ 53 om tildeling av autorisagon, lisens og spesialist-
godkjenning, § 54 om bortfall av autorisagon, lisens
og spesiaistgodkjenning, § 68 om Statens hel seperso-
nellnemnd, 8 71 om domstolspreving av suspensjon,
tilbakekall og begrensning, § 76 om forskrifter og
§ 77 om opphevelse og endringer i andre lover.

| helsepersonelloven foresds ogsa en endring av
materiell karakter. Departementet foredar & oppheve
§ 55i lovensreaks onskapittel som gir tilsynsmyndig-
heten anledning til &gi en sakalt tilrettevisning til hel-
sepersonell.

Noen mindre justeringer vil ogsa veae nadvendi-
ge dersom §55 om tilrettevisning oppheves. Dette
gjelder 8§ 56 om advarsel og § 72 om anmodning om
administrativ reaksjon.

Uavhengig av endringene i helsepersonelloven
foreslds ogsa endringer i enkelte andre lover. Dette
gjelder kommunehelsetjenesteloven §5-2 om til-
skudd fra staten, en utsettelse av tidspunktet for opp-
hevelse av lov om forsgk med listepasientsystem i
kommunehel setjenesten og en tilfgyel sei tilsynsloven
§ 1 om at helsedirektaren ska utnevnes av Kongen pa
aremdl.

De fleste forslagene i denne proposisonen var til
haring sommeren 2000 med haringsfrist 1. september
2000. Det kom inn ca. 100 hegringsuttalel ser.

2.FORSLAG TIL MINDRE ENDRINGER OG
JUSTERINGER | HEL SEPERSONELLOVEN

2.1 Helseper sonelloven § 3 om definisjoner
2.1.1 Sammendrag

Hel sepersonelloven 8§ 3 farste ledd nr. 3 definerer
elever og studenter som yter helsehjelp som hel seper-
sonell. Helsehjelp er definert i tredje ledd som enhver
handling som har forebyggende, diagnosti sk, behand-
lende, helsebevarende eller rehabiliterende ma og
som utfares av hel sepersonell.

Departementet vurderer det na dik at det oppstar
en sirkeldefinigon ved at begrepet «hel sepersonell» i
farsteledd nr. 2 og nr. 3 defineres ved bruk av begre-
pet «hel sehjel p», mens «helsehjelp» i tredje ledd defi-
neres ved bruk av begrepet «helsepersonell». Det ut-
tales at man vil oppna bedre logikk i § 3 ved & endre
§3 farste ledd nr. 2 og nr. 3 fra «... som yter helse-
hjelp» til «... som utfarer handlinger som nevnt i tred-
je ledd».

| tillegg mener departementet at farste ledd nr. 3
om elever og studenter bar utformes dik at den bare
omfatter dem som i forbindelse med helsefaglig opp-
laging yter slik hjelp.
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2.2 Helseper sonelloven § 40 om krav til
journalensinnhold m.m.

2.2.1 Sammendrag

Kravet som na stillestil journalensinnhold, er at
opplysninger om pasienten og helsehjel pen skal vaae
«korrekte og fullstendige». Departementet er av den
oppfatning at betegnel sen «relevante og nadvendige»
er en bedre avgrensning for hva som ma vaare med i
journalen, og viser til at dette korresponderer med det
som framgdr av de sagrskilte merknadene til bestem-
melsen i forarbeidene, jf. Ot.prp. nr. 13 (1998-1999),
der det stér at journalansvarlig person har ansvar for &
fjerne opplysninger fra journalen pa grunn av «irrele-
vans». Departementet foreslar ut fradette en endring i
§ 40 farste ledd farste punktum dik at «korrekte og
fullstendige» endres til «relevante og nedvendige».

Departementet fored ar ogsaet tillegg i tredje ledd
slik at hjemmelen for hva det kan gis forskrift om, ut-
vides til ogsa & omfatte oppbevaring, overdragelse,
oppher og tilintetgjaring av journal.

2.3 Helsepersonelloven § 43 om sletting av
journalopplysninger

2.3.1 Sammendrag

Bestemmelsen i helsepersonelloven §43 stiller
vilkar for nar journalopplysninger kan slettes, enten
etter krav fra den journal opplysningene gjelder eler
av helsepersonells eget tiltak.

Det visestil at arkivioven § 9 farste ledd bokstav
c) stiller opp et forbud mot & kassere offentlig arkiv-
materiale uten etter samtykke fra Riksarkivaren eller
bestemmelser gitt i medhold av arkivlioven § 12. Dette
forbudet gér foran bestemmelser i eller i medhold av
andre lover om kassasjon bortsett fra bestemmel senei
personregisterloven. Arkiv som befinner seg som
journalarkiv pa sykehus, fylkeskommunale tannkli-
nikker, kommunale legesentere, sykehjem osv., faler
inn under arkivlovens bestemmelser om offentlig ar-
kiv. Arkivioven 8§18 stiller opp en tilsvarende for-
budsregel for adeleggelse av privat arkiv, herunder
retting og sletting.

Det framholdes at nar fylked egen mottar klage pa
avdag om krav om detting etter 8§ 43 farste ledd, er
det ngdvendig at Riksarkivaren har uttaerett i de til-
fellene der fylkeslegen mener at de medisinskfaglige
hensynene ber veie sa tungt at sletting av journal opp-
lysninger ma kunne foretas til tross for at det vil vaae
i strid med arkivioven 88 9 eller 18. Fylkeslegen har
endelig avgjarel sesmyndighet. Det uttales at det fak-
tum at Stortinget ved behandling av Ot prp. nr. 13
(1998-1999) stattet forslaget om at det skal bli enklere
a fa dlettet opplysninger fra pasientjournal, ma tas
hensyn til nér fylkeslegen foretar sin vurdering.

Det foreslds endringer i helsepersonelloven i
overensstemmel se med arkivlovens krav ved detting.
Slettingen skal ikke stride mot bestemmelser i eller i

medhold av arkivioven 88 9 eller 18. Fylkedegen skal
innhente uttalelse fra Riksarkivaren dersom han me-
ner sletting kan vaarei strid med disse bestemmel sene.

2.4 Helseper sonelloven § 46 om krav til elektro-
nisk pasientjournal

2.4 .1 Sammendrag

Bestemme sen i helsepersonelloven 8§ 46 gir Kon-
gen hjemmel til &kunne gi forskrift om bruk av elek-
tronisk journal.

Departementet har under arbeidet med ny forskrift
om journal sett behovet for at det i hel sepersonelloven
er en uttrykkelig hjemmel for & kunne fare pasient-
journaler elektronisk. | dag finnes hjemmel for akun-
ne fare journaler elektronisk i personopplysningslo-
ven.

Det visestil at deti forslag til lov om helseregistre
(jf. Ot.prp. nr. 5(1999-2000)) er det ogsa hjemmel for
a kunne fare journal elektronisk. Departementet me-
ner det er bade hensiktsmessig og pedagogisk at hjem-
melen gér frem av helsepersonelloven, dik at hjem-
melen for afare elektronisk journal er lett tilgjengelig
for brukere av helsepersonelloven.

Departementet fored &r pa denne bakgrunn et nytt
farste ledd i bestemmelsen der det framgar at journa-
ler kan fares elektronisk.

2.5 Helsepersonelloven § 48 om autorisasion
2.5.1 Sammendrag

Helsepersonelloven § 48 andre ledd stiller opp
vilkar for rett til autorisasgon.

Departementet foreslar endringer i §48 dlik at i
andre ledd bokstav @ som omhandler eksamen, en-
dres ordlyden fra «avlagt» til «bestdtt» idet det viser
til at kravet om & ha avlagt eksamen ikke nedvendig-
visvil si at man tilfredsstiller minstekravenetil dbesta
eksamen. Videre foredas bokstav ¢) som inneholder
krav om skriftlig | afte, opphevet med den konsekvens
at bokstavene d) og €) blir ¢) og d), mens bokstav €)
utgar.

2.6 Helsepersonelloven § 53 om tildeling av auto-
risagjon, lisens og spesialistgodkjenning

2.6.1 Sammendrag

Bestemmelsen i § 53 fastsetter hvem som skal gi
autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning og pa
hvilket grunnlag autorisasjon kan nektes.

| andre ledd stér at «En sgker kan nektes autorisa-
gon, lisens eller spesiaistgodkjenning hvis det fore-
ligger grunnlag for tilbakekall etter § 57».

Denne formuleringen er etter departementets opp-
fatning ikke heldig, da det pa det tidspunktet det skal
vurderes a gi autorisagion, lisens eller spesiaistgod-
kjenning, ikke er noe atilbakekalle etter § 57.

Det framholdes at meningen med bestemmelsen
er at dersom de samme forhol dene som kan faretil til-
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bakekall etter § 57, foreligger pa tidspunktet for sak-
nad om autorisagon, lisens og spesialistgodkjenning,
kan dette vagre grunnlag for dikke gi autorisasjon, li-
sens og spesialistgodkjenning.

Det fored &sen endring av andre ledd slik at en s
ker skal kunne nektes autorisagon, lisenseller spesia
listgodkjenning hvis det foreligger omstendigheter
som ville gitt grunnlag for tilbakekall etter § 57.

2.7 Helseper sonelloven § 54 om bortfall av autori-
sasjon, lisens og spesialistgodkjenning

2.7.1 Sammendrag

Bestemmelsen i helsepersonelloven § 54 videre-
farer aldersgrensen i gjeldende rett for leger og tann-
leger. Denne er ved ny helsepersonellov gjort gjelden-
defor ale grupper autorisert hel sepersonell. Departe-
mentet har dermed ikke hjemmel til & gi forskrifter
som gjer unntak fra aldersgrensen pa 75 ar, og mener
det er ngdvendig med en slik hjemmel. Departementet
foresddr med henvisning til Innst. O. nr. 58 (1998-
1999) en tilfayelsei § 54 dik at det framgdr at helse-
personell over 75 & pa visse vilkar kan gis lisens og
spesialistgodkjenning.

2.7.2 Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Bendiks H. Arnesen, Reidun
Gravdahl, Asmund Kristoffersen, Karin
Lian, Einar Olav Skogholt og Gunhild
@yangen, fra Fremskrittspartiet, lede-
ren John |I. Alvheim og Harald T. Nes-
vik, fra Kristelig Folkeparti, Ase Gun-
hild Woie Duesund og Are Nass, fra
Hagyre, Annelise Hgegh og Sonja Irene
Sjoli, fra Senterpartiet, Ola D. Glgt-
vold, og fra Sosialistisk Venstreparti,
Olav Gunnar Ballo, dutter seg til departemen-
tets forslag om entilfgyelse dik at det fremgér at hel-
sepersonell over 75 &r likevel kan gis lisens og spesi-
alistgodkjenning.

2.8 Helsepersonelloven § 68 om Statens helse-
per sonellnemnd

2.8.1 Sammendrag

Bestemmelsen i hel sepersonelloven § 68 slar fast
at det skal opprettes en Statens hel sepersonellnemnd
(HPN) som skal veere klageorgan for vedtak truffet et-
ter visse bestemmel ser i hel sepersonelloven.

Det visestil at det i apotekloven § 9-1 fastslas at
Kongen kan fastsette at Statens hel sepersonellnemnd
skal vagre klageinstans for vedtak etter kap. 3, 4, 7, 8
0g 9i apotekloven. | dike saker skal nemndakalle seg
Apotekklagenemnd (AKN).

At HPN ogsa kan opptre som AKN, ber etter de-
partementets oppfatning framgad av helsepersonell-
loven § 68, bade i overskriften og i selve lovteksten.

Det foreslas derfor tattinn i § 68 at HPN for visse ty-
per vedtak etter apotekloven skal kalle seg Apotekk-
lagenemnd. Departementet mener videre det bar falge
av 8 68 andre ledd hvilke bestemmelser etter apotek-
loven AKN skal vaare klageorgan for, slik det gjer for
vedtak etter hel sepersonelloven. Disse presiseringene
foreslas tatt inn i lovteksten.

Departementet fored & ogsa at det skal framga av
kapitteloverskriften at Apotekklagenemnda er om-
handlet i kapitlet og foredar at kap. 12 far overskriften
Statens hel sepersonellnemnd og A potekklagenemnd.

2.9 Helsepersonelloven § 71 om domstolspr gving
av suspensjon, tilbakekall og begrensning

2.9.1 Sammendrag

Ordlydeni § 71 med avgrensning til domstolspra-
ving for vedtak om suspenson, tilbakekall og be-
grensning utelukker full preving for domstolene av
falgende saker:

— 8§53 om avslag pa sgknad om autorisasjon, lisens
og spesidistgodkjenning

— 8§56 omadvarsel

— 8§62 om avdag pa seknad om ny autorisasjon, li-
sens og spesiaistgodkjenning.

Den ulovfestede adgangen til abringe vedtak inn
for retten er imidlertid til stede ogsa for disse. Dom-
stolen har daimidlertid ikke adgang til & preve skjan-
net i forvaltningsavgjerelsen, fordi dette ikke er ut-
trykkelig fastslatt i loven.

Departementet kan ikke se noen grunn til at de
vedtakene som etter § 71 faller utenfor den fulle pra-
vingsadgangen til domstolen, er av en slik karakter at
deikke skal kunnepravesi sinfulle bredde palik linje
med de vedtakene som etter vedtatt ordlyd omfattes
av8§7lL

Det fored as at domstolene ikke skal kunne preve
forvaltningens frie skjgnn i saker der Apotekklage-
nemnda har fattet vedtak. Departementets oppfatning
er at det ikke er grunn til &lovfeste saarskilt adgang for
retten til akunne prove det frie skjgnnet i disse sake-
ne.

Det foreslas at ordlyden i § 71 skal henvisetil de
typer av vedtak som § 68 fastslar at HPN skal vage
klageorgan for. Overskriften foreslas endret til «Dom-
stolspraving.

Departementet er innforstatt med at det kan bli
gtilt krav om gkte ressurser dersom det viser seg at det
blir gkt omfang av denne typen saker for domstolene
i framtida.

2.10 Helseper sonelloven § 76 om for skrifter

2.10.1 Sammendrag

Bestemmelsen i helsepersonelloven § 76 regule-
rer virkningene for forskrifter gitt med hjemmel i lo-
ver som oppheves eller endres nar helsepersonelloven
trer i kraft. Videre regulerer bestemmelsens andre
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ledd at de som har autorisasjon/offentlig godkjenning
eller lisens nar hel sepersonelloven trer i kraft, behol-
der denne. | tredjeledd gir den hjemmel for akunne gi
forskrifter til gjennomfaring av loven, herunder over-
gangsbestemmel ser.

Overskriften til 8§76 viser til at bestemmelsen
handler om forskrifter. Dette er tilfellet for ferste og
tredjeledd i bestemmelsen, mens andre ledd har et an-
net innhold enn resten av § 76 idet det omhandler hel-
sepersonell som ved lovens ikrafttredel se har autori-
sagon, offentlig godkjenning som helsepersonel | eler
lisens.

Departementet fremmer fordag om at overskrif-
ten i § 76 endres slik at den ogsa dekker det som er
omhandlet i andre ledd, og at det tas inn i bestemmel -
sen at ogsa spesi ali stgodkjenning beholdes ved ikraft-
tredelse av ny lov.

3.FORSLAG TIL OPPHEVELSE AV HEL SE-
PERSONELLOVEN § 55 OM
TILRETTEVISNING

3.1 Sammendrag

Etter gjeldende rett er det i legeloven 8§52 og i
tannlegeloven 8 47 lagt opp til et reaksjonssystem der
den mildeste reaksjonsformen er tilrettevisning. Ingen
av de andre lovene som regulerer hel sepersonell har
en bestemmelse om tilrettevisning. Den formelle re-
akgonen tilrettevisning kan etter dagens regelverk
derfor ikke gistil andre enn leger og tannleger. Reak-
sionsbestemmelsene i ny helsepersonellov er i stor
grad en viderefaring av regler i legeloven og tannlege-
loven.

De administrative reakgonene som kan ilegges
helsepersonell etter ny helsepersonellov kapittel 11 er
falgende:

— tilrettevisning (8 55)
— advarsel (8 56)
— tilbakekall eller suspensjon av autorisagon, lisens

eller spesialistgodkjenning (88 57 og 58)

— begrensning av autorisasjon (§ 59)
— tap eller suspensjon av retten til & rekvirere lege-

midler i gruppe A og B (88 63 og 64)

Den formelle reaksjonen tilrettevisning er den
mildeste reaksjonen tilsynsmyndighetene kan gi. For-
malet er at hel sepersonellet gjennom den vurderingen
som gjeres av fylkedegen av det aktuelle pliktbrud-
det, skal kunne fa den veiledningen som er ngdvendig
for akunne korrigere sin atferd.

Etter fjerdeledd i § 55 gér det fram at vedtaket om
agi reaksgonen tilrettevisning ikke er et enkeltvedtak
etter forvatningsloven. Dette innebagrer ogsa at et
vedtak om tilrettevisning ikke kan paklages etter be-
stemmelsenei forvaltningsloven.

Departementet tok varen 2000 initiativ til en kva-
litativ undersakelse av et utvalg helsepersonell for &

kartlegge hvordan de hadde opplevd det & fa en admi-
nistrativ reaksjon. Rapporten fra undersakel sen viser
at helsepersonell reagerer svaat sterkt pa & motta ad-
ministrative reakgoner, ogsa de mildeste. Resultatene
viser ogsa at det ikke er forholdsmessighet mellom al-
vorlighetsgraden pa den administrative reaksonen og
styrken i det enkelte helsepersonells egen opplevelse
ved & motta reaksonen. Det uttales at undersgkel sen
avdekket at den generelle oppfatningen er at de mil-
deste administrative reaksjonene ikke farer fram til
det som er formalet med reskgonene. Slik tilsynet ut-
gvesog de mildeste reakgonene gisi dag, er det infor-
mantenes oppfatning at reaksjonene ikke farer til at
hel sepersonell innretter seg etter reaks onen, men hel-
ler gér i forsvar og ikke evner & se mulighetene for
endring av atferd. Undersgkelsen avdekker ogsa at
systemansvaret darlig ivaretar den enkelte arbeidsta-
ker, og at det er lite dpenhet og diskugoner om tema-
ene menneskelige og medisinske feil og forhold rundt
det & motta administrative reaksjoner.

Det vises til at Sosia- og helsedepartementet i
Ot.prp. nr. 13 (1998-1999) framhevet at tilrettevisnin-
gen primaat skulle vage et forhold mellom tilsyns-
myndigheten og vedkommende helsepersonell. Pa
den bakgrunn ble det derfor foredétt at reaksjonen
skulle vaare unntatt offentlighet. Samtidig ble det like-
vel framhevet at bade den som hadde klaget over ut-
fallet av behandling eller utelatt behandling, og ar-
beidsgiver skullebli informert om utfallet av fylkesle-
gens vurdering av forholdet. Departementet ser i
ettertid at dette ikke ivaretar rettssikkerheten til helse-
personell.

Ved at fylked egen gir en vurdering av det aktuelle
forholdet, mener departementet at veiledningen og
forventet korrigert atferd hos helsepersonellet kan
oppnés like godt uten at en formell reakgon gis. Slik
departementet ser det, vil ogsa pasi entens hovedanlig-
gende i de fleste forhold vage ivaretatt ved at helse-
personellet mottar veiledning.

Departementet er av den oppfatning at 8 55 kan
oppheves uten at det far negative konsekvenser for
muligheten til akorrigere ugnsket atferd.

Departementet mener det ma arbeides videre ut
fratankegangen om at flest mulig saker bar kunne g
ses lokalt, og at et dikt arbeid ma vage en del av et
sterre arbeid med avurdere heletilsyns- og reaksjons-
systemet. En slik giennomgang er det etter departe-
mentets oppfatning grunn til a starte raskest mulig et-
ter ikrafttredel sen av hel sepersonelloven.

Departementet foreslar & oppheve § 55. Den mil-
deste reaksonsformen vil ved en opphevelse av § 55
bli advarsel, som magisav Helsetilsynet etter at saken
er forberedt av fylkedegen.

3.2 Komiteens merknader

Komiteen har merket seg at bestemmelsen om
tilrettevisning i helsepersonellovens § 55 viderefarer
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tilrettevisningsadgangen i legelovens 8§ 52 og tannle-
gelovens § 47. Dette innebaarer en adgang for tilsyns-
myndighetene til a tildele helsepersonell en formell
reakgon i tilfeller hvor lovbestemte plikter er over-
holdt, men hvor det likevel konkluderes med at helse-
personellet har opptradt ukorrekt eller i strid med god
yrkesskikk. | haringsnotatet til hel sepersonelloven var
ikketilrettevisningsbestemmel sen nevnt, og denneble
tatt inn i loven i det videre arbeid med Ot.prp. nr. 13
(1998-1999).

Videre har komiteen merket seg den motstand
som departementet beskriver at har kommet pa bak-
grunn av at tilrettevisningsbestemmel sen ble vedtatt i
helsepersoneloven. P4 denne bakgrunn foretok de-
partementet undersgkel se varen 2000 av hvordan hel-
sepersonell opplevde & bli tildelt en administrativ re-
akgon. Undersgkel sen avdekket at de mildeste admi-
nistrative reakgonene ikke farer frem til det som er
formalet med reaksonene. Mange mente de hadde
manglet mulighet for & bli grundig nok hert om egen
oppfatning av den hendelsen som var paklaget. De
fleste som bleintervjuet, saat de falte seg overkjart av
tilsynsmyndighetene og hadde mistet tilliten til dem.
Det ble fremholdt at starre grad av muntlighet i be-
handlingen var enskelig, og at sakene farst burde vaat
provet |gst lokalt utei den enkelte virksomhet. Slik til-
synet utgves og de mildeste reaksjonene gisi dag, er
det manges oppfatning at personellet heller gar i for-
svar og ikke evner & se mulighetene for endring av at-
ferd. Departementets undersgkel seviser ellersat fryk-
ten for &bli tildelt en tilrettevisning i mangetilfeller
vil vage til hinder for at hel sepersonellet innrgmmer
feil.

Komiteen har merket seg at departementet et-
ter en fornyet vurdering har kommet til at bestemmel-
sen om tilrettevisning i hel sepersonellovens 8 55 bar
oppheves. Komiteen har merket seg den store til-
slutning endringsforslaget har oppnadd fra heringsin-
stansene, og deler i det vesentligste departementets
vurderinger av hensyn som taler for opphevelse av
helsepersonellovens § 55. | likhet med departementet
mener komiteen to hensyn mavaae avgjearende for
vurderingen; for det farste i hvilken grad tilrettevis-
ningsinstituttet er egnet for a oppna kvalitetssikring
og forebygging av skadei hel sevesenet, og for det an-
net hensynet til helsepersonellets rettssikkerhet.

Komiteen viser til departementets grundige
draftelser av i hvilken grad tilrettevisning som admi-
nistrativ reaksjon er egnet til aoppnaformalet medre-
akgonen - kvalitetsforbedring og bedre sikkerhet for
fremtidige pasienter.

Komiteen er enig i departementets vurdering
av a muligheten for & korrigere ugnsket adferd anta-
gelig vil vaae starre ved andre former for kommuni-
kagon enn ved skriftlig korrespondanse og tilsyns-
myndighetens gjennomgang av hendel sesforl gpet.
Det mai fremtiden ogsd kunne forventes at arbei dsgi-

ver, det enkelte helsepersonell og pasient/pargrende
l@ser sparsmal om mangelfull helsehjelpi starre grad
enni dag palokalt nivauten at til synsmyndigheten in-
volveres.

Komiteen finner det sannsynliggjort at formel-
le reaksjoner ikke er et egnet virkemiddel for atferd-
skorrigering i detilfeller det ikke er taleom pliktbrudd
som fyller de skjerpede vilkar for advarsel etter helse-
personellovens § 56. K omiteen mener derfor at de
endringer som nder foreslatt, ivaretar rettssikkerheten
for det helsepersonell det gjelder pa en tilfredsstillen-
de méte uten at dette gér pa bekostning av pasientret-
tighetene.

Komiteen finner videre 8 métte legge stor vekt
pahensynet til det enkelte hel sepersonelIs rettssikker-
het. Det er av vesentlig betydning at det sikres trygge
rammebetingel ser for yrkesutgvelsen, og at hel seper-
sonellet sikres forutberegnlighet gjennom & innrette
seg i samsvar med lov og forskrifter for virksomheten.

Det er fra enkelte hgringsinstanser uttrykt frykt
for at fjerning av tilrettevisningsbestemmelsen skal
faretil at tilsynsmyndighetenes terskel for tildeling av
advarsel senkes. Komiteen vil understreke at dette
vil ikke vaare i samsvar med den begrunnel se som gis
for lovendringen, og som danner grunnlag for allmenn
tilslutning fra hgringsinstansene. K omiteen forut-
setter at endringen innebagrer at tilsynsmyndigheten i
sterre grad gir muntlig veiledning der vilkarene for
advarsel ikke er til stede. Komiteen vil i denne
sammenheng papeke at terskelen er hayere for advar-
sel etter helsepersonellovens 8 56 enn etter dagens
lovgivning. Bruken av muntlig veiledning ma ikke
vage til hinder for at det ogsa gis veiledning selv om
pliktbruddet medfarer advarsel eller strengere reak-
soner.

4. ENDRINGER | ANDRE BESTEMMEL SER
SOM F@LGE AV OPPHEVEL SE AV
HELSEPERSONELLOVEN § 55

4.1 Helseper sonelloven 8 56 om advar sel
4.1.1 Sammendrag

Bestemmelsen i helsepersonelloven 8§56 stiller
opp vilkar for ndr tilsynsmyndigheten kan ilegge reak-
sonen advarsel. | farste ledd andre punktum framgar
det at advarsel kan gis dersom helsepersonell ikke
innretter seg etter en tilrettevisning.

Under forutsetning av at § 55 oppheves foreslar
departementet at farste ledd andre punktum i § 56 om
advarsel oppheves.

4.1.2 Komiteens merknader

Komiteen sutter seg til fordaget om at ferste
ledd annet punktum i 8 56 oppheves som en konse-
kvens av at § 55 oppheves.
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Komiteen visertil atdeti § 56 farsteledd tred-
je punktum heter:

«Tilsvarende gjelder dersom helsepersonell har
utvist atferd som er egnet til a svekke tilliten til ved-
kommende yrkesgruppe.»

Komiteen har merket seg at Legeforeningen
foreddr at denne bestemmelsen oppheves fordi det
kan medfere at Helsetilsynet i liten grad forpliktestil
aforeta konkrete vurderinger og gi begrunnelser. Det
pekes pa at bestemmelsen er inntatt som et selvstendig
grunnlag for & kunne ilegge advarsel, uavhengig av
skyld og pliktbrudd. Legeforeningen mener det er
uklart hvilke forhold det her siktestil som ikke samti-
dig representerer et brudd pa lovens bestemmel ser.

Komiteen har merket seg at departementet vil
vurdere fordaget fra Legeforeningen i det videre ar-
beidet med tilsyns- og reaksjonssystemet pa hel seret-
tens omrade.

K omiteen mener det er god grunntil & vurdere
L egeforeningens synspunkt fordi det kan reises tvil
om bestemmelsen er i overensstemmelse med det ge-
nerelle kravet til helsemyndighetene om at reaksjons-
kriteriene ska veae klare og ikke basert pa fritt
skjgnn. Etter komiteens mening vil de mange
pliktbestemmelsene i loven matte forutsettes a dekke
behovet for & kunne reagere overfor ugnsket atferd.

Komiteen fremmer derfor fordag om at 8§56
farste ledd tredje punktum oppheves.

4.2 Helseper sonelloven § 72 om anmodning om
administrativ reakgon

4.2.1 Sammendrag

Bestemmelsen i § 72 gir pasienten, eller den han
gir fullmakt, rett til & anmode tilsynsmyndigheten om
agi en administrativ reakson. Etter fjerde ledd skal
fylkedegen sende saken til Helsetilsynet dersom en
strengere reakg on enn tilrettevisning ber vurderes.

Pa bakgrunn av forslaget om & oppheve bestem-
melsen i §55 om tilrettevisning foreslds koblingen i
bestemmelsens ordlyd mot reaksjonen tilrettevisning
endret. Det fored &s at bestemmelsen i stedet skal pa-
legge fylked egen & sende saken til Helsetilsynet der-
som fylkeslegen mener det skal ileggesen reaksjon et-
ter kapittel 111 loven.

Departementet foredar videre at overskriften til
§ 72 skal vaae: «Anmaodning om vurdering av mulig
pliktbrudd», og at det i farsteledd ferste punktum skal
hete «... kan betilsynsmyndighetene om en vurdering
av forholdet».

Ved en opphevelse av § 55 fored & departementet
videreat § 72 skal gainnsom ny § 55, fordi det blir en
ubenyttet paragraf dersom 8§ 55 oppheves, og fordi
§ 72 rent lovteknisk bgr sta farst i reaksjonskapitlet
som ett av grunnlagene for en eventuell tilsynssak.

Det foresl&s ogsa aendre kapitteloverskrifteni ka-
pittel 11 fordi fordlaget om at § 72 ber bli § 55 farer til
at kapittel 11 ikke bare inneholder reaksonsbestem-

melser, men ogsa tidligere § 72 som er en anmod-
ningsbestemmelse. Som ny overskrift fored as «Reak-
soner m.v. ved brudd pa|ovens bestemmel ser».

5. HELSEPERSONELLOVEN § 77 OM OPP-
HEVELSE AV OG ENDRINGER | ANDRE
LOVER

5.1 Sammendrag

Helsepersonelloven § 77 omhandler endringer i
andre lover.

Det som i dag er vedtatt som nr. 5 8§ 77 andre
ledd, er endringer i legemiddelloven. De forholdene
bestemmel sen regul erer, er ndivaretatt i ny apoteklov.
Nr.5i § 77 foreslas derfor opphevet.

| § 77 andre ledd nr. 6 palegges institusjoner som
faller inn under universitetsloven § 42 nr. 2 ainforme-
re Helsetilsynet om utestenging i studietiden. Depar-
tementet mener det ber framga av bestemmelsen at
denne meldeplikten bare gjelder i forhold til de grup-
pene studenter som senere vil bli underlagt tilsyn fra
Helsetilsynet, dvs. alle som faller inn under helseper-
sonelloven. Departementet foreslar derfor en presise-
ring om dette i bestemmelsen.

Det foreslas i tillegg en teknisk endring i barne-
verntjenesteloven § 6-4.

6.LOV 2. JULI 1999 NR. 63 OM PASIENT-
RETTIGHETER

6.1 Sammendrag

Det fremmes forslag om endring i pasientrettig-
hetdoven § 7-4 pa bakgrunn av de foreslatte endrin-
gene i helsepersonelloven § 72, og at § 72 foreslas
somny § 55, dlik at henvisningeni § 7-4 viser til rett
bestemmelse i helsepersonelloven og justeres slik at
ordlyden i de to bestemmelsene blir lik.

7.FORSLAG TIL ENDRINGER | KOMMUNE-
HELSETJENESTELOVEN § 5-20M TIL-
SKUDD FRA STATEN

7.1 Sammendrag

Bestemmedsen i kommunehelsetjenesteloven
§ 5-2 om tilskudd fra staten i § 5-2 er endret flere
ganger, sisti 1993 og 1994. | forbindelse med densis-
te endringen oppsto det feil i bestemmelsen fordi det
ikke ble tatt hensyn til den foregaende endringen. Det
framholdes at det ma foretas en ny lovendring for a
fastsette hvordan § 5-2 skal lyde dik at ordlyden blir
i samsvar med lovgivers intengoner og den faktiske
situagion. Samtidig fores&s en justering for & gke be-
stemmelsensinformasjonsverdi ved at det i andreledd
tasinn en henvisning til folketrygdloven og de regler
som er fastsatt i medhold av denne. Det foresas ogsa
opphevel se av en ungdvendig del av bestemmel sen.
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Det uttales at ford agene ikke innebaarer noen end-
ringer i rettstilstanden.

Det foreslas at ikrafttredelse av opphevelsen av
§ 5-2 siste ledd skal fastsettes av Kongen, og at de gv-
rigeendringenei §5-2 skal trei kraft straks.

Det uttales at endringene ikke har gkonomiske €l -
ler administrative konsekvenser.

8. FORSLAG OM UTSATT OPPHEVELSE AV
LOV OM FORSZK MED LISTEPASIENT-
SYSTEM | KOMMUNEHELSETJENESTEN
(LISTEPASIENTLOVEN)

8.1 Sammendrag

| Ot.prp. nr. 99 (1998-1999) framgar det av del IV
i lovfordaget at listepasientloven oppheves fra 1. ja
nuar 2001.

Det framholdes at pa bakgrunn av at innferings-
tidspunktet for fastlegeordningen er utsatt til 1. juni
2001, maloven gjelde fram til dette tidspunktet.

Utsettelse av opphevelse av listepasientloven
innebager en viderefaring av dagens administrative
og gkonomiske ordning i de fire forsgkskommunene
fram til fastlegeordningen innferes pa landsbasis. Det
antas derfor at lovfordaget verken medfarer nevne-
verdige administrative eller gkonomiske konsekven-
Ser.

9. FORSLAG OM AT HEL SEDIREKT@YREN
UTNEVNES PA AREMAL

9.1 Sammendrag

Helsedirektagren utnevnes av Kongen i statsrad og
stillingen er sdledes et embete. Embetet tilharer kate-
gorien «uavsettelige» embeter, jf. Grunnloven § 22
andre ledd. Etter Sosial- og helsedepartementets opp-
fatning er det i dagens situasion gode grunner for &be-
sette embetet pa aremal, hvilket er gjort mulig ved en
tilfeyelse til Grunnloven § 22 tredje ledd i 1992.

Helsedirektaren er gverste leder for Statens hel se-
tilsyn og de 19 fylkeslegekontorene, og det redegjeres
for disses hovedoppgaver.

Sosia- og helsedepartementet anser det som vik-
tig at helsedirektaren som gversteleder for det statlige
tilsyn med helsetjenesten i saalig grad har evner til
faglig og administrativ nyorientering. Det uttales at
det er viktig at tilsettingen er tidsbegrenset, og at de-
partementet kan vurdere behov for endringer i kvalifi-
kagoner i tréd med samfunnsutviklingen generelt og
endringer i helsetjenesten spesielt.

Det visestil at Arbeids- og administrasjonsdepar-
tementet for tiden arbeider med en ny forskrift til tje-
nestemanngoven, der det tas sikte pa & gi standardi-
serte regler om fratreden fra embeter pa drema samt
regler om &remal speriodens lengde, fornyelse m.v. |
pavente av denne forskriften vil det veare nadvendig

for Sosia- og hel sedepartementet & fastsette nermere
bestemmelser angdende &remd for helsedirektarem-
betet.

Det uttales at departementet fored ar at hel sedirek-
teren utnevnes pa aremal for & sikre at helsedirekte-
rembetet til enhver tid innehasav en leder med de ev-
ner og kvalifikasjoner som kreves for faglig og admi-
nistrativ nyorientering innen statlig helseforvaltning.

9.2 Komiteens merknader

Komiteen gir sin tildutning til a det er viktig
at Helsedirektaren i saarlig grad har evner til faglig og
administrativ fornyel se, og dutter seg derfor til forda-
get om & utnevne helsedirekter pa dremdl.

10. MYNDIGHET TIL A GI ADMINI-
STRATIVE REAKSIONER TIL
HELSEPERSONELL

10.1 Sammendrag

Bestemmelsen i tilsynsloven § 2 om tilsynsmyn-
dighetens oppgaver slér fast at bade fylkesegen og
Statens hel setilsyn kan gi administrative reaksoner.

Ved opphevelse av helsepersonelloven § 5 dlik det
er foredatt, vil ikke fylkeslegen kunne gi administra-
tive reakgoner, og det framholdes at dette ma framga
av tilsynsloven § 2 sjette ledd.

Det fored s en endring i tilsyndoven § 2 dik at
bestemmel sen bare gir myndighet til &kunne gi admi-
nistrative reakg oner til Helsetilsynet.

Forslaget antas ikke a fa gkonomiske eller admi-
nistrative konsekvenser.

11. KOMITEENS TILRADING

Komiteen viser for gvrig til proposigonen og
det som stér foran, og rér Odelstinget til a gjare slikt

vedtak til lov

om endringer i lov 2. juli 1999 nr. 64 om helse-
personell m.v. (helsepersonelloven) og enkelte
andre lover

I lov 2. juli 1999 nr. 64 om helsepersonell m.v.
(helsepersonelloven) gjeres falgende endringer:

§ 3farsteledd nr. 2 og nr. 3 skal lyde:

2. personell i helsetjenesten eller i apotek som utfa-
rer handlinger som nevnt i tredje ledd,

3. eever og studenter som i forbindelse med helse-

faglig opplegring utferer handlinger som nevnt i
tredje ledd.

8§ 40 forste ledd skal lyde:
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Journalen skal feres i samsvar med god yrkes-
skikk og skal inneholderel evante og nedvendige opp-
lysninger om pasienten og helsehjelpen, samt de opp-
lysninger som er nadvendigefor aoppfylle meldeplikt
eller opplysningsplikt fastsatt i lov eller i medhold av
lov. Journalen skal vaaelett & forsta for annet kvalifi-
sert helsepersonell.

§ 40 tredjeledd skal lyde:

Departementet kan i forskrift gi naamere regler
om pasientjournalens innhold og ansvar for journalen
etter denne bestemmelse, herunder om oppbevaring,
overdragel se, opphar og tilintetgjaring av journal.

§ 43 farsteledd skal lyde:

Etter krav fra den journalopplysningene gjelder,
eller av eget tiltak, skal helsepersonell som nevnt i
§ 39 dette opplysninger eler utsagn i journalen, der-
som dette er ubetenkelig ut fra almenne hensyn, ikke
strider mot bestemmelsenei eller i medhold av arkiv-
loven 88 9 eller 18 og:

1. opplysningene er feilaktige eller misvisende og
fales belastende for den de gjelder eller

2. opplysningene dpenbart ikke er nadvendige for &
gi pasienten helsehjelp.

§ 43 tredjeledd skal lyde:

Avslag pa krav om dletting kan paklages til fyl-
ked egen. Det skal innhentesuttalel se fra Datatil synet.
Dersom fylkeslegen mener at detting kan vagrei strid
med arkivioven 88 9 eller 18, skal det ogsa innhentes
uttalelse fra Riksarkivaren.

8§ 46 overskriften skal lyde:
§ 46. Elektronisk pasientjournal

8§ 46 nytt farste ledd ska lyde:
Pasientjournal kan fares elektronisk.

Néavaaende § 46 farste ledd blir andre ledd.
§ 48 andre ledd bokstav c) oppheves.
Néavaaende bokstaver d) og €) blir bokstaver c) og d).

§ 48 andre ledd skal lyde:

Rett til autorisasjon etter seknad har den som:

a) har bestatt eksamen i vedkommende fag ved
norsk universitet, hggskole eller videregdende
opplaging,

b) har gjennomfart praktisk tjeneste fastsatt i for-
skrift gitt av departementet,

c) er under 75 & og

d) ikke er uegnet for yrket.

§ 53 andre ledd skal lyde:

En sgker kan nektes autorisasjon, lisens eller spe-
sialistgodkjenning hvis det foreligger omstendigheter
somville gitt grunnlag for tilbakekall etter 8§ 57.

§ 54 nytt andreledd skal lyde:

Hel sepersonell over 75 &r kan likevel gislisensog
spesialistgodkjenning pa visse vilkar, jf. § 49 fierde
ledd og § 51.

Kapittel 11 overskriften skal lyde:

Kapittel 11 Reaksjoner m.v. ved brudd pa lovens be-
stemmel ser

§ 55 skal lyde:
§ 55 Anmodning om vurdering av mulig pliktbrudd

Den som mener at bestemmelser om plikter fast-
satt i eller i medhold av denne lov er brutt til ulempe
for seg, kan be tilsynsmyndigheten om en vurdering
av forholdet. Pasienten kan opptre ved representant.
Kravet sendes fylked egen.

Representant etter farste ledd er den som har full-
makt til &fremsette en anmodning paandresvegne, el-
ler som har samtykkekompetanse etter reglene i pasi-
entrettighetsloven kapittel 4. Fullmektig som ikke er
advokat, skal legge frem skriftlig fullmakt.

Fylkeslegen skal vurdere de synspunkter som er
fremsatt i anmodningen, og kan ogsa ta opp forhold
som ikke er bergrt i anmodningen.

Hvisfylkeslegen mener at det ber ileggesen reak-
gon etter kapittel 11, skal saken oversendes Statens
helsetilsyn. Tredje ledd gjelder tilsvarende for be-
handlingen av saken hos Statens hel setilsyn.

Tilsynsmyndighetene skal gi den som har fremsatt
en anmodning, underretning om resultatet av sin be-
handling av saken og en kort begrunnelse for resulta-
tet.

Departementet kan i forskrift fastsette neamere
bestemmel ser om til synsmyndighetenes saksbehand-
ling, og kan herunder fastsette regler omfrist for frem-
settel se av anmodning etter denne paragraf.

§ 56 farste ledd skal lyde:

Statens helsetilsyn kan gi advarsel til hel seperso-
nell som forsettlig eller uaktsomt overtrer plikter etter
denne lov eller bestemmelser gitt i medhold av den,
hvis pliktbruddet er egnet til Amedfere fare for sikker-
heten i helsetjenesten eller til & pafare pasienter en be-
tydelig belastning.

Kapittel 12 overskriften ska lyde:

Kapittel 12 Statens hel sepersonellnemnd og Apotekk-
lagenemnd
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§ 68 skal lyde:
§68. Statens helsepersonellnemnd og Apotekklage-
nemnd

Det opprettes en Statens hel sepersonellnemnd
(HPN). | saker etter apotekloven skal nemnda kalle
seg Apotekklagenemnd (AKN).

Statens helsepersonellnemnd er klageorgan for
vedtak etter 88 53, 56-59 og 62-65. Apotekklagenemn-
daer klageorgan for vedtak som fastsatt i medhold av
apotekloven § 9-1 ferste ledd.

§ 71 overskriften skal lyde:
§ 71. Domstol spraving

8§ 71 farste og andre ledd skal lyde:

Vedtak i Statens hel sepersonellnemnd etter 88 53,
56-59 og 62-65 kan bringes inn for retten, som kan
prove dle sider av saken.

Saken behandles etter reglene i tvisemadoven
kapittel 30. Retten kan ved kjennelse beslutte at ved-
tak etter bestemmel senei farsteledd ikke skal havirk-
ning far det er truffet endelig vedtak i saken eller far
endelig dom foreligger.

§ 72 oppheves

§ 76 overskriften skal lyde:
§ 76. Overgangsor dninger

§ 76 andre ledd skal lyde:

Den som ved lovens ikrafttredel se har autorisa-
sjon, offentlig godkjenning som hel sepersonell, lisens
eller spesialistgodkjenning, beholder sin autorisasjon,
godkjenning, lisens eler spesialistgodkjenning etter
denne lov.

§ 77 andre ledd nr. 5 oppheves.

§ 77 andreledd nr. 6 skal lyde:

I lov 12. mai 1995 nr. 22 om universiteter og hag-
skoler gjares falgende endringer:

8§ 42 nr. 2 nytt andre punktum skal lyde:

Ingtitusionen skal informere Statens helsetilsyn
om utestenging etter dette alternativ nar det gjelder
studenter som fgiger utdanninger som kan utlgse rett
til autorisagon etter helsepersonelloven § 48 farste
ledd.

I lov 17. juli 1992 nr. 100 om barneverntjenester
gjeres falgende endring:

§ 6-4 siste ledd skal lyde:

Ogsa yrkesutavere i medhold av lov om helseper-
sonell m.v., lov om psykisk helsevern, lov om helsetje-
nesten i kommunene, lov om familievernkontorer og
meklingsmenn i ekteskapssaker (jf. lov om ekteskap),
plikter agi opplysninger etter reglenei andre ledd.

I lov 2. juli 1999 nr. 63 om pasientrettigheter gjo-
res falgende endringer:

§ 6-4 ska lyde:
§ 6-4. Barns rett til undervisning i helseinstitugon

Barn i skolepliktig alder har rett til undervisning
under opphold i helseinstitugon, i den grad dette fal-
ger av opplagingdova.

Ungdom har rett til undervisning under opphold i
helseinstitugion, i den grad dette falger av opplee
ringdova.

Farskolebarn har rett til spesialpedagogisk hjelp
under opphold i helseinstitugon, i den grad dette fal-
ger av opplagingdova.

§ 7-4 overskriften skal lyde:
§ 7-4 Anmodning om vurdering av mulig pliktbrudd

§ 7-4 farste og andre punktum skal lyde:

Pasienten eller andre som har rett til det kan, der-
som han mener bestemmelser om plikter fastsatt i el-
ler i medhold av helseper sonelloven er brutt til ulem-
pefor seg, betilsynsmyndigheten om en vurdering av
forholdet. Tilsynsmyndigheten kan eventuelt ileggeen
administrativ reakg on etter hel sepersonell oven kapit-
tel 11.

Néavaarende andre punktum blir tredje punktum.

v

I lov 19. november 1982 nr. 66 om hel setjenesten
i kommunene gjares falgende endring:

§ 5-2 ska lyde:
§5-2. (Tilskudd fra staten)

Staten yter arlig rammetilskudd til delvis dekning
av kommunenes utgifter. Til skuddet fordel es gjennom
inntektssystemet for kommunene og fylkeskommunene
etter regler gitt av Kongen. Til de berarte kommuner
yter dessuten staten arlig et saarskilt tilskudd til feng-
sel shelsetjenesten, jfr. 8 1-3.

Folketrygden yter stanad til dekning av utgifter til
hel setjenester etter de regler som er fastsatt i og i
medhold av lov om folketrygd.
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\Y

I lov 14. april 2000 nr. 33 om endringer i lov 19.
november 1982 nr. 66 om hel setjenesten i kommune-
ne og i visse andre lover (fastlegeordningen) gjares
falgende endring:

IV skal lyde:

Fra den tid Kongen bestemmer oppheves lov 4.
juli 1991 nr. 53 om forsgk med listepasientsystem i
kommunehel setjenesten.

VI

I lov 30. mars 1984 nr. 15 om statlig tilsyn med
hel setjenesten gjares falgende endringer:

8§ 1 nytt andre ledd ska lyde:

Satens hel setilsyn ledes av en hel sedirekter. Hel-
sedirekteren utnevnes av Kongen pa aremal.

Navaaende § 1 andre ledd blir tredje ledd og skal ly-
de:

| hvert fylke skal det vaare en fylked ege underlagt
Satens helsetilsyn. Fylkeslegen utnevnes av Kongen.

§ 2 Sjette ledd skal lyde:

Statens helsetilsyn gir administrative reaksoner
til hel sepersonell etter reglenei lov om helsepersonell
kapittel 11.

VII

I krafttredel se:

1. Endringenei hel sepersonelloventrer i kraft fradet
tidspunkt Kongen bestemmer.

2. Endringen i lov 17. juli 1992 nr. 100 om barne-
verntjenester trer i kraft fra det tidspunkt Kongen
bestemmer.

3. Endringenei pasientrettighetdoven trer i kraft fra
det tidspunkt Kongen bestemmer.

4. Endringene i kommunehelsetjenesteloven § 5-2
farste og andre ledd trer i kraft straks. Opphevel-
senav § 5-2 tredjeledd trer i kraft fraden tid Kon-
gen bestemmer.

5. Endringeni lov 14. april 2000 nr. 33 om endringer
i lov 19. november 1982 nr. 66 om hel setjenesten
i kommunene og i visse andre lover (fastlegeord-
ningen) trer i kraft fraden tid Kongen bestemmer.

6. Endringenei tilsynsloven § 1 trer i kraft straks.
Endringen i 8§ 2 trer i kraft fra den tid Kongen be-
stemmer.

Osdlo, i sosialkomiteen, den 7. desember 2000

John |. Alvheim
leder

Annelise Hgegh

Are Naess

ordfarer sekreteg
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